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SUR CETTE SECONDE ÉDITION
La première édition de ce livre étant épuisée depuis plusieurs années, j'aurais ardemment désiré répondre plus tôt aux demandes, si flatteuses et si encourageantes, qui m'étaient adressées de tous côtés, d'en hâter la réimpression. Mais les exigences de l'enseignement et de ]a pratique et surtout le soin de reviser le texte et d'y introduire les additions commandées par mes nombreuses recherches et par les faits nouveaux offerts à mon observation, apportaient à l'accomplissement de cette tâche un retard inévitable. Malgré tout, j'aurais été assez heureux pour la mener à bonne fin dans le courant de l'année 1870, lorsque tout travail fut interrompu par les malheurs qui fondirent sur notre patrie.
Aujourd'hui que je puis enfin présenter de nouveau mon œuvre à l'appréciation de mes confrères, je regarde comme un devoir deles remercier de l'accueil empressé qu'ils ont bien voulu lui faire, des justes critiques que quelques-uns m'ont adressées, et des nombreuses observations que beaucoup d'autres m'ont envoyées. Ces précieux témoignages d'estime, la bienveillance si honorable de la presse médicale et surtout la haute distinction de l'Académie des"
CoinïY. — 2' édition.
AVERTISSEMENT
, . ,innc rolle nouvelle édition, au-
sciences m'obligeaient a "^P-^- ; , (•un effort pour rendre ce livre cligne ac la la
SU' ussi, je sollicite dn corps médical, comme ma medlence re- ! leZd sobservationscritiquessincèresetsurtou denonvelles
c„7m.mi;ations propres à jeter ,ucl,«e lumière sur les ,uest,ons qui restent encore dans une demi-obscunte.
Je serais heureux si, par cette sorte de participation de tons les praticiens éclairés, cet ouvrage, tout en conservant son ca™ctere or,- Lal, pouvait devenir une sorte de compendium déplus en plus complet de nos connaissances en gynécologie.
1er janvier 1872.
INTRODUCTION
A toutes les époques on s'est préoccupé des maladies de l'utérus et de ses annexes; malheureusement, il n'est pas de matière où l'imagination ait joué un plus grand rôle et où l'observation ait été plus longtemps reléguée au dernier plan,
Hippocrate, ou du moins les auteurs qui ont écrit sous ce nom, n'ont pas oublié ces maladies dans l'Encyclopédie médicale qu'ils nous ont laissée : les livres où il est traité delà nature de la femme, de la stérilité, des maladies des femmes et des jeunes filles, en font suffisamment foi'; la dureté, l'inflammation et les déplacements de la matrice, le dérangement et la perversion des règles, H sont les maladies dont il y est surtout parlé ; mais à part les pessaires médicamenteux, dont l'idée a été reprise de nos jours par M. Simpson, la thérapeutique y est nulle, car elle consiste en une infinité de formules et de pratiques sans valeur. On ne trouve dans Galien aucun document qui mérite d'arrêter l'attention d'une façon particulière. On pourrait en dire autant de Celse et de Soranus, si le premier n'avait indiqué avec quelques détails le traitement à opposer aux atrésies du vagin, et si l'on ne devait au second la première notion des hernies de l'ovaire. Aétius d'Amide et Paul d'Egine se sont occupés aussi des maladies de l'utérus, mais leur apport scientifique ne paraît pas très-considérable ; il faut seulement faire exception à l'égard du dilatateur du vagiji que le dernier de ces auteurs a décrit avec soin.
Le bilan de l'antiquité se réduisait, paraît-il, à des connaissances bien incomplètes, lorsque la science se réfugia chez les médecins arabes. Parmi ces derniers, Rhazès, Albucasis, Avicenne ont parlé des nffections utérines; maison i)eut dire qu'ils n'ont rien ajouté aux notions scientifiques fournies par leurs devanciers, lien lut de
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. 1 1 ,c ;ii,i<;trps d'entre eux, Lanfranc et Guy
des ''^P':"^'!"'.^' f "J,, „„ essor nouveau. 11 n'en fut rien. log,e uta-ine eut P';™^^^^ t^t pas précisément pas-
La .lueslion des " '^d'" . \„ d'œil sur les
séesous "s'avec'plus de patience que de
'"n Te^srfrappt de voir usq»a quel point ils se copient et se tènt 1 s u ' es antres, 'saut quelques «riantes amenées par es cto'emcnts que le temps apporte aux théories médicales les clian„e 11 i j ^^^^^ travaux : ces auteurs
rcrMV;::Xli™sTrd'aprés .em-s propres observations.
Pourtant dans l'inlervalle, des exceptions honorables se produisirent quques hommes rompirent avec les traditions régnante „ ra ontanl dans leurs «-rages ce qu ils avaien observe^ Te furent Wier(1551)', A. Paré (1578)', Fel.x Plater (1602) , Mau
us Cordens (158B)., Pierre Forest (^^^^Op-^^^f^"^ (^«25 ; Melchior Sebizius (1627)', Fabrice H' " (îj'*' ; ^^'"^ (i63n» et enfin Zacutus Lusitanus (1640) ««. Mais on se n e prendrait étrangement si l'on croyait trouver dans ces auteurs autre chose que des faits ; leur contingent se borne à des obsenalion sui quelques maladi;s des organes génitaux, et encore, au lieu de
, Wi». op.™ .01. ^
libri 11 ; avec i.la,ie»rs es qu, m ment de i. las, . aço . a'imperfora.ion ilu eliiueut (le poi-cs qui enleva les ovaires i sa Mie, ceux «
(le l'hymen, etc. în.fni cliai). M.i\, i-, i-i. i-i,
■2 Ambi-oise Pavé, OKnvres complètes. Rouen, 11.33, in-fol., cuap.
p. 729. - Voyez aussi l'édition Malgaigue. , premier
3 Félix Plater, Praxeos medicœ tmii ires. Basileœ, lb-!5, i, P qui ait abordé le traitement des atre^sies da vagin. ^ • Parisiis.
. Maufitius Cordeus, Hipporrans CoU 'nedœjW^^ d'hydropisie 1585. Dans ce commentaire d'Hippocrate, il y a une obsenatio
hvdaliciue. , , . t> tr.k-x in-fol lib. XXVIII : 82 clia-
5 P. Forest, Ohser. et curât, med. et dur. Rouen, 1G53, in loi.
pitres sont consacrés aux maladies des femmes.
6 Ilorstii Gregorii Obs. med., in-fol., t. 1'^. et . u. • , Argentine,
7 Melchior Sebizius. Hisiorta rmrabtUs de f'^"""" ^ ?Snt Jeut-être des polypes de n27,in-'i, femme qui expulsa 10 môles charnues : c étaient peui «
l'utérus. , . • ro.iivo 1R7C| • observations intéressantes
8 Fabrice de Hilden, Observ. chirurgical. Genève, lùU • oubei>
dans sa tmisièmecenturie; opération d'atrésic utérine. . e„tre autres observa-
» Sennert, Opéra omnici, t. I, lib. II, part. I, cap. x, p. 32J . entre tiens, il ciie un cas de liernie de l'utérus. deuxième livre on
10 Zacutus Lusitanus, Prax,s medica miranda L o^i ^GiO. Dans trouve vingt-cinq observations afférentes à notre sujet ; mais u J a paiiu i de crédulité.
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raconter simplement ce qu'ils ont vu, ne savent-ils pas toujours se délendre de l'amour du merveilleux. On ne peut le dissimuler en effet, ce'qui dépare les livres de cette époque et en rend la lecture sans attraits, c'est l'absence de tout esprit critique en même temps que l'amour passionné du merveilleux. Loin de soumettre l'imagination à la raison, les auteurs lâchent la bride à la folle du logis, et il n'est pas de fable ridicule à laquelle on ne se heurte à chaque instant, lorsqu'on entreprend des reclierclies sérieuses dans leurs ouvrages.
Heureusement, à mesure que le temps marche, ces débauches d'esprit deviennent plus rares et font place à l'observation^. En même temps un nouvel élément de progrès s'introduit dans la science et contribue à l'avancement de la gynécologie : je veux parler de la substitution des hommes aux femmes dans la pratique des accouchements. Ce fut là un grand pas et il y aurait injustice à méconnaître la valeur de l'intervention en obstétrique des Guillemeau, des Mauriceau, des Peu, des Viardel, des Portai, des Saviard, etc. Même en faisant abstraction de leurs œuvres, le seul fait de leur apparition dans la pratique obstétricale était un progrès réel; dès ce jour le toucher et l'exploration des parties devenaient possibles ou médecin, et les descriptions se complétaient par l'adjonction des signes objectifs aux signes subjectifs.
Pendant cette période, qui comprend toute la dernière moitié du dix-septième et le dix-huitième siècle, on s'occupa principalement de recueillir des observations, on accumula des faits, et on les décrivit en général avec assez de soin pour qu'il fût permis de les discuter et de les interpréter diversement. Il y aurait trop à faire s'il fallait seulement signaler ces travaux^, dont l'importance ne se mesure pas au nombre des pages, mais au sens critique qui y
' llousset, Deparlu cœsareo, 1581. — Dœring, De lu hernie utérine, Vittemberg, 1CI2. — Oneiclcr, Dissert, de hernia uteri. Leyde, 1580.
' Sah-AÛ&T, Mémoires de l'Acnd. de chirurg., t. III, llhl, Sur les déplacements delà matrice et du varjin. — Morgagni, De sedihus et cans. morb., epist. XXIX, art. 12, 50 ; epist. XXXV, art. IG ; ep, XLVH, art. 18, De l'ohliquité de l'utérus. — Saxtorpli. Collectan. societ. Ha/n., 1775, vol. II, p. 127, n" 32, Des flexions de l'utérus, de l'anti flexion et de la rélroflexion, de lu rétroversion, de l'inversion et de la hernie de l'utérus. — Jahn, Diss. deutero reflexo,\n Schlegel's Sylloge, 1787. — Levret, Journal de méd., chir. et pharmacie. Paris, 1773, t. XL, p. 109, 209, 352. Déplacement de matrice. .Journal de méd. et de chir., t. XXXV, p. 157, 255. Polypes de la matrice. — Bœlimor, De prolapsu et inversione uteri. Halcu, 1745. — Cliopart, Dissert, de uteri prolapsu. — Garcngeot, Mém. de l'Acad. de chir. Pa.rh, 1753, t. II. — Cigna, Uteri inftammalio. Dissort. Turin, 1750. — .1. C, Gobliurd, De inflammatione uteri. Marburg, I78G. — Raulin, Traité des flueurs Ijlanches. Pavin, 17(i(i. — Desgranges, Sur une descente de matrice compliquée d'un allongement de la lèvre antérieure du museau de tanche. J. de m''d. '^'lir., t. LIX, 343.
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1 • „:^,i4f>r fTiie CCS docLimenls portent, pst consio-iié. Je me borne a ajouter que i esi conbi^uo. r;,,^nrrnr le cachet des doctrines courantes
comme tous ceux de 1 époque, le caciu. et qu'on y jure encore d'après la parole du mait^^e
Cet e /emarque, applicable aux opuscules, l'es également aux irisés eLrofL n en est trois \ que leur importance m empêche de passe' sou; silence : ce sont les ouvrages d'Astruc, de (.hambon
PuW^rra juste cent ans, le Traité de la maladie des femmes d'Astruc est l'œuvre d'un professeur disert, d'un médecin erudit nlu ôt aue d'un praticien éminent. Ecrit sous rmOuence des docrines réo nantes, il fourmille d'explications théoriques sans valeur et expose%omme causes des phénomènes qui ne sauraient mériter ce nom Les maladies y sontdistribuées en deux groupes principaux: 1» celles qui sont causées par les règles ; 2" celles qui dépendent de l'état de la matrice. Dans le premier, que l'auteur ait précéder de la structure anatomique de l'utérus et de l'étude physiologique de la menstruation, Astruc comprend les troubles qui dependen de l'absence ou de la difficulté des règles; il y rattache la chlorose et le» phénomènes hystériques désignés sous le nom de fureur utérine Le de Bienville (1771) devait quelques années plus lard décrire sous le nom de mjmphomame. Dans le second sont décrites tontes les maladies utérines proprement dites, l'inflammation les diverses espèces d'ulcères, les tumeurs fibreuses sous le nom de squirrhes, le cancer, la descente de l'utérus, les maladies desovaires et trompes et enfin l'affection désignée sous le nom de passion hystençtœ ou su^ocatzon utérine. Quoique, dans cet «^^y'^-^, U.ypo h se ^^^^ souvent une trop large part, on y trouve ça et la de bons chapUre , par exemple ceux qui sont consacrés aux ulcères et au cancer e celui où la Uliographie est traitée d'une façon étendue e vraiment remarquable. Comparé à ses devanciers, ce livre constitue donc un véritable progrès ; mais il se ressent malheureusement trop de l'époque et du milieu dans lesquels il a été écrit : il y a encore tiop de théorie et pas assez d'observation. ^
Vingt ans après, Chambon de Montaux aborda la même matière dans une série d'ouvrages dont les titres reproduisent les chets principaux de la classification qu'il adopte : des maladies des filles, des maladies des femmes, des maladies de la grossesse. La pathologie utérine y a fait un grand pas. Ce n'est pas a dire qu on n y
V. ■ i-;M n vol. iii-l2. — Cliambon
. Astruc, Traité desmaladlesck.- femmes. Pans, ' ^''-l' '^-*; ^ ; ^,^,,Mes. Paris, i78f,, Traité des maladies d,s filles, des femmes ^nariées, des femmes <^"f' ' . ' C vol. in-li. 2e édit., Paris, i71)!), 10 vol. in-8. - Vigarous, Cours élementaue rfe. ladies des femmes. Paris, 2 vol. in-8, 1801.
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aperçoive une certaine prévention en faveur des anciens, que les explications y soient toujours heureuses, qu'il n'y aitdes digressions déplacées; mais on y démôle, avec de nouveaux aperçus, un esprit sagace et une pratique souvent bien inspirée. D'autre part on sent de temps à autre l'observateur; les récits sont encore courts, mais du moins ils sont précis'; il y en a qui sont empruntés aux auteurs en renom, ou recueillis par Chambon lui-même; aujourd'hui encore cet ouvrage peut être lu avec quelque profit.
Au lieu de s'en tenir à l'ancienne classification, Vigardus introduisit une innovation féconde en démontrant que le plus grand nombre des maladies qui affectent le sexe féminin, sont sous la dépendance de l'appareil génital et principalement de l'utérus. Partant de cette idée fondamentale, il distribue les maladies des femmes en quatre ordres principaux. Dans le premier il considère d'une part les troubles relatifs à la menstruation ainsi que les flux séreux, les flueurs blanches et la gonorrhée vénérienne ; de l'autre les maladies propres à la matrice, parmi lesquelles il décrit l'inflammation, l'érésypèle, le skirre [sic), le cancer, les ulcères, la gangrène, l'bydropisie, la tympanite, les polypes de la matrice et du vagin. Dans le deuxième ordre, il s'occupe des lésions de la matrice comme organe vital, parmi lesquelles il range l'hystérie, la nymphomanie et la chlorose. Dans le troisième ordre, il traite des lésions de la matrice comme viscère contenu dans le bas-ventre et sujet à des déplacements ; en un mot, des chutes, des prolapsus, de l'inversion et de la hernie de l'utérus. Enfin, dans le quatrième ordre, l'utérus est considéré comme organe de la génération et étudié au point de vue de la conception, de la grossesse, de l'accouchement, de la lactation. A part les flexions et les versions, dont il n'est parlé en aucun endroit, cette classification est remarquable et constitue un notable progrès. Quant à l'ouvrage en lui-même, il contient de bonnes descriptions; le style en est clair et, sans l'excès des explications théoriques et l'absence des recberches bibliographiques, il serait irréprochable. 11 ne mérite donc pas l'oubli dans lequel il a été laissé, et on a lieu de s'étonner qu'il soit si rarement cité dans les ouvrages plus modernes.
Quant à la pathologie spéciale des annexes, il ne faudrait pas croire que cette question n'ait été quelquefois abordée : on en trouve plusieurs exemples soit dans les livres, soit dans les journaux de l'époque, tels que le Journal des Savaiits, les Actes des Curieux de la Nature^ les Comnientaires de Leipsick^ et surtout le Journal de médecine^ de chirur(/ie et de pharmacie (17G1 à 179o).
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iiîor 11 thèse de Kruger S comme E„f,n, il convient de ne Vf.^^^^'^J^'y^.^i,, el en présentant réunissant la plnpart des faits relatjls a ova i
-r'n1^""Tnr't"cro pét'cK™ faut signai le goût de Avant d en finn- avec 1^ ' . ,ép^„are et à fournir
VAnatomie médicale de Portai, etc.
Si ie .iens de rappeler les services rendus par nos devanciers, iTLuv amoindrir l'importance des travaux dus a nos conter aCcTre— pr'ogrès qu'ils ont réalisés ont change laTe de 1 science. 11 fallait contrôler les notions acquises par de
rilt observations, les analyser — usemen, cr^^^^^^^^^ nièces certaines parties, s'élever de là a une synthèse . tel e etai TtâcheCoséc audix-^^^^^^ et l'on peut dire qu a part
;!;;aesZines inévitables sur un terrain relativement peu exploré elle est aujourd'hui à peu près remphe. ^ , . , Pa n i les causes qui ont le plus puissamment contribue a cet Parmi les eau i i l'a^iatoraie patholo-
heureux résultat, on aoii cuti les & . „i,„^ pf pnfin la
gique, la découverte et la vulgarisation du spéculum, et enhn connaissance des lois de la menstruation.
S'il fut une époque où l'on était porté a exagérer le rôle de 1 anato. .ie p«^^^^^^ faire dominer pathologie enti^^^^^^^^^ ces derniers temps une réaction, motivee V^^'^^^^ tion d'espérances trop ambitieuses, a singulièrement depiecie les srvi es n'eue peut rendre. Elle est pourtant avec la P«^^^^^^ base principale etla plus sûre de la médecine f^^^^^^ fait défaut, il ne s'ensuit pas que l'observaUon doive et e ons j^^^^^^^ comme non avenue; mais eUe apporte^ . f lumière et son complément naturel, biie a tio i i • .
m liitii. f ^innirt des affections morbides de
utile en ce qui concerne la plupart acs auc^ . •
rntérns et de ses annexes et a fourni des .P-",;
pour leur histoire pathologique, P»'' '"'^ '''f !™his to o" e ,el. La nouvelle impulsion donnée par les recherches d h.stologie morbide à cette base essentielle de la patholog.e Inr • -
ment reprendre, depuis quelques années, le rang qu elle doit occuner dans la science des maladies. a i - .
C spéculum se trouve mentionné dans Paul d'Egine, André de
nSÎ, ir-'h ''ans Docrin^;, Dissertât., t. I.
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la Croix, Guillemcaii, Ambroise Parô, etc. Néanmoins les notions qne l'on avait eues à diverses époques sur l'utilité pratique des dilatateui's vaginaux ou des miroirs utérins (les uns et les autres étaient indifîércm ment désignés sous le nom de spéculum) semblaient perdues pour la science, lorsque, dès 1801, Récamier fut amené à imaginer son instrument. Imparfait au dél)ut, le spéculum subit des modifications successives qui le rendirent plus propre à l'usage et permirent de l'appliquer à l'exploration ou au pansement des parties génitales profondément situées. Vers 1818, Récamier le montra à l'Hôtel-Dieu, les journaux s'en occupèrent, l'utilité en fut généralement appréciée ; mais la vulgarisation n'en fut pas aussi rapide qu'on serait tenté de le présumer. Il fallut du temps avant que l'emploi de cet instrument entrât dans la thérapeutique des maladies utérines, et surtout avant qu'il servît au diagnostic ou à l'histoire pathologique de ces maladies. Comme toute découverte, celle-ci a eu des adversaires et des fanatiques : les uns et les autres ont eu tort; on ne saurait méconnaître que le spéculum rend de précieux services, ni contester qu'il a entraîné souvent à des pratiques mauvaises et à des diagnostics erronés. Après l'avoir oublié pendant trop longtemps, les médecins, abusant de son emploi, ont sans raison négligé les autres moyens d'exploration, qu'il ne saurait remplacer, et autant il a été utile aux progrès de la science, autant on peut dire qu'il a été parfois nuisible au traitement des malades. Heureusement la génération actuelle a une tendance louable à lui donner le rang qui lui est assigné, sans préjudice des autres moyens d'exploration et de traitement, dont le concours est indispensable.
La démonstration du rapporl, existant entre l'ovulation et la menstruation, à laquelle se rattachent les noms de Négrier, de Gendrin, de Coste, de BischofT et de Pouchet, paraît avoir de son côté contrihué efficacement au progrès de nos connaissances sur les affections des annexes et éclairé certains points de la pathogénie utérine. C'est la solution d'un problème qui, depuis longues années, sollicitait en vain les esprits, et, on peut le dire, une des plus belles découvertes scientifiques de notre temps. On peut y ajouter les nombreux travaux embryogéniques et histologiques ' entrepris sous celte impulsion tant en France qu'à l'étranger.
' Coiirty, De l'œuf et du son développeinanl dans l'espèce humuine. MoiUpelliGr, 18i."). — Kolliti, liecherches siu- les corps de VVo'ff. Paris, I85i). — Cli. Hobin, Mémoires sur la muiiueu^e utérine, dans les Arcliiv. r/én. de riiéd., Paris, 18 i8 ; Mémoire sur les modificfttioni de ta muquiiuie utérine pendant et après la grossesse, dans les Mémoires de t'.lccd. (!,: „ ù /., Paris, 1801, etc.
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^ Côté de ces causes principales, il en est d'autres qui, quoique de moindre importance, n'ont pas été étrangères aux progrès de la pathologie utérine : par exemple, la vulgarisation des études ana- Lniques, la description plus précise des organes de la génération, ; connaissance des lois embryogéniques (qui a éclaire d une .1^ lumière l'histoire des anomalies), l'extension de la presse médicale, enfin le besoin bien senti et généralement compris de s appuyer sur des observations minutieuses et bien recueillies.
Voilà les principales influences qui paraissent avoir concouru au progrès de la gynécologie; cherchons à apprécier maintenant la part qu'y ont prise les hommes qui, par aventure ou par vocation, s'en sont particulièrement occupés.
Parmi les noms qui sollicitent d'abord notre attention, se place celui de Récamier, esprit original, alerte, prime-sautier, mais peu apte à féconder ses propres découvertes par la réûexion. Le spéculum même ne donna pas entre ses mains les résultats qu on était en droit d'en attendre ; au lieu de s'en servir comme moyen de diagnostic pour éclairer la nature des ulcérations du col, il n en usa que pour les pansements de cet organe, ou pour l'abrasion des fongosités et en fit l'adjuvant d'une thérapeutique désastreuse, l amputation du col utérin et l'ablation même de la matrice.
Ne voyant dans le cancer qu'une lésion locale, la génération médicale de cette époque, à l'exemple de Paletta (10 avril 1812), de Sauter (22 janvier 1822), de Siebold, etc., s'efTorçait d'arracher a la mort les malheureuses femmes atteintes de cancer à la matrice en leur enlevant cet organe. Ce fut, en quelque sorte, une question à la mode : elle méritait sans doute d'attirer l'attention, ma heureusement on faisait fausse route. Ce n'était pas le col qu il eut fallu enlever, comme le pratiquaient Lisfranc et quelques autres; ce n'était pas davantage l'utérus tout entier qu'il eût fallu extirper (opération qui a tenté l'esprit entreprenant de Delpcch lui-même), ce n'étaient pas non plus des procédés plus ou moins varies qu il fallait imaginer pour accomplir sans danger cette dangereuse mutilation. Il fallait plutôt trouver des moyens agissant sur l'économie entière et atteignant dans leur racine les manifestations de la diathèse cancéreuse. Il y eut à ce sujet bien des illusions et quand, a notre époque, on se livre à une enquête rétrospective sur ce sujet, on est étonné qu'on ait pu négliger alors, avec les enseignements du passé les nombreux documents qui démontraient l'befcditc du cancer; car, une fois ce point établi, c'en était fait de l'amputation
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(lu col, et surtout de l'extirpation de l'utérus. Déjà en 1834, lors du concours pour la chaire de clinique laissée vacante à Montpellier par la mort de Delpecli, Serres ^ avait essayé de faire prévaloir cette opinion, lorsque Téallier ^, en publiant un mémoire couronné par la Société de médecine de Lyon, vint y apporter un nouvel appui. Comme Serres qui avait écrit cette phrase : « Que de fois n'avons-nous pas disséqué des cols de l'utérus que l'on avait amputés, et sur lesquels nous n'avons trouvé qu'une ou deux petites ulcérations qui avaient à peine entamé l'épaisseur de la muqueuse, y. il mit en doute les nombreuses guérisons du cancer obtenues par un traitement local combiné avec le traitement général des inflammations et pensa qu'il ne s'agissait pas là d'affections cancéreuses proprement dites. La publication de l'ouvrage de Pauly vint, peu de tenips après, fournir à cette doctrine un nouvel argument décisif; elle apprit au juste ce qu'il fallait penser de l'amputation du col de l'utérus et de sa statistique, et enseigna à Lisfranc, d'une façon un peu trop brutale, que cette opération est rarement indiquée et qu'elle n'est pas sans danger. Aussi, lorsqu'on 1842 ce praticien publia sa Clinique chirurgicale de l'hôpital de la Pitié, il y inscrivit cet aveu : « Au lieu de faire, comme il y a quelques années, quinze amputations du col de la matrice par an, à peine en pratiquons-nous maintenant une ou deux. »
Pendant que l'amputation du col était à l'ordre du jour, il se produisit quelques travaux qui servirent mieux la science, tout en faisant moins de bruit. Tel est le mémoire du professeur Guilbert * qui, dès le 9 juin 1821^ émettait devant l'Académie de médecine une idée neuve en thérapeutique et autrement fructueuse que l'amputation du col, je veux parler de l'application des sangsues sur le museau de tanche, à l'aide du spéculum. Tel est encore le travail que Samuel Lair ^ présentait en 1828 à l'Académie des sciences, et dans lequel, voulant pousser les investigations au delà du champ du spéculum, il conseille de pénétrer dans la cavité du col et même du corps de l'utérus avec un stylet ou une sonde d'argent, pour chercher à y constater la présence des ulcérations ou des divers
' Serres, Pathologie et Thérapeutique des maladies pour lesquelles on a prescrit dinerses amputations de la matrice. Montpellier, 18a4.
Téallier, Du cancer de la matrice, de ses causes et de son traitement, Paris, IS3C.
' Pauly, Maladies de l'utérus d'après les leçons cliniques de Lisfranc. Paris, 1830.
' Guilbert, Considérations pratiques sur certaines a//'eciions de l'utérus, en particulier sur la pldegmasie chronique du col et sur les avantages de l'application immédiate des sangsices. Paris, lS<2(i.
" Samuel Lair, Nounelle Méthode du traitement des ulcères, ulcérations et engorgements 'Je l'utérus. Paris, 1828.
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étals morbides de la muqueuse : il y a là en germe la curette de Récamier et le redresseur utérin; on y trouve encore 1 mfluence que les brides péritonéales dues à l'inflammation de a séreuse peuvent exercer sur la production des déviations de 1 utérus, et le traitement qui consiste dans l'administration de douches dirigées sur le museau de tanche à l'aide du spéculum. On peut mentionner aussi le mémoire de M. Mélier ^ qui pratique des injections dans l'intérieur de la cavité du col et applique des topiques sur l'organe lui-même, à l'aide d'nn plumasseau enduit d'une pommade narcotique ou résolutive. „ ,
A côté de ces monographies, il convient d arrêter 1 attention sur deux ouvrages plus étendus : ceux de Duparcque et de Boivin et
Dugès. . . 1 1 II
Le livre de Duparcque ^ se ressent des conditions dans lesquelles
il a été conçu : écrit en 1830 en vue de la question mise au concours par la Société de médecine de Bordeaux, sa première édition est loin d'être irréprochable. L'auteur y pose en principe que les enc-orgements ne dépendent pas toujours d'une phlegmasie ; mais il n'e^'nseigne pas à distinguer les cas où il en est ainsi ; on y rencontre presque à chaque page des expressions impropres, telles que celles de phlegmasie rouge et de phlegmasie blanche ; engorgement, metrite, cancer, sciuirrhe y sont synonymes, et, grâce a celte contusion, l'auteur en vient à dire que le cancer même confirme est susceptible de se guérir par résolution, et à affirmer des faits que l'observation journalière a toujours contredits depuis, notamment ses descriptions de neuf formes d'engorgement et de six formes de cancer. Malgré de nombreuses corrections provoquées par les publications faites dans l'intervalle, la seconde édition, parue en 1839, ne put échapper à la confusion que présentait la première ; tout en y reconnaissant de louables en'orts, on est forcé de convenir qu elle laisse encore beaucoup à désirer. Il y a progrès très-marque, en ce que toutes les maladies n'y sont pas considérées comme des engorrrements ou dés cancers, que l'auteur y réserve une place a quelques autres, et en signale même qui étaient nouvelles ou du moins peu connues jusqu'alors; ainsi il traite de 1 hypertrophie partielle du col et du corps, de l'œdème du col e de l hysteralgie; enfin il décrit avec détail une foule de variétés d ulcères du col et
. Mélier, considérations pratiques s^a^ le traitement des maladies de l'utérus. Mémoire., de l'Académie de médecine, 1832, t. II, p. joO. 2. _ Des altéra-
* Duparcque, Des altérations cancéreuses delà 7' 'f ' J Z^'^-' lions simples et cancéreuses de la matrice. 2« édu., Paris, 1839.
INTRODUCTION. XVII
leur accorde beaucoup plus de \alcur qu'il ne l'avait fait précé- (iemmeiît.
L'ouvrage important de M""* Boivin et Dugès ^ est resté pendant de longues années le seul traité complet et dogmatique qui pût faire autorité. Publié en 1833, il a bien justifié son titre de Traité pratique^ et mérité la réputation dont il jouit encore aujourd'hui. Ce n'est pas à dire qu'il soit parfait et qu'il ne renferme même quelques erreurs ; mais, comparé à ses devanciers et à ceux qui sont venus immédiatement après lui, par exemple aux traités de Lbéritier^, de Colombat '\ d'Imbert de Lyon de Blatin etNivet ^, il leur est sans contredit préférable Si d'autre part on tient compte de l'époque à laquelle le livre de Boivin et Dugès a été écrit, des difficultés que les auteurs ont dû surmonter pour sa composition, on n'aura aucune peine à s'expliquer la fortune dont il a joui ni les éloges qui en ont salué l'apparition. « On y trouve des remarques saines, des vues originales et fécondes, des aperçus nets et précis et, dans un bel atlas, la reproduction exacte de types morbides fort curieux et très-remarquables : en un mot, il contient un grand nombre d'observations intéressantes, il se distingue par une critique judicieuse et une appréciation très-saine des faits; les déplacemenls y sont fort bien décrits, ainsi que le cancer. » J'adhère entièrement à ce jugement porté par les auteurs du Compendium de Médecine (t. VIII, p. 393, 1846) sur un ouvrage qui a fait époque, qui sera toujours consulté avec fruit et que l'ignorance seule a pu chercher à discréditer dans l'estime médicale. L'engorgement, l'induration, l'ulcération, les granulations, les flux muqueux y sont décrits à la suite de la métrite chronique, de la métrite puerpérale et de la métrite aiguë simple, comme des phlegmasies, des terminaisons ou des conséquences de l'inflammation. Il y a là le germe de l'idée développée par MM. H. Bennet, Aran, Nonat, qui ont considéré ces divers états morbides comme dérivant nécessairement de l'inflammation et se confondant avec elle à titre de symptômes ou de conséquences.
1 lîoivin et Dugès, Truilé pratique des mnlndies de l'utérus et de ses annexes. 2 vol. in-8, atlas in-fol. de lIG fig. Paris, lS:i;}. " Lliûiitlcr, Traité complet des maladies de la femme, 18^8, t. I (seul i)ul)lié).
* Colombat do l'Isère, Traité des maladies des femmes et de l'iiijgiène spéciale à leur sexe. Paris, I83H-18'i;j, .3 vol. in-8.
* Imbort, Traité théorique et pratique des maladies des femmes, 1839, t. I (seul piiblii^). ' ISlatin et Nivet, Traité des maladies des femmes. Paris, ]8''i3.
' L'ouvrage de MM. Jilatin et Nivet et celui de M. Colombat sont peu scientifiques, mal disposés et ne fournissent aucun renseignement utile {Compendium de médecine, t. VIII, p. 394. Paris, l8iG). Cette appréciation est également applicable aux autres ouvrages ([ue jo viens do citer.
INTRODUCTION
leure part d uilluence esi uui- u j„ rhiroan 2 cni- les
De ce nombre est encore la monographie de Cherean sui as malad es des ovaires, dans laquelle on ne trouve pas d'.dees doct ,- Ta s mat on rencontre des faits intéressants à connaître e nt.lcs " a^rlier. 11 est regrettable que ce travail a.t été borne a 1 histoire des anomalies et de rinllammation de ces organes.
"nalerai ensuite la clinique chirurgicale de la P.t.e dont rauteu^Lisfranc tout en s'amendant à l'-d™.» de a.„pu^^^^^^ du col comme le prouve le passage cite plus haut, reste attache a Î déê que le cancer ne se produit jamais de prime abord L enlorrera nt est pour lui Torigine de toutes les maladies ; tous les froubks de la menstruation, la leucorrhée comme la chlorose abtsement comme les déviations, ne reconna.ssen pas d aut. causes Du reste, s'il en admet six espèces, il admet aussi qu elles neuvent se transformer les unes dans les autres, et par suite il difiTcôntre elles un traitement commun, qui consiste en un repo, exagéré, des émissions sanguines générales répétées trop frcquemm n des injections, des cautérisations, enfin ramputation du col. A côté de ce idées erronées qui constituent le fond de sa doctrin tu tluve dans ce livre des documents intéressants : le chapitre qui concerne l'application du spéculum est traite de inain de ma.tit. L»ement qui avait absorbé i, son profit plusieurs maladies, Mammation utérine chronique, déviation, inflexion, phlegmon p"rtu"rin, etc., a été absorbé depuis par la m trile parenchym - Ll chi^ique et injustement elTacé, à ce qu'il nous parait, de
la liste des maladies utérines.
Henri Bonnet », qui avait été interne des hôpitaux de Pans, a trai P rte sur l'inflammation le rôle important que le chinirgien de Ta p!ué attribuait à l'engorgement. Sa doctrine, née en France,
/eu, V. 408 . Pans 1833. rinstoire des maladies des ovaire^'. Paris, 1844, in-S.
^ Cl.t5reau, Mémoire pour ■'^\> '' " 'fj"^^^^^ p„.i3, igu à mi, 3 vol. Voy. les
3 Lisfi'anc, ClÙMine chirurgicale de la l tiu. a , cleu.'c premiers volumes. enaornements du col utérin. Thèse de Paris, 18'.-.!.
» II. Bennet, Des ulcérations et des ^''^'^ ^ „ ^o/ .t de ses annexes, trad.
_ Traité pratique de >^-^tl^rnnia^d^^^^ ^^^^ par Aran, 1850, in-8 ; nouvelle tidition tiaduUc pai
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émanant cvidemment de recelé dite physiologique de Broussais, a été Ibnualéo par lui en Angleterre et développée, comme on peut le voir dans sa dernière édition. « Dans la grande majorité des cas « de maladie utérine confirmée, dit-il ^, c'est-à-dire locale et con- « stiinte, la maladie primitive et principale, le centre morbide se « trouve dans l'inflammation de la membrane muqueuse ou du « tissu propre du corps ou du col de l'utérus avec leurs diverses « conséquences. » Ainsi l'intlammation figurant au premier plan et faisant graviter autour d'elle toutes les autres altérations, à l'exception peut-être des corps fibreux, des polypes et du cancer; — cette inflammation affectant principalement la muqueuse, se limitant presque entièrement au museau de tanche et à la cavité du col 2, occasionnant d'abord des ulcérations et à la suite une hypertrophie du tissu utérin; cette hypertrophie devenant la cause des déplacements et déterminant en même temps la direction qu'ils affectent par le point particulier vers lequel elle prédomine; — tel est, dit Aran (p. 389), l'ensemble de cette doctrine qui ne laisse subsister de leur vie propre qu'un très-petit nombre d'états morbides, et qui les réduit presque tous à n'être que des conséquences plus ou moins directes du travail inflammatoire.
On ne saurait nier que l'inflammation ne soit fréquemment le point de départ des affections utérines ; mais est-il plus vrai de résumer en elle la pathologie utérine que de la résumer dans l'engorgement, comme l'avait fait Lisfranc? Que d'états morbides dans lesquels l'inflammation n'intervient pas, ou ne joue qu'un rôle secondaire et accessoire, tels que la fluxion, la congestion, l'engorgement, le catarrhe, l'hypertrophie, les granulations, l'ulcération même, citée par Bennet comme une preuve de l'inflammation, sans compter les états franchement dialhésiques et les altérations organiques! Comment expliquer en même temps que M. Bennet ait réduit presque à néant (ce sont ses propres expressions) la pathologie des ovaires, et cela pour le motif assurément plus inexplicable encore que ces organes sont privés de membrane muqueuse? Mais, il faut le dire, M. H. Bennet a rendu à la pathologie utérine un grand service par ses exagérations mêmes. En systématisant aussi hardin)ent, en groupant autour de l'infiammation tous les états morbides à contour indécis, à limites douteuses, à indications
J On thn présent Statn of utérine l'nlholof/!/. Londres, 1850. • -ommcMit ex()li(|Uor cette prédomiiiaiico do rinllamination attribiiéo au col, que l'anatomie montre Hvo la partie la moins vascularisée do l'utérus et que l'observation einontrc on réaiilé moins souvent atteint que le corps par l'inflanimation pronrcnicnt duc?
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v.,.ues il a obtenu, sinon d'imposer ses idées, qui ne pouynient pas re acceptées dan leur ensemble, du moins d'appeler 1 aUenl.on eire au,Bpi,k,c» ^ . (.^jm^gf son impor-
sur l'inflammation de la matrice et ae lui lani- i nnce incontestable dans la pathologie utcrme.
Pov r une autre école, dont M. Velpeau . peut être couside e oommé 1 chef, au lieu de l'engorgement et de l'inflammation, le chreraeii d^ position de l'organe semble occuper la première pÏ^elânsts maladies de la matrice : sous l'impulsion de ces idées lelaue bons travauxfureut entrepris, notamment ceux de Valleix ^
n slleva à l'Académie de médecine d'intéressantes disenssions '„u eurent un certain retentissement dans le monde medica .
' Èln je ne puis m'empêcher de faire observer qu'avant 1 impulsion écèite imprimée aux recherches gynécologiques, .1 aval paru une on™ c mVlation des travaux antérieurs dans la BMot^ Tue Z médecin pratkien\ et d'excellents articles spéciaux dans les liveS»«»i«« de médeeine publiés pendant cette période, ou Îans certats ouvrages encyclopédiques, tels que le Compend^um de ^IZe r^t«,ue de MM. Delaberge, Monneret et Fleury,
Pendant que les recherches dont j'ai parlé se poursuivaient en Fran e d'antres se taisaient simultanément en Angletene et en MlemaKne Nous nous y sommes trop pen intéresses pendant p , f^eurTannées Pourtant saut un petit nombre de travaux, il semble Wen cêttrmatière, ce; deux pays soient restés pendant longtemps Sa de la France ; mais peu à peu, à mesure que les préjuges •effacèrent, les médecins y prirent une part plus active a la prati- „ WsXicale leurs observations devinrent pins fré<|nentes et ;!::rs tra u gynLlogiques plus nombreux; bientôt maitres du s!^ ils fouillèrent profondément le terrain et recueillirent a leur "ir d s documents précieux. Plusienrs auteurs ont concouru a ce rHl at; parmi eux, deux nous paraissent se distinguer particulièrement ■ Simpson en Angleterre, Kiwisch en Allemagne.
Avant cette époque, c'est presque exclusivement aux accoucheurs ettx anato^Vathologistes qu'on doit, en Angleterre comme en France!kstravanx qui ont été produits sur les maladies uteruies'.
■ ve,„.au, 1" '.*■■'«-. - *
t. XV, |.a»im. " î^tâtes i. l'Iiapilal <1» l« recuBillles par M. Cal.
INTRODUCTION. XXI M. Simpson ^, le savant prolesscair d'Edimbourg;, n'a pas écrit jusqu'à ces dernières années de traité dogmatique; mais il a produit des ouvrages originaux qui eussent suffi h. populariser son nom, s'il ne l'eût été déjà par la découverte du chloroforme. Depuis 1841 et 1843, époque où il a publié ses mémoires sur l'usage du spéculum et de la sonde utérine, comme moyens de diagnostic, il ne s'est pas passé d'année oi^i il n'ait apporté son contingent à la science ou augmenté ses titres à l'estime des savants. On peut l'affirmer sans crainte, la pathologie utérine lui doit beaucoup et ses efforts, unis à ceux de M. Bennet, ont exercé une véritable influence dans la Grande-Bretagne ^.
En même temps que la gynécologie se ressentait de l'impulsion donnée par les travaux de M. Simpson, il se produisait en Angleterre un grand nombre d'autres travaux d'un mérite très-réel, soit des traités généraux ^, soit des ouvrages spéciaux surtout au sujet de l'ovariotomie.
Il serait injuste d'oublier l'école américaine à laquelle on doit les premières ovariotomies et la vulgarisation récente de l'opération de la fistule vésico-vaginale ^,
don, 1815. — Ch. Clai-ke, Observations on diseuses of females . London, 1814, 1831. — Rob. Goocli, An account of the most important diseases of women. London, 1818. — J. Burns, The principles of midwifery, induding the diseases of women. London, 1824. — R. Hooper, The morbid anaiomy of the human utérus and its appendages, pl. in-4°, LiOiidon, 18:]2. — R. Lee, Researches on the pathologij and treatment of the most important diseases of women. London, 1833. — Th. Graham, On the diseases peculiar to 'emales. London, 1834, etc.
» J. Simpson, The obstetric. Memoirs and Contributions, 2 forts vol. in-8, Edinburgh, 1855. — Edinh. médical and surgical Journal. — Lectures on diseases of women, t. 1, Philadelphie, 1805.
2 M. Fol lin a publié dans les Archives de médecine un très-bon article sur cette question (^/'c/i/wi' tfe méd., 1857, p. 213.)
'Ashwel, A practical treatise on the diseases peculiar to women; London, 1848. — G. West, On diseases of women. London, 185G, S» édit. 1804. — Fleetvvood Churchill, On the diseases of women. 5= édit. Dublin, 1804. — Graily Hewitt, The diagnosis and treatment of diseases of women. London, 1803.
* Johnson, An essai/ on the diseases of young women. London, 1819. — R. Lee, Practical obseru. on diseases of the utérus. Londcn, 1849. — Th. St. Lee, On tuniors of the uter. and its appendages. London, 1847. — E.-.I. Tilt, On utérine and ovarian inflammation. London, 1850-180->. — W. Tyler Smith, The Pathologg and treatment of leucorrhœa. London, 1855. — Baker- lirovvn, On surgical diseuses of women. London, 1854-18GI. — Id, On ovaiHan dropsy. London, 1802. — Spencer Wells, Diseases of the ovaries, London, 1805. — A.-H. M'Clintock, Clinical memoirs on diseases of loomen. Dublin, 1803. — Matt. Duncan, A practical Ireutisc on perimetritis and parainetritis. Kdinburgh, 1800.
' Dewces, Treatise on the diseases of females, with plates, Philadolphia. Cet ouvrage a eu dix éditions. — D. Meigs, Females and their diseases. Philadolphia, 1848. — Ciinning S. Bodford, de New-York, Maladies des femmes, leçons- cliniques, traduites par Paul Gentil sur la 4" édition. Ath et Paris, 1800. — Ilug. L. llodgo. On diseases peculiar '■0 women. Philadolphia, 1800. — W. L. Atlon, do Philadelphie, American Journal of médical sciences, 1845, I8;>5;etc., etc.
Couirry. — S" édition. Ô
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Kiwisch ' a joué en Allemagne un rôle analogue à celui de Simpson en Angleterre; malheureusement sa mort prématurée a laisse inachevées ses remarquables recherches sur la pathologie et la thérapeutique des organes génitaux de la femme. Son ouvrage réunit à une érudition du meilleur aloi une multitude d observations originales. Les éminentes qualités qui le distinguent ne doivent pas nous surprendre : Kiwisch était placé en effet a la tete du grand hôpital de Prague et avait résumé pour le Canstatt s Jahresbericht, depuis 1841 jusqu'à sa mort, les travaux publies chaque année dans tous les pays sur la pathologie utérine.
En signalant les travaux de Kiwisch comme marquant une ère nouvelle^dans la connaissance des maladies utérines en Allemagne, ie n'ai pas prétendu faire table rase des ouvrages qui les ont précédés 2, mais je pense qu'on doit les regarder comme le point de départ de recherches plus sérieuses que la plupart de celles qui avaient été faites antérieurement. En effet, l'impulsion que Kiwisch a imprimée à la gynécologie s'est continuée après sa mort, et l'Allemagne a produit, depuis, des œuvres et surtout des praticiens remarquables : les Mayer à Berlin, les Braun cà Vienne, les Scanzom a Wûrzbourg, les Grenser à Dresde, les Seyfert à Prague, les Veit a Bonn, etc., etc. Les travaux spéciaux y abondent ^ des journaux sont consacrés à leur publication *, et de très-bons résumés y font connaître, pour la gynécologie comme pour les autres branches des sciences médicales, les ouvrages qui se produisent dans le monde entier d une année à l'autre ^ résumés éminemment scientifiques, donnant la mesure du travail sérieux d'un pays et qu'il est regrettable de ne pas voir publiés en France comme ils le sont en Allemagne et en Angleterre. Quant aux traités généraux, sauf celui de M. Scanzoni, dont nous possédons une traduction française, et l'ou-
1 Kiwisch Klinische Vorlriige ûber specielle Pathologie und Thérapie der Kranklieilen des weihlichen Geschlechts. Pi-ag, 1S45-18'.9. Cet ouvrage a eu quatre éditions.
î J - CH Jœrg, Handbuch der Krnnkheiten des Weibes, e.ic. Leipzig, 1809. — A.-Ll. von Siebold, Handbuch zur Erkennhms u„d Heilung der Frauenzimmerkrankheiten. Frankfurt 1811-''6 — F.-K. Niegele's Erfahrungen und Abhandhmgen ans dem Gebieie cH- Krankheiten des weiblichen Geschlechts. M^nheim, 1812. - C.-G. Carus Lehrbuch der G>/nœcologie, etc. Leipzig, 1830. - L.-J.-G. Mende, Die Geschlechlskrauklœiten des Weibes, etc. G8ttingen, 18:il-l83G, etc., etc. ^ r
3 4 Kiissmaul, Von dem Mnngcl, der Verkûmmerung und Verdopplung der Geburmutier W.irzburg, 185'.). - J. Klob, l'athologische Anatomie der weihlichen Sexual- Zoane Wien, 1801. - C. Mayer, Klinische Miltheilangen aus dem Gebtete der Gynœcoloaie Derlin ISGi. - E. Wagner, Der Geburmutlerkrebs Leipzig, 1858, etc.
TMZTschrmtur Gebnriskunde und Frauenkrankheiten, par Credé, Hecker, E. Martin et voîi Ritcl.en. Berlin, 1353-18CG. - Excellent recueil, qui fait suite à d'autres journaux analogues publiés antérieurement en Allemagne. a 5 C^nstaifs Jahresl>erichl iiber dœ Forlschritte der gesammien Medr.in. Erlangen und
Wurzburg, I8il-!8GG.
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vrage trcs-estimé de M. Vcit de Bonn % il n'y en a pas qui jouisse d'une grande vogue : il est môme singulier que le livre de gynécologie le plus répandu en Allemagne soit en ce moment la traduction des Leçons cliniques de C. West, ouvrage d'ailleurs excellent, que j'aurai l'occasion de citer souvent et que je m'étonnais, il y a quelques années, de ne pas voir traduit en français. Depuis lors, cette lacune de notre littérature médicale étrangère a été comblée par M. Mauriac, qui nous a donné en 1870 une élégante et fidèle traduc tion de l'ouvrage de West, rajeuni par de très-intéressantes additions.
Je ne parle pas des nombreux mémoires originaux qui ont marqué simultanément en France les progrès de la gynécologie pendant ces dernières années. J'ai dû sacrifier déjà bien des indications bibliographiques, et si j'abordais ici l'histoire de ces ouvrages spéciaux, je serais forcé de passer sous silence trop de travaux recommandables que le lecteur trouvera cités à propos des maladies auxquelles ils se rapportent. Je m'en tiens donc aux traités généraux qui ont répandu chez nous la connaissance des affections utérines dans le courant de ces dernières années, et je me hâte d'en présenter quelques esquisses comparatives.
Il n'est peut-être pas inutile de faire préalablement une observation sur le caractère que paraît avoir pris cette branche des sciences médicales. Le progrès y semble marqué non-seulement par des contributions nombreuses sur l'anatomie, la physiologie, la symplomatologie, la thérapeutique, par une supériorité réelle dans la connaissance des organes, des moyens d'exploration, des symptômes, de leur constatation, etc., mais encore par le soin que certains médecins ont mis à s'occuper particulièrement des maladies utérines. La connaissance de ces maladies fut longtemps disséminée entre les accoucheurs (dont les notions se bornaient trop souvent à celles de la grossesse, du mécanisme du travail et des suites de couches), les chirurgiens (ne s'occupant que des opérations réclamées par les polypes, les ulcères, les kystes, les fistules) et les médecins (plus habiles au diagnostic et au traitement des inflammations aiguës de la matrice que des maladies utérines chroniques). Elle se concentre aujourd'hui dans les mains des gynécologistes, c'est-à-dire des médecins qui s'occupent spécialement des maladies utérines. Pour faire en gynécologie des recherches spéciales utiles,
' Vfîit, KranklicJArn (1er Weiblichm Gcschlnchlsorriane ; Puerpern/krniikhp.ilcii. 2" édition. Ki'langoii, 1807. Cet ouvrage l'ait partie do l'lincyclopôdio médicalo publiùc à licrlin par M. Vircliow.
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comme on en a fait en obstétrique, en ophthalmologie, en dermatologie, en sypbilographie, etc., il Faut embrasser d'abord l'ensemble des sciences médicales, puis concentrer avec abnégation ses études sur une partie limitée de ces sciences, La spécialité est le plus bas deoré de l'art lorsqu'elle n'est pas fécondée par les connaissances générales; elle en est la perfection lorsqu'elle est le couronnemen de la science. Il faut finir au lieu de débuter par elle : c'est ce qu on fait les hommes qui composent l'école gynécologique moderne e U faut reconnaître que cette école est encore plus développée en Allemagne ' et en Angleterre ^ qu'en France.
J'ai dit que l'impulsion *de Kiwisch avait formé des gynécologistes remarquables. . ^
Parmi ceux-ci, il faut mettre au premier rang M. Scanzoni : placé tour à tour dans les, hôpitaux de Prague et de Wurzbourg, l la tête d'un service de gynécologie, cet estimable médecin a pu composer avec ses propres matériaux un ouvrage traduit et répandu en France depuis quelques années. On peut regretter qu il naît pas fait des emprunts plus fréquents aux écrits consacres par d autres auteurs aux mêmes sujets : les articles péri-métrite, phlegmon péri-utérin, hématocèle péri-utérine, hystéralgie et quelques autres ne sont pas au niveau de la science. Par contre, étude des flexions utérines y est faite avec le plus grand soin; il en est de même pour le cancer de l'utérus et les tumeurs de l'ovaire ; on peut si<^naler encore le chapitre consacré aux anomalies de la menstruation En somme, cet ouvrage constitue un excellent recueil, auquel il manque pourtant des développements et un caractère plus accentué soit pour les praticiens, soit pour les savants.
En môme temps que cette traduction se publiait, d'autres traites paraissaient successivement en France, et, dans l'intervalle de deux années, la pathologie utérine comptait quatre ouvrages non-
veaux. , . , r „„„
Si l'on peut reprocher à M. Scanzoni de n'avoir guère écrit que d'après ses observations particulières, on regrette au contraire que
, Jl y a une seciété obstétricale à Berlin. J'ai déjà cité le MonaIsscJn-m fûr GcOuris- '""t'yTk Londres une société obstétricale qui publie depuis cinq ou six ans des Tnn,-
sactions of the ^'''''j''^- oroane^ sc.rueh- de la femme, la 1" édi-
« scanzoni, Traité pratiqua de. ^^^'^^ Le Trn,ta de la métrite chronique tion est de 1850, trad. par Dor et ^ocui. Pai s 80^^^^^^ 1^ très-bonne même auteur (traduction ^^^'^ ^^^^^^ trev 'ons le mên.e titre des =5\:;rSÏÏSt=n::r^>ées .s unes des autres.
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l'ouvrage do Becquerel ^ manque entièfement d'originalité. Ce livre est écrit d'ailleurs sans idée préconçue et avec une suffisante impartialité. Il résume assez fidèlement les travaux de ses devanciers et présente un tableau assez exact de nos connaissances à l'époque où il a paru. Il est divisé en trois parties : la première comprend l'historique, l'anatomie et la physiologie normales, les vices de conformation, la pathologie générale ; la deuxième traite des congestions sanguines, des phlegmasies, des hémorrhagies. des flux et hydropisies, des productions organiques; la troisième est composée de six chapitres, dans lesquels sont passées en revue les déviations utérines, l'aménorrhée et la dysménorrhée, la névralgie utérine, la stérilité, l'influence des états diathésiques, l'anémie et la chlorose. — U n'est pas besoin de faire observer que cet oi-dre est absolument illogique ; mais il est bon de remarquer que le chapitre sur la pathologie et la thérapeutique générale, de la façon dont il est conçu, est un hors-d'œuvre inutile et sans portée, que les déviations utérines ne doivent pas être classées parmi les maladies sans lésion primitive des tissus, que l'anémie et la chlorose ne sont pas des maladies utérines, etc.
M. Nonat^ était depuis longtemps livré à la pratique des maladies de matrice, lorsqu'il a eu l'heureuse idée de réunir en faisceau les matériaux qu'il avait recueillis et qu'il avait déjà fait connaître partiellement dans les publications périodiques. Dans cet ouvrage, intéressant à bien des titres, l'auteur aborde sans ordre déterminé les différentes affections utérines. Concis à l'égard de quelques-unes, il est prolixe sur celles qui ont été l'objet de ses études particulières : tel est le phlegmon péri-utérin, dont il défend l'existence par toutes sortes d'arguments ; mais s'il est un fait bien avéré, c'est l'absence presque complète du tissu cellulaire en avant, en arrière et en haut du corps de l'utérus. L'hématocèle péri-utérine occupe aussi une place importante dans cet ouvrage. Signalons encore la métrite parenchymateuse, la métrite chronique interne, les fongosités utérines. Il est à regretter quel'auteur fasse jouer à l'inflammation un rôle exagéré : « une étude longue et attentive de la métrite interne, dit-il, m'a conduit à rejeter ce que les auteurs (Nauche, Récamier, Lisfranc, Velpeau) ont désigné sous le nom de catarrhe nlériu^ et à rccoimaître qu'un écoulement blanc, venant de la cavité utérine, est toujours le produit d'une phlegmasie de la muqueuse
' L. A. Bccriuoi-ol, Traité clinique des maladies de iulénis et de ses annexes, 2 vol. in-8 avec un atlas de 18 planches. Paris, 18.VJ. ' Nonat, Traité pratique des maladies de Vuténts et de ses annexes, in 8. Paris, 18C.0.
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qui tapisse cet organe » (Nonat, ouv. cit., p. 20); d'autre part, métrite parenchymateuse est pour M. Nonat synonyme d'engorgement de l'utérus (p. H2), et l'engorgement lui-même,. surtout 1 engorgement partiel de Lisfranc, n'est la plupart du temps qu une mflammation du tissu cellulaire qui entoure l'utérus, un phlegmon periutérin (p. 238 et suiv.). U est également à regretter que le reste des maladies utérines ait été un peu sacrifié, qu'il y ait un luxe inutile de divisions et de subdivisions à l'égard des déviations utérines et qu'enfin les saignées générales soient si souvent recommandées, quand l'expérience journalière enseigne qu'il faut en être
Bien qu'Aran^ fût, comme M. Nonat, préparé de longue main à la publication de ses travaux et qu'il y eût préludé par la traduction du livre de Bennet et par une série de leçons publiées dans la Gazette des hôpitaux et dans le Bulletin de Thérapeutique, il s'est contente de pré-^enter son ouvrage sous la forme de Leçons cliniques. On peut dire que personne mieux que lui n'était apte à faire valoir cette forme qui lui a permis d'uniraux descriptions pratiques les plus circonstanciées elles plus précises des notions de nosologie et de philosophie médicale du plus haut intérêt. Le chapitre consacré à 1 exploration de l'utérus est plein de préceptes qui dénotent un esprit rompu a la pratique. Le chapitre de la congestion utérine, aussi heureusement conçu, est d'un bout à l'autre le fruit d'une saine observation. Un est étonné devoir un auteur aussi recommandable que M. Scanzoni oublier de décrire la congestion et la fluxion utérines. Aran, tout en confondant ces deux étals morbides,leur a restitué leur importance : ce Ce n'est pas sans quelque surprise, dit-il, que l'on voit la congestion utérine occuper une si petite place dans les ouvrages modernes et céder partout lepas à l'inflammation : par leurs dispositions anatomiques par leur situation, par leurs fonctions, l'utérus et le système utérin sont bien plus facilement disposés à la congestion sano-uine qu'à l'inQammation. En donnant à la congestion utérine la première place dans l'étude générale des indications thérapeutiques j'ai eu pour but d'indiquer le rôle immense que joue la congestion dans le plus grand nombre des maladies de l'utérus. » Yalleix avait aussi consacré quelques pages à cet état morbide, il le considérait comme une tuméfaction rapide de l'utérus, persistant pendant un temps plus ou moins long, sans écoulement de sang ; il le distinguait avec raison de l'inflammation, mais il avait
1 Aran, Leçons clinigues sur les maladies de l'utérus et de ses annexes. Paris, 185--. 8G0.
INTRODUCTION. XXVII tort de le regarder comme une afTectioii rare. Si, en parlant de la congestion, Aran échapjîe à l'influence des idées théoriques de Bennet, il y retombe en étudiant la métrite, il en fait l'histoire un peu trop longuement et exagère le rôle de l'inflammation en pathologie utérine. En retranchant quelques redites, en élaguant quelques parties à peine indiquées^ il eût l'ait de ce livre un ouvrage à peu près irréprochable; malheureusement la mort ne lui en laissa pas le temps.
Sous le titre de Clinique médicale sur les maladies de$ femmes, MM. Bennutz et Goupil ^ ont à leur tour abordé la question des maladies utérines ou, pour mieux dire, ils ont publié une série de monographies réunies en deux volumes sur les points qu'ils avaient étudiés simultanément ou séparément. Bien qu'ils ne soient pas toujours restés fidèles à leurs titres, bien qu'ils aient établi des groupes un peu factices, englobé, par exemple, sous la dénomination de rétention des menstrues, comme sous le titre de pelvi-péritonite, des maladies qui paraissent ne pouvoir être rangées dans aucune de ces catégories, on doit leur savoir gré d'avoir fait connaître au monde savant le résultat de leurs laborieuses recherches. Leur travail restera, malgré ses défauts, car il renferme des observations précieuses et utiles à consulter ^.
De la revue rapide que je viens de faire des principaux ouvrages que nous possédons déjà sur les maladies utérines, le lecteur conclura peut-être qu'il n'y avait aucune utilité à en faire un nouveau. Pourtant, pour ne parler que des traités généraux les plus récents,
' Bernutz et Goupil, Clinique médicale sur les maladies des femmes, 2 vol. Paris, 18G?. 2 On nous a donné dans ces derniers temps une traduction française du livre déjà ancien de l'ieotvvood Churchill {Traité pratique des maladies des femmes hors l'état de ;/rossesse, pendant la (/rossesse et après l'accouc/tetnenl. Paris, IbGU). Non-seulement l'auteur y parait trop exclusivement occupé d'obstélrique ; mais encore les traducteurs, en intercalant dans presque tous les endroits de nombreuses additions, ont, en quelque sorte, défiguré l'ouviage et lui ont fait perdre son caractère. — Nous ne f(!rons pas le même reproche h la traduction de l'ouvrage de M. Marion Sims {Notes cliniques sur la chirurr/ie utérine dans ses rapports avec le traitement de la stérilité. Paris, ISBfi). Malgré quelques paradoxes et quelques idées avancées que l'auteur émet avec moins de réserve que nous ne le ferions en France, ce livre est un de ceux qui jiréseiitent le plus d'originalité et la lecture en est plus intéressante que celle do bien d'autres écrits publiés depuis plus ou moins de temps sur le même sujet. — Le livre de M. A. -A. Boinet [Traité pratique des maladies des onaires et de leur traitement. Paris, I8C7) paraît devoir ôtro rangé aussi dans les traités généraux dont nous venons do faire mention. Malheureusement il ne répond pas à son titre; car il ne renferme guère que l'histoire des kystes do l'ovaire et do l'ovariotomie. Quelriucs pages s(uilenionl y sont consacrées ;i mentionner plutôt qu'Ji décrire les déplacements des ovaires, l'ovarite, la névralgie de l'ovaire (désignée, on ne sait trop pouniuoi, sous le nom d'ovarilo nerveuse). Le diagnostic diflurenticl de ces maladies y est négligé et les lésions organi(iues de ces organes y sont presque passées sous silence.
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j'entends de ceux qui ont paru en France, je ne pouvais me défendre de remarquer dans chacun d'eux des lacunes ou des imperfections regrettables. M. Bennet ne parle que de rindammation et s'occupe seulement d'une manière incidente des autres maladies, comme causes, effets ou complications de cet état morbide capital, autour duquel tous les autres gravitent. L'ouvrage de M. Scanzoni, si estimable à tant d'égards, est bien court sur la plupart des sujets et aussi éloigné de satisfaire les savants que les praticiens : les maladies utérines proprement dites n'y tiennent relativement qu'une place insuffisante. Dans celui d'Aran, la vérité saisissante du tableau clinique et la netteté pratique des indications n'en laissent pas moins désirer une œuvre plus complète où les sujets de deuxième ordre et le traitement chirurgical ne soient pas sacrifiés aux sujets capitaux et à la thérapeutique médicale. Le livre de M. Nonat se recommande par la netteté de l'exposition et la justesse des appréciations; mais un peu partial sur certains points, qui sont l'objet de ses recherches spéciales, l'auteur y sacrifie un grand nombre d'états morbides à l'exposition de la métrite, de la périmélrite,du phlegmon péri-utérin. Dans l'ouvrage de M. Becquerel, l'ordre apparent et la clarté ne suffisent pas pour racheter le défaut d'unité etde profondeur scientifiques. Les mémoires de MM. Bernutz et Goupil sont de précieuses monographies, recommandables par des vues ingénieuses et une grande finesse d'analyse, autant que par la collection de faits originaux ou empruntés qui les enrichit; mais, d'un prix inestimable pour les érudits et les spécialistes, ils seront toujours trop longs et trop diffus pour les praticiens. Enfin, la plupart de ces auteurs, en faisant trop la part de certaines maladies, notamment de l'inflammation, ont souvent laissé dans l'ombre, sinon effacé le rôle qu'il était juste d'attribuer à d'autres états morbides importants (désordres menstruels, déviations, lésions organiques, etc.); les points de départ de la pathologie, c'est-à-dire raiiatomie et la physiologie de l'utérus, les éléments des maladies utérines, la précision du diagostic m'ont paru trop souvent négligés dans leurs ouvrages ; enfin les fondements de la thérapeutique, la recherche des indications, la diversité des moyens médicamenteux, l'opportunité du traitement, ne m'ont pas semblé suffisamment précisés.
M'occupanl moi-même, depuis plus de vingt ans, de pathologie et de thérapeutique utérines, j'ai essayé d'éviter dans ce travail les lacunes ou les imperfections qui me frappaient dans les autres ouvrages publiés sur le même sujet. Eu exposant mes propres idées et les vues qu'une longue expérience m'a fournies sur la matière,
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j'ai cherclié à rendre ce nouveau Traite des maladies utérines aussi utile que possible aux praticiens et aux élèves, pour lesquels je l'ai composé. C'est pour cela que, tout en espérant de jeter sur quelques sujets une lumière nouvelle, je me suis efforcé de conduire pas à pas le lecteur, par une exposition méthodique et par la comparaison des diverses maladies que des traits communs pei-mettent de confondre, à une précision extrême de diagnostic, seule base d'un traitement utile, pour lui présenter ensuite, dans le tableau des indications qui se succèdent et qui correspondent aux diverses phases, de chaque maladie, l'opportunité des différents moyens de traitement, seule garantie de succès dans la pratique. De là un exposé à peu près nouveau de la pathologie et de la thérapeutique générales des maladies utérines. De là une abondance de détails qui a pu nuire à la rapidité de l'exposition, mais dont l'utilité sera appréciée, je l'espère, par les praticiens qui se trouvent tous les jours aux prises avec les difficultés du diagnostic et du traitement.
Je n'ai eu recours à l'érudition que pour montrer le développement d'une idée médicale, en en suivant la marche historique ; encore ai-je toujours pris soin de puiser directement aux sources, ayant vérifié trop souvent que, lorsque l'érudition vient de seconde main, elle s'égare presque infailliblement. Du reste, en dehors de ces conditions, elle est rarement utile : tout en prenant l'apparence de la science véritable, elle n'est que- la fausse monnaie du savoir et détourne l'attention du lecteur, sans avoir pour son instruction une utilité réelle.
Je n'ai pas voulu non plus grossir mon livre d'observations ^ Ce procédé, excellent pour les monographies et les mémoires originaux, alimente la richesse des collections académiques et des recueils périodiques ; mais il m'a toujours semblé embarrasser la marche des ouvrages didactiques et fatiguer l'attention du lecteur qui y cherche le résultat pratique des observations plutôt que les observations elles-mêmes.
J'ai préféré présenter des descriptions auxquelles je me suis attaché à donner toute la fidélité des faits, car je les ai presque toujours écrites en ayant les malades sous les yeux ou en en puisant les éléments dans les résumés et la statistique de mes propres observations. J'ai fait plus ; je suis allé souvent bien loin recueillir des faits nouveaux, afin de ne parler d'aucune maladie, d'aucun sym-
' J'ai rapporté sculnmont los observations (|ui m'ont paru tout îi fait démonstratives lie faits patliologi(iues restés longtemps douteux.
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ptôme, d'aucun traitement médical ou chirurgical, sans les avoir vus, pratiqués, expérimentés, pour pouvoir les juger i.
Quels que soient les défauts que l'avenir découvre dans cet ouvrage ou que la critique y relève, je puis dire comme Montaigne : « C'est icy un livre de bonne foy. w
1 A cet é.'ard i'ai été heureusement servi par le zèle obligeant qu'un grand nombre de A '^et^.g^'f J^^f^rnce et de l'étranger ont bien voulu mettre à me communiquer ;::;éritrit.;;S- Ue\i ,l de recevoir ici Texpression de ma sincère
•^'je dot' des remercîments particuliers à mon ami, le Doct. Puech mon ancien élèv'e, ouf exerce auiiud'lmi la médecine avec distinction dans la ville de Nîmes pour 1 em- JrèsLment avec lequel il a mis k ma disposition les ressources de son erudu.on et de riches recueils d'observations pleines d'intérêt.
1" juin 18G6.
TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES
CHAPITRE IV. — Structure de l'utérus
Vaisseaux et nerfs, 42. — Séreuse, 44. — Muqueuse, 44. — Muqueuse du corps, 44. — Muqueuse du col, 47. — Enveloppe musculeuse, 48. — Tissu propre, 48. — Superposition des trois plans musculaires, 49.— Enveloppe musculaire commune superficielle, 51. — Mécanisme de l'adaptation de l'oviducteà l'ovaire, 53. — Éreclillté de l'utérus, des trompes et des ovaires, 51.
Vagin, 57. — Conformation, 58. — Structure, 59. de sa membrane muqueuse, GO. — Vulve, Cl. sécréteurs, 62, 63.
necherche infructueuse des glandes
— Conformation, Gl , G2. — Organes
TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES
DANS LES DEUX SEXES
Développement, G4. — Développement de l'appareil génital interne, 65. — Développement du vagin, anomalies^ 70. — Développement de l'appareil génital externe, 71. — Comparaison de l'appareil génital dans les deux sexes, 73. — Trois ïones de formation, 73. — Analogies des divers organes des trois zones, 74.
CHAPITRE VU. — Anomalies
I. Anomalies des ovaires, 7G. — Absence, 7G. — Développement rudimenlaire, 70. Division, 77. — Ectopies, 77.
II. Anomalies des trompes, 78. — Absence, 78. ~ Développement rudimentaire, :R. — Conformations vicieuses, 78. — Ectopies, 79.
III. Anomalies de Vutérus, 79. — Utérus deficiens, 80. — Utérus unicornis, utérus duplex, 81. — Utérus bicornis, utérus cordiformis, 82. — Utérus biparlitus, 83. — Utérus semi-partitus, utérus sans col, utérus sans fond, utérus embryonalis, fœtalis, pubescens, 84, 85. - Utérus imperforé, acuminé, etc., 86. - Tableau synoptique des anomalies de l'utérus, 87.
IV. Anomalies du vagin, 88. — Absence, 88. — Arrêts de développement : persistance des cloaques ou des cloisons, 88, 89 . — Anomalies de dimensions, 89.
V. Anomalies de la vulve, 90. — Absence, 90. — Arrêts de développement, 90. — Excès de développement, 90.
SECTION II
DiRgnostic des maladieit utérines en général.
Diversité des maladies utérines, 91. — Sources d'erreurs à leur sujet, 93. — Manière de procéder pour les diagnostiquer, 94.
DES MALADIES UTÉRINES
§ 1. — Symptômes généraux. — I. Troubles digestifs, 96. — II. Troubles nerveux, 98; — troubles de la sensibilité, 99; — hystérie, 100; — troubles de la motilité, 102. — III. Troubles de nutrition, 105; — chlorose, anémie, 105; — amaigrissement, 106.
g 2. Symptômes locaux. — I. Symptômes de voisinage, 107. — 1" Altérations de
fonction du rectum, 107 . — 2» Altérations de fonction de la vessie et de l'appareil urinaire, 109. — II. Symptômes utérins, 110. — 1» Douleur, lin ; — douleur spontanée, 110; — douleur provoquée, 115; — Sièges de la douleur, 116; S. principaux, 116; S. accessoires, 118 ; — Irradiations douloureuses, 118. — Type de la douleur, 119. — 20 Pertes, 120; — écoulement de sang, 120; — pertes blanches, 123.
CHAPITRE II. — Signes de certitude fournis par l'exploration uiuectiî
§ 1. Palpation abdominale, 127. — La femme étant debout, 127; — la femme étant couchée, 128. - Mensuration, 129. — Percussion, 130. - Fluctuation, 130. — Changement d'attitude, 130. -Auscultation, 131. - Aspect extérieur, 132. - Ponction, 132.
g 2. Toucher, 133. - Sa prééminence, 133.- Toucher, la malade étant debout, 131; — la malade étant couchée, 135 ; - en pronalion latérale gauche, 135 ; - chez les vierges, 130. - Manière de pratiquer le toucher méthodiquement, 137. - Renseignements qu'il fournit, 137. — Toucher rectal, 142.
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§ 3. Spéculum, Hi. — Du dilatateur ou dilatatoire et du spéculum ou miroir, 144.
Spéculum plein ordinaire, 14(i. — Sp. de Fergusson, 147. — Spéculum à valves et à recouvrement, 147. — Spéculum à valves divergentes, 148. — Spéculum à une seule valVL' ou en gouttière, 160. — Règles pour l'introduction du spéculum, 152.— Éléments qu'il fournit au diagnostic, 165.
§ 4. Cathétéhisme utérin, 155. — 1. C al kélérisme proprement dit, 155, — Son invention 16G. — Manière de le pratiquer avec spéculum, 158. — Sans spéculum, 158. — Contreindications au cathétérisme utérin, 160. — Notions qu'il fournit, IGl. — II. Moyens comp/émenlaires d'exploration de la cavité' ut mne, 162. — Spéculum intra-utérin, 162. — Instruments dilatants, 164. — Corps dilatants, 165. — Abaissement artificiel, 169.
§ 5. Signes fournis par l'exploration directe des organes génitaux a l'état sain, 160. Dillerences physiologiques, 169. — Dillerences individuelles, 170. — Forme et résistance du ventre, 170. — Conformation normale de la vulve, 170 ; — du vagin, 171 ; — des culs de-sac, 172; — de l'utérus, 173; — des ovaires, des ligaments larges et des trompes, 176.
SECTION III
Traitement des maladies utérines en g^énéral.
CHAPITRE I. — Indications a remplir dans le traitement des maladies utérines.
Nécessité de les traiter, 176, — de compléter le traitement, 1 77, — de s'en tenir quelquefois à une cure palliative, 178. — Association du traitement général au traitement local, 179. — Application à chaque maladie des moyens qui lui convienuent, I80. — Traiter les maladies utérines suivant leur nature qui est surtout affective, 182. — Maladies utérines produites et entretenues par une diathèse, 183. — Indications tirées de l'inflammation, 184, — de l'état des forces, 184, — de la marche de la maladie, 185, — de sa chronicité, 186. — des rechutes, 187. — Indications tirées de la composition élémentaire de la maladie, 187, — des troubles de voisinage, 190, — du retentissement sympathique, 190, — des complications, 190.
CHAPITRE II. — Méthodes de traitement et diverses médications
DAN.S LES maladies UTÉRINES.
Méthodes analytiques, 192. — Méthodes empiriques, 192. — Médications: en quoi elles diffèrent des méthodes et des médicaments, 193. — Médications communes, 194. — Médications spéciales, 196.— De l'opportunité dans le traitement des maladies utérines. i9G. — Exemple tiré de l'appUcation des sangsues sur le col, Î97. — Dangers d'une intervention inopportune, 20i).
CHAPITRE III. — MoïENS de remplir les indications dans le traitement DES maladies utérines.
§ l. Moyens généraux, 201. — I. Moyens hygiéniques, 201. — Repos, position, 202. — Station assise, 203. — Exercice, 203. — Repos physiologique de l'organe, 203. — llégiine, 20i. — Vêtements, habitation, climat, 205. — II. Moyens médicamenteux, 2(),". — r Émissions sanguines, 206. — Saignée générale, 206. — Sangsues, 506. — Règle du leur application, 207. — Scarillcations, 210. — Médications réalisées par les émissions sanguines, 211. — 2° Évacuants ou purgatifs, 214. — Pour combattre la constipation, 214.— l>our déterminer une révulsion, 216. — 3" Bains. Injeclions. Hydrothérapie. Iviux minérales, 217. — A. liaiiis entiers ou de siège, 217 ; — chauds ou froide, 2is.— I!. injections, 2i9. — Trois modes d'applicition des liquides dans la cavité vaginale : Injection, 219; b. Lotion, 221; c. Irrigation, 223. — Douches sur le coi, 226.
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r Hydrothérapie 22G. - Ses principes, 227. - Indications auxquelles elle répond. Z^-^!:vL^o,. à do^icil. 220. - dans un f abUssernent hydr^^^^^^^^^^^ p-.Cue, 231. - D. Eaux minérales, 232. - Bains --nte.^, ï,-" 236. - Mercure, 236. - Injecteur rectal, 237. - 'ode, ^ brome, or, alcalins ; électricité ; seigle ergote ; f «^'^ ' ^f^"^^^'^ !_ ,„ Épisconstituants. 240. - 60 Calmants. 242, de la douleur. 42 du spasme. U.. P .fi„„o= PYiitnirps -'45. — Vésicatoires sur le coi, 245. s rZl JT. ni- I. Moyens mécaniques. 246. - .« Moyens mécaniques ap-
T> • „^ intra iitprins ou redresseurs uleiins, ^d<. jj>"v">^ 0 pessa.res - ^aj^^ern^s ou ^^^^ _ ^^^.^^^^ ^^^.^^^^ ^^^^ _ ,,^p„„„e^en .
teux, 259. - 7f ^^gg . _ poudres inertes, 262 ; - tamponnement a la ' ',,T l^^nZ Coi au collodion. 264 , - suppositoires vaginaux ou feraires me^icaîrux,"265 , - pommades, 266. - 2» Topiques liqu.des, 2 6 ; pessa les me _ ^ j^^^ employés habiiuellement, 267. - S" Topi-
„an.ere d les a pUqueU^^^^ chloroforme. 268, 2G9. - Ul. Opérations, 270. îrSectS 7 - " Cautér'isation du col, 272,- ses dangers et ses contre-md- . f 27 - A Cautérisation potentielle, 273 ; _ caustiques liquides 273 ; - ' -Ls s'oMes 275 - B. Cautérisation actuelle, 276. - Règles à suivre dans caustiques sol des, i75. _ ^^^^^^.^ . ,,^térisation appliquée op-
son emploi, 2.7. -Cautère a gaz^s _ indications et contre -indications,
portunément et «^'aP-s les règles posées .^^. I^^^ _ 0S4. - soins consecu ifs 2.-3 Cauler.^ Cautérisation intra-utérine avec le
- lë'i^n:^;:^:^^^ crayon . dem^. ^^^^^ L.. - Contre-indications. 292. - Causes de son innocm^^^^ .194 _ 50 Ventouse sèche intra-uterine, 290. — 6" i-euies. opeiai fonctions, etc., 296, 297. - 7° Grandes opérations, 298.
SECTION lY.
Caraclère» des maladies utérines en général.
„.éqnence des maladies utérines. 300. - Influence prépondérante des causes p^disposantes sur leur développement, 30..- Causes prédisposantes locales, OU -^^^^ et structure de l'utérus, 302. - Rapports sexuels, 303. - Grossesse, 30.. - Accouche me, 304. - Avortement, 305. -Défaut d'allaitement, 306. -Stérilité et cel bat, 306. ^ Dép Ince morbide de l'utérus eu égard aux autres parties du système u ero-o^^- ,ien 307. - Causes prédisposantes générales, 308. - Age. 308 - Constitution 309. !i Diathèses, 309. - Preuves de leur participation aux maladies utérines, 3 . - Mode de vitalité de l'utérus, 312. - Tendance hypertroph.que de son tissu, di4. son rôt d is la production des maladies utérines, 3.5 ; - son importance pour leur cura l té G. -'Disposition hyportrophique des autres parties de l'appareil gemta^^ 3 17 -- Double cachet des maladies utérines, à la fois diathésiques et ocalisees sur a matrice 3^8. - Prédominance des symptômes locaux. 3.8. - Prédominance des mptt^e généraux, 319. - États complexes, 320. - Complications, 321. - arch d onre, 322. - Curabilité rarement spontanée, moindre que pour la P "P^^t «les tuionique \YxvE\-&\ié et classification des maladies utérines, 324, 320. -
autres maladies. 322. — Uiveisiie i^ui»» ' „ Tibleaux sla-
iMéquence relative et importance comparative de chacune d elles, 330. - 1 ableaux
lisliques, 332.
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Définition, 520. — Limites, 520. — Extension trop grande donnée à la métrite, 521 . — Divisions,622. — Métrite générale ou partielle, 522;— aiguë ou chronique, 523; — puerpérale ou non puerpérale, 523; — .simple ou compliquée, 524. — Causes et conditions de son développement, 524. — Lésions traumatiques de l'utérus et de ses annexes, 52(!.
— Marche et complications, 529.-Terminaisons, 631.— Altérations anatomiques, 532.
— Diagnostic, 535. — Signes subjectifs, 635. - Signes de la mélrite aiguë, 636. — Signes de la métrite chronique, 537. — Altération des fonctions sexuelles, 638. — Métrite pendant la grossesse, 539. — Troubles de voisinage, 640. — Signes objectifs, 540. — Douleur, 541. — Tumeur, 542. — Chaleur, 543. — Rougeur, 643. — Leucorrhée, 544. - Cathétérisme, 545. — Abcès du parenchyme utérin, 546. — Diagnostic différentiel. 547, — entre la métrite ou les maladies utérines proprement dites, 548, — entre la métrite et les maladies des annexes et les maladies péri-utérines, 549. — Tableau du diagnostic différentiel de la métrite, etc., 650. — Traitement, 552. — Émissions sanguines, 55.3. — Émollients, 565. — Révulsifs, 550. — Sédatifs, 568. - Indications particulières, 559.
CHAPITRE V. — OVARITE et SALP1^GITE
§ 1. Inflammation de l'ovaire, 561. — Son importance, 561. — Altération anatomique, 562. — Étiologie et développement de l'ovarite, 566. — Diagnostic, 569. — Ses difficultés, 570. — Diagnostic de l'ovarite aiguë : signes sultjectifs, 570. — Abcès de l'ovaire, 672 ; — signes objectifs, 573. — Diagnostic de l'ovarite chronique : signes subjectifs, 574 ; — signes objectifs, 577. — Diagnostic différentiel : entre les diverses espèces d'ovarite, 578 ; — entre l'ovarite et les autres maladies de l'ovaire, 680; — enthe l'ovarite et les maladies utérines et péri-utérines, 582. — Truiiement, 684.' — Antiphlogistiques, 585. - Résolutifs, 587. — Traitement de l'abcès ovarien, 590.
§2. Inflammation de la TnoMPE,591. — Conditions de son développement, 591.- Altérations anatomiques, 591. — Diagnostic, 593. — Terminaison par péritonite, 59i ; manières dont la péritonite survient, 594. — Traitement, 596.
§ 2. Inflammation de la tiiompe et de l'ovaiiik, f)0(J.
CHAPITRE VI. — Inflammation pÉni-UTÉniNE
Idées qu'on s'est faites de cette maladie et dénominations diverses qu'on lui a imposées, 607. — Siège, 607. — Du phlegmon péri-iitcrin, 597 ; — de la péritonite péri-utérine, COI. — Divisions, OOG. — Altérations anuloiniques, GO*. — Fréquence, 609. — Causes, Courty, — îi" édition. C
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610 - D,aj«o./.c Gll.- Signes subjectifs, Otl. - Inflammation P^^u^érine ^^^^^^^^^ C l - inflammation péri-utérine chronique, G12. - Redoublements inflammato. es. ou. uiuduiuia V , mpnps objectifs G17. — Immobilisation de 1 u-
(513. - Marche delà maladie C16. - Signes ot.jectii.. ^ 619 - Diagnostic
térus 617. -Tumeur, C18.- Siège sur un cote, 61b. -Battemenis oia. h
lement des complications, 647 ; - de l'abces pelvien, C49. - Résume, 055.
EN PARTICULIER
r.fi 1 Fausse leucorrhée, 656. - IL Leucorrhée proprement dite, 658. - ; . rsi Flux leucorrhélque, (iCS. - 111. Leucorrhée idiopathique, 60». - Cause» Z nZnL l.erp«„«e, ,lru,e„.., -la-tale, rh— .le scr.M^^^^^ 6 ■
:.3'-^,dr..ar;e.e«-Pl,,s.n^lrieC--^
L°:,r '.fs r.ri:r:.2:ri; «?r^" ri;. „ca., - Tra,.e.eu. .
U leucorrhée eh,onl,ue-, Iraitement général, 089 ; -lr.,leu,.nl local, 094. CHAPITRE VIIL — Hypertrophie et atrophib.
^ l: ''TlZZl^î^.^»' -^^^^^ ,08.'- conditions de son
rr,.nLtimip et de l'hYpertrophie essentielle, 706. - Traitement, iOS. - U. An et ?i LC7O8 - super-involution. 709. - Origine de cette hyper-
tlphTe no! - Diagnostic, 710. - Signes subjectif., 710; - signes objectifs. 712. -
S rtZtllit PARTIELLE DU COL, 715. - I. Hypertrophie sous-vaginale 716 - Son § 2. ^ ,18. ._ Diagnostic, 719. - Signes subjectifs, 719.
c'" ' I Lû. 720 -Ta^rl , 721. - Résolutifs. 721. - Scariûcation et caute- 72 - Ré;ectil 23 -'Résection par le bistouri. 724.- Résection par
.,00 n;nnnnilic 7-40 — Traitement, 741. troi^rie, 738. - D a nost^^^^ 0.^ ^^^^^ _ ^^^^^^^^.^^^^^ d,^^,,^,.
§ 3. AtROPWIE de la matrice, I iO. ,
tic, 748. — Traitement, 748.
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CHAPITRE X. — llLCÉnATiONS et ulcères du col de i.'utbrus
Définition, 773. — Conditions de développement, 774. — Fréquence, 775. — Importance,
776, 777 . — Cause procliaine, 778.
§ 1. Eruptions du col utérin, 779. — Érythème, 779. — Ecchymose, 779. — Érosion,
780. — Herpès, 780. — Eczéma, 781. — Pemphigus, 781. — Acné, 782. — Impétigo,
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— Cautérisation, 803.
SECTION m.
Cltang^ement de situaticii.
Déplacements, 806. — Déviation?, 806. — Flexions, 80G. — Inversion, 807. — Influence de l'évolution fétale des organes pelviens sur leur production, 807. — Leur fréquence absolue et relative, 808.
CHAPITRE I. — Déplacements
§ I. Hernies des ovaires et des trompes, 809. — Divers déplacements des ovaires, 809. — Hernies proprement dites des ovaires, 809. — Hernie de la trompe, SU. — Diagnostic des hernies de l'ovaire, 811. — Traitement, 8t3. — Observation d'extirpation, 814. — Obs. de kélotomie et do réduction, 81(î.
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES
CHAPITRE H. - Déviations
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— Excision, 923. — Ecrasement linéaire, 923. — Clamp caustique, 924. — Ligature,
SECTION IV
Altérations organiques.
CHAPITRE I. — TuMECRS fibreoses
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PREMIÈRE PARTIE
SECTION I
NOTIONS PRÉLIMINAIRES D'ANÂTOMIE, DE PHYSIOLOGIE El DE TÉRATOLOGIE
est indispensable préliminaire est
Avant d'aborder la pathologie de l'utérus et des ovaires, i d'en bien connaître l'anatomie et la physiologie. Cette étud plus importante peut-être pour ces organes que pour d'auLes, par la raison qu'elle a été très-superficielle jusqu'à ces dernières années Je ne parle pas seulement de la structure intime de l'utérus, de sa membraie muqueuse, de l'histologie des ovaires, de leurs fonctions et de tous les poilts danalomie et de physiologie relatifs à l'ovulation, à la menstruation, à la fondation, à la grossesse, etc., qui n'ont reçu de vives lumières que des iivestigations modernes; mais il n'est pas jusqu'à la position, la direction, le Volume, les rapports, les modifications de ces organes, suivant les âges ouïes diverses circonstances, dont la description n'ait laissé à désirer jusqu'à cejderniers temps. Cette imperfection de notions positives s'explique par les jariations nombreuses et caractéristiques, qui font, pour ainsi dire, de l'inatomie de ces organes une analomie changeante, et qui n'ont pu Otre déteitninées jusqu'ici avec la fixité et la précision qu'on avait apportées précédemnent à ia déternunalion anatomique des autres organes. De sorte que l'on peut dire, sans u-amte d'Ctre démenti, que les notions anatomiques, qui servent de base à out diagnostic, étaient, récemment encore, bien moins avancéospour l'utérus
et les ovaires que pour les poumons, le cœur, les principaux vaisseaux, la
nlupart des viscères, etc.
Il suit de là que bien des maladies utérines ou ovariennes sont passées inaperçues pour plusieurs générations médicales, et par contre que beaucoup de médecins ont cruvoir de ces maladies chez des femmes qui n en étaient pas a eintes 11 faut donc se faire avant tout une idée exacte de 1 utérus et de ses nnnlxes *et des changements que l'accomplissement de leurs fonctions, conli- Tes'ou intermittentes, régulières ou irrégulières, périodiques ou non périodiques normales ou anormales, entraîne dans leurs caractères anatomiques L^nàtomie et la physiologie sont ici, sinon la base, au moins le point de départ du diagnostic. Et pourtant, jusqu'à nos jours, peu de médecms ont pu se flatter de connaître parfaitement même l'anatomie normale de 1 utérus et de ses annexes. Bien plus, dans nos meilleurs anatomistes on trouve beaucoup de dissidences sar les points qu'il paraît de prime abord le plus facile de vérifier Cela tient àce qu'il n'y a pas d'organes dont la situation, a forme, e volume! la structure, soient plus variables. L'Age, l'exercice ou le repos, la renrûalion ou la grossesse, sans compter les divers étals morbides, modifient tellement ici hs caractères anatomiques, que ces dissidences sont aisément explicables. 11 est si difficile de s'assurer qu'on étudie un utérus sam rnormaU 1 ne fau, donc pas attacher à ces contradictions plus d'importance nuSn'en méritait; il convient au contraire de faire la part de toutes les circonstances qui pmvent modifier les caractères anatomiques normaux de la mat "c des ovaire, des trompes, ou du vagin ; enfin il y a pour le palhologiste I g and intérêt à Liparerles modifications entraînées par les changements Téta t pbysiologiqiB avec celles qui dénotent un état morbide de ces organes.
Je prév ns Juej'ai étudié l'anatomie de l'appareil génital de la emme dans cil esprit-là, (ue j'ai présenté comme caractères naturels ce qm m a paru ^le la moyenne eitre des écarts normaux ou physiologiques, et que dans des 0 gaL caiLtéri^s par la mutabiUté plutôt que par la fixité je me suis a ttlchl surtout à .écrire les dilTérences, les variations, les modifications dependan es de ranomâie du développement, de l'exercice ou du repos de telle ou felî^ fonct on de 'absence ou de la présence de telle ou telle altéralion orgalue Du le'sle, j'aurai soin de ne pas exprimer un fait anatomique sans Xuer imméd tement les conséquences qui en résultent pour la pathowie et 1 rappltations de cette connaissance au diagnostic et au ^aUemen .
îe t i simulanément de l'utérus et de ses annexes, parce qu on n p u Jlvev ces orgaies, si l'on veut en avoir une connaissance exacte , des Uens Ses 's ralShe^tsibienlesuns aux autres qu'ily a entreeuxune conneïrcom^^^^^^^^ et qu'ils ne forment qu'un seul et même système : analomirent 1- le prouve l'his.oire de leur ciéveloppement, de e^ r<.a lions vasculaire, etc.; physiologiquement, comme il ressoU de 1 enthain ment de leurs fcnctions, ovulation, conception, grossesse ; palhologiquen ent, Tsl que le dénonire leur solidarité morbide, une maladie de l'uterus entraînant souvent ure maladie des ovaires et vice versa.
Enfin e complète ces notions par un tableau des anomahes des ovaires dertfonVres d^l'ulérus, du vagin et de la vulve : il importe que le médecin soU prévenu de leur existence pour se tenir en garde contre les erreurs de diagnosUcTuxquelles il pourrait être entraîné par les altérations fonctionnelles qui résultent de ces dispositions tératologiques.
CHAPITRE PREMIER
Des ovaires et des trompes.
Les ovaires et les trompes sont des parties intégrantes de l'appareil génital in\ terne. Les ovaires surtout dominent, par l'importance de leurs fonctions, tous^ les autres organes de la génération, sans en excepter l'utérus. Comme organes germinateurs, ils sont le siège du phénomène initial, l'ovulation, d'où découlent tous les autres actes de la fonction reproductrice : menstruation, copulation, conception, grossesse, parturiiion. Par le nombre! et la gravité de leurs maladies ils ne le cèdent pas davantage à l'utérus: auisi, dans ces derniers temps, leur pathologie a-t-elle pris autant d'importance l[ue leur physiologie.
Ovaires ». — Les ovaires (ovaria) sont les organes où se folment les œufs, c'està-dire les germes femelles. La composition des œufs n'es\ complétée que par la fécondation ou l'union des germes femelles avec les élébents germinateurs mâles, produits par les testicules. De là le nom de tesl.es m\liebres, donné bien longtemps aux ovaires, pour rappeler l'analogie qui exisfe entre des organes dont les produits ont une destination analogue. Les proi-ès de l'histologie et de l'analomie philosophique, ajoutés aux données phvsiollgiques, ont si bien démontré, depuis, l'analogie, pour ne pas dire l'identité les ovaires et des testicules, que cette dénomination se trouve tous les jours rlieux justifiée.
Les ovaires sont dans l'excavation du bassin, sur les côtés de l'utérus, dans l'aileron postérieur {inesoarium) du ligament large (fig. 1). Encire cette position est-elle variable : chez les petites filles, à l'époque de la naissmce, ils sont au niveau des fosses iliaques ; ils ne deviennent intrapelviens qu'i dix ans.
Malgré leurs moyens d'union, ces organes jouissent d'une gande mobilité, et leur situation n'a, pour ainsi dire, rien de fixe. Sans douté renfermés et retenus dans l'aileron postérieur du ligament large, ils sont m arrière des trompes et en avant du rectum dont ils sont habituellement siparés par les cuxonvolutions les plus déclives de l'iléon; leur face supérieu-e répond à l'aileron moyen et aux circonvolutions intestinales, leur face in'érieure à la face postérieure des ligaments larges et aux ligaments utéro-acrés; leur bord supérieur et postérieur est convexe et libre et répond à l'inestin'grûle. Mais ils sont en mûme temps si mobiles qu'ils peuvent subir tous \es déplacements que leur impriment les organes voisins.
Avec M. Sappey je rattacherai ces déplacements A quatre ordres,- déplacements dus à la laxité de l'aileron postérieur, les plus limités, habit;ellement
' Voyez : Klebs, T)ie Eierutochniev der WirbclUdere, in Virchow's Arikiv, I8C1, t- XXI, p. 3(i2, et l. XXVIII, p. 301, — SclirOn, lieitrtlge zur Kcnntniss zi\ylnatom. ma PhysioL ders Eicrstocki der Saûgcthiere {Zciixchr. von Sicbold undKÔlMr, t. XH 1863, pp. .i09, «fi;. — F. Grolin, Ueber dcn Uau unddas Wndisthwn des nwrschlichen hierstodc(;.<! imdûber einige krankhaftc Stœruiigen derselben, in Virchow's Archv, 18()3 t- XXVI, p. 271, ("t t. XXVIII, p. .S70. — Pncigcr, Uebcr die Eicrslikke der Saihelhierc wid des Menschen, in-'.», avec 6 planches. Leipzig, 18G:J. — Ilis, llcobachtmigui ûb,:,flen liau des Saugelhier-Eierstonkes (in Schulize Archiv fur mikroscopische Anal, t. 1, P- LSI, pl. VIII-XI, 1805). — Ch. Périer, Attatornie et physiologie de l'ovaire, th^? dô concours pour l'agrégation. Paris, 1800. ^
MALADIES UTÉRINES EN GÉNÉRAL, momentanés ; transversaux et verticaux, ils peuvent aller jusqu'à mettre la glande en contact avec la face postérieure de l'utérus ou l'excavalion pelvienne oCielle peut contracter des adhérences qui, si elles se produisent pour les deux ovaires, entraînent la stérilité. - Déplacements dus à la laxite des litriments larges, habituellement momentanés, produits surtout par la plénitude de la vessie qui couche les ovaires, les refoule et les applique au-dessus des ligaments utéro-sacrés, sur les côtés de la portion moyenne du rectum, avec lequel une péritonite locale peut leur faire contracter des adhérences. -Déplacements occasionnés par l'ampliation de l'utérus, qui permettent a l'ovaire d'occuper successivement le bassin, l'hypogastre, l'ombilic, les lombes et après l'accouchement, les régions iliaques où le développement des accidents inflammatoires consécutifs peut les fixer. - Enfin, les déplacements accidentels ou morb;des, tels que les hernies, dont il sera question à propos du diagnostic et du traitement des maladies de ces organes.
Les ovaires jouissent en outre d'une certaine motilité qui est due, non-seulementàleurérectil té propre, mais encore aux mouvements d'organes contractiles • car ils sont rattachés par de véritables muscles à l'utérus, à la trompe, et même à la colonne vertébrale ; cette dernière attache se fait par le ligament rond postérieur or lombaire, que suivent les nerfs et vaisseaux ovariens, ^ous en parlerons à l'oxasion de la structure de l'utérus et de l'adaptation de la
L^^forme^Te vdume, l'aspect et la couleur des ovaires sont variables aux divers âges 'et avx diverses époques de la vie de la femme. -La forme est celle d'un ovoï.e un peu aplati présentant deux faces (une antero-superieure une poséro-inférieure), deux bords (un supérieur libre, un inférieur adhérent aubiL), deux extrémités (une interne où s'attache le ligament uteroovarien l'autr. externe où s'attache le ligament tubo-ovarien). - Le volume varie so'us l'intuence de l'âge, de la menstruation, de la grossesse, de la ménopause' -Il enest de même du poids qui varie suivantlesmômes circonstances et nui pendant 'intermenstruation, est en moyenne de 6 à 8 grammes. - La surface d'abffd lisse et polie, puis vésiculeuse, devient inégale, plus tard, paiemée de datrices, enfin chagrinée, ratatinée. - La couleur pâle et rosée chez la DetitefilU rouge chez la femme nubile et pendant la période sexué le par luUe de l'iijection vasculaire et de la congestion sanguine si considérable aux époque menstruelles, devient grisâtre ou brune après la ménopause.
La vraieUructure de l'ovaire n'est connue que depuis peu de temps.D aprè de nombreuses recherches dont les résultats sont encore incomplets on doit d abord admettre que l'ovaire est composé de deux parties : une adhérente, cent fe,liile de il glande, qui est spongieuse, érectile, et forme en quelque sorte le ulbe de l'ovaire ; l'autre superficielle, libre, penphenque, de couleur bl-nche, siège exclusif de la formation des vésicules de Graaf et des
'Tfp rue œntr'aîe,' dite médullaire, rouge foncé, est douée d'une riche
1 -.ntinn munie de fibres musculaires. L'artère ovarique ou ovariovasculausation et munie de^^^^^^^ ^^^^^^^.^
r;:i:ie bo:^d1:s;;'r;ol oU s-anastomose avecrutérine, branchede
( Diamètre transversal 0,038
. Volume de l'ovaire chez la femme adulte. | - ;^;^;^;p- -^Vieur ' . S'.S'lô
riiypogastrique : elle émet dix ou douze branches pour l'ovaire au niveau du hile, artérioles à forme liélicine, comme celles des corps caverneux de la verge, disposition qui paraît commune aux organes érectiles. Les veines, bien plus nombreuses, constituent d'abord un réseau veineux admirable, avec ses
Fig. 2 (♦).
trabécules musculaires (Rouget), qui repose sur le plexus souéovarique, corps spongieux un peu moindre que le bulbe du vestibule, lequel Vlexus communique en bas avec le plexus vaginal, en baut avec le plexus\pampiniforme (plus développé que chez l'homme), pour se jeter dans la veine Anale à gauche et dans la veine cave à droite; cet appareil veineux est sans vflyules ou n'en possède que d'insuffisantes. L'association de ce système de A^isseaux avec l'appareil de fibres musculaires lisses dans lequel il est embrasé et dont les trabécules en se contractant empêchent le retour du sang des apillaires et des petites veines dans les troncs veineux, donne à la portion spngieuse de l'ovaire tous les caractères d'un appareil érectile. 11 se passe pAbablement dans l'ovaire, au moment du coït, ce qui arrive au testicule, que l'ki sent parfaitementaugmenter de volume au point de doubler, de devenir dur,i'acquérir une vive sensibilité et de produire une hypersécrétion considérable Les lymphatiques, décrits et figurés par Ilis,se réunissent en six ou huittronç, accompagnent l'artère ovario-ulérine et se jettent dans les ganglions lymgiatiques lombaires moyen et supérieur. Les nerfs, provenant des plexus solaiç, rénal et lombo-aortique, forment le plexus ovariquc et accompagnent les V\isseaux ovariques.
(') Ensemble des formations vasculaires des organes gdnitaux internes do la femme : VP, rcWmcnl scmi-nimulairc du plexus vaginal. — PC, pUïxus cervico ult'riu. — PU, plexus utérin. — SP,\^rtcrc8 nélicines du corps de l'utérus. — h, artères h(Slicines du liile de l'ovaire.
g . MALADIES UTÉRINES EN GÉNÉRAL.
La couche corticale glandulaire, ou ovigène de Schrœn, renferme seule ces nombreuses cellules, qui ne constituent pas, à proprement parler, des œufs dès leur apparition, mais qui peuvent devenir tels par l'effet du développement. Évidemment elle est revâtue d'une enveloppe épilhéliale qui fait partie de la séreuse périlonéale ; mais pas d'une enveloppe albuginée proprement dite, tout au plus d'une mince portion de la trame même de l'ovaire. Les éléments de cette trame sont du tissu fibrillaire, des corps fusiformes, de la matière amorphe, des cellules embryonnaires ou embryoplastiques et des fibres musculaires lisses qui en font un organe érectile et doué de molilité. Les vésicules qui renferment les œufs sont d'autant plus développées dans cette couche corticale, qu'on s'éloigne davantage de la surface pour se rapprocher de la portion spongieuse. Elles se font leur loge dans le tissu de l'ovaire comme les kystes au milieu d'un tissu quelconque. Aussi His a-t-il pu diviser cette couche corticale en quatre zones : une superficielle sans follicules, une sousjacenteavec follicules primordiaux, une plus profonde avec des follicules en évolution, la plus profonde avec des follicules parfaits.
Les vésicules ovar'ennes, vésicules de Graaf, ovisacs de Barry, qui contiennent l'œuf et qui l'etpulseni, avec leur contenu liquide, au moment de leur déhiscence, se dévebppent seulement sur la portion corticale, mais elles s'y développent de si bonne heure, qu'on les voit déjà chez le fœtus, et en si grande quantité, m'elles peuvent presque passer pour innombrables ». On peut juger par là te la facilité de développement des kystes multiloculaires, et du jeune âge aiquel il est possible de les observer. C'est seulement à mesure qu'elles se dtVeloppent, que les vésicules ovariennes débordent la couche corticale de l'ovare, formant d'un côté une saillie à sa surface libre, et pénétrant de l'autre le plus en plus profondément dans sa portion bulbeuse où l'on a pu supposa à tort qu'elles prennent naissance.
11 est utile dedécrire ici la composition anatomique de ces vésicules, leur développement.leur rupture, et la formation des corps jaunes «.
L'ovisac est phérique, il acquiert jusqu'à 15 millimètres et plus de diamètre ; il se cnuse dans l'ovaire une loge dont la paroi a été prise pour sa prétendue' memhane externe. Son enveloppe propre, demi-transparente, grise ou rougefitre,résistante, pouvant s'énucléerde l'ovaire où elle n'est attachée que par du tssu fibrillaire et de petits vaisseaux, est composée de fibres lamineuses ou d. tissu fibrillaire, de corps fusiformes, de noyaux embryoplastiques de mtière amorphe, granuleuse, de cellules spéciales de l'ovisac ou de l'oariule de capillaires très-abondants \ Ces cellules de l'oariule * existent surtoii dans la matière amorphe, présentent plusieurs formes et des dimension variables, sont très-granulées, grisâtres ou graisseuses, ont un noyau clair, ovoïie, nucléolé; il yen a de polyédriques; l'eau ne les attaque pas, l'acide actique les fait paiir, dissout leurs granulations et rend le noyau apparent Le ang est porté à l'ovisac par deux àquatre artérioles qui s'épanouissent sur sa ps'oi en un réseau à mailles élégantes. La membrane granuleuse ou épithélialede l'ovisac, formée d'une ou plusieurs couches de cellules prismatiques
1 sapey, ouv. cit., p. 631. Kœlliker en a compté sur cliaque ovaire plus de six mille ( Anaiode microscopique, IShi, p. ^hd). „ * ia4<;
^ " curty. De V œuf et de son développement, p. hh. Montpellier, 1845.
3 ml Mémoire mr les modifications de la muqueuse utérine p. '60.
i 'vvicky, De corporum Meorum origine atque transfonnatrotic, p. 39. Zurich, 1844.
chez certains animaux, demi-sphériques chez la femme, a une épaisseur de i à 2 centièmes de millimètre, sauf en un point où cette épaisseur acquiert jusqu'il 60 centièmes de millimètre, et qui a reçu le nom de cumulus ou disque proligère, parce qu'il porte le germe. Ces cellules renferment un gros noyau et des granulations graisseuses jaunâtres; leur contour très-mince disparaît souvent après la mort. Le liquide de l'ovisac est séreux, quelquefois jaunâtre, filant.
L'œuf se trouve au centre du cumulus proligère et, d'après les observa-
lions de Schrœn, de Robin, etc., ce serait au pôle profond qu'il réiderait habituellement, c'est-à-dire au point le plus rapproché des artérioles \ui se ramifient dans la vésicule de Graaf. \^
(*) Section verticale de l'ovaire de la chate en gestation. — Injecté et imbibé. — Gr^sissement de GO diamètres. —I , cellules de la couche corticale non vasculaire. — 2, cellules corticaleSurésentant le premier rudiment de la membrane germinative et la première trace d'un cercle vasculaii. — 3_ élargissement commençant du follicule ; écartement de la membrane germinative de l'œuf èpersistance de cette membrane dans la portion conjonctive du follicule. — 4, formation du disque Voligère. — néseau v.iscula re composé du follicule. — 5-8, follicules à diverses périodes de dévclopj.n,ont. —
9, petit follicule sur leipiel la section n'a enlevé qu'un disque de la zone transparente d l'œuf. —
10, follicule demi-ouvert, dont l'œuf s'est échappé par la section. — II, portion intacte a la paroi folliculaire, i travers laquelle on voit par transparence la zone transparente. — CX, lintos conjonctives d'un corps jaune en voie de développement. — 12, veine ecutrale du corps jaun» _ 13^ artère périphérique du corps jaune; les branches de cette artère entourent les cellules polj^onales du corps jaune. — 14, gros vaisseaux du stroma ovariquc. — 15, cellules polygonales du stro%ovarique, traversé par quelques rares vaisseaux. (D'après Schrœn.) y
' Je préfère, pour désigner lo germe femelle, cette dénomination à colle d'ovulorjui entraîne une idée fausse, puisque Baer, qui l'a créée, entendait rappeler ainsi une distiption aussi fausse que subtile entre l'œuf des oiseaux et celui des mammifères : ces dL niers ayant, d'après lui, un œuf dans un œuf ou un œuf élevé h la seconde puis«an(\ Dans l'un et l'autre cas, il s'agit bien toujours d'iui œuf, qui ne diffère en rien des aù très quant au germe, et qui ne s'en distingue que par la quantité de matière nutritivi nui y est ajoutée et la coque qui le protège.
Chez la femme, l'œuf m'a paru souvent placé dans le point superficiel cisaillant de la vésicule, à l'opposé des petits troncs vasculaires qui s épanouissent par irradiation sur l'ovisac : cette disposition est remarquable sur les belles planches que Gerbe a dessinées si consciencieusement pour le grand ouvrage de Costej mais je n'ai pas poursuivi assez longtemps mes recherches sur ce point pour affirmer qu'il en est toujours ainsi.
L'œuf est une vésicule sphérique de 1 à 2 dixièmes de millimètre, à enveloppe très-fragile (zone transparente de Baer ou membrane vitelline de Coste), à contenu granuleux (germe, cicatricule chez les oiseaux) seul ou entouré d'une quantité plus ou moins considérable de vitellus, présentant à son centre le noyau de la cellule (vésicule germinative de Purkinje) et son nucléole (tache germinative de Wagner), découvert par Coste dans la vésicule germinative de l'œuf humain. On peut trouver exceptionnellement deux œufs dans un ovisac (Baer, Bischoff, Bidder) et certaines anomalies étudiées par Davaine ^ chez les oiseaux.
Sous l'influence le la congestion ovarique produite par la maturation naturelle de la vésimle et par la congestion générale avec phénomènes érec-
rig. 4 (*;.
Fig. 5 (").
tiles qui liccompagne et se traduit au dehors par l'écoulement menstruel, ou bien 3us l'influence de la congestion produite par l'excitation sexuelle, la quantié du liquide de l'ovisac augmente rapidement, distend les parois, les amiicit, y suspend peu à peu la circulation dans la partie à la fois la plus suerGcielle, la moins résistante, et la plus amincie par la distension. Il s'ensui une sorte d'ulcération linéaire ou à lambeaux, et la rupture de l'ovisac ence point : l'œuf est expulsé au milieu du cumulus proligère et recueilli par h pavillon de la trompe.
(•^ F-'matioii du corps jaune de l'ovaire (grandeur naturelle!. — A, coupe de l'ovaire. — a, follicule léemment vidé rempli de sang (thrombus d'cxtravasation), entouré par une couche jaune et mince. - 6, follicule vidé antérieurement plissé, avec un thrombus plus petit et une paroi plus épaisse. — métamorphose régressive plus avancée. — B. surface extérieure de l'ovaire et point où s'est litè la rupture récente du follicule; le thrombus fuit saillie au dehors.
Section de deux corps jaunes de grandeur naturelle, - 1, à l'état frais huit jours après la conception ; - 2, du 5« mois de la grossesse. - a. albuginée. - 6, slroma de I ovane. - c. membrane fibreuse du follicule épaissie et plissée |couche interne). - rf, caillot sanguin en dedans de cette membrane. - <■, caillot décoloré. - f, membrane libreuse qui limite le corps jaune.
1 Comptes-rendus de la Société de biologie, î>ar\s, 1860.
Alors commence dans le lissu de l'ovisac un ti-avail de réparation ou de cicatrisation qui passe par des phases remarquables et qui est caractérisé par la persistance plus ou moins longue d'une production organique qui diminue peu à peu de volume et qui a reçu, à cause de sa coloration, le nom de corps jaune, corpus ht/:e!iîn(Malpighi)Set, comme signification plus jjrécise de l'acie cicatriciel dont elle est la trace, le nom plus exact û.'oani(le (Robin). Cette production organique n'est ni un caillot de sang, ni une matière jaune particulière sous-jacente à la paroi de l'ovisac, c'est un éipaississement hypertrophique de la membrane propre de cette vésicule dont les cellules se multiplient, s'accroissent dans des proportions énormes, au point d'obliger la membrane à se plisser et à faire une saillie cousidérable à la surface de l'ovaire. Ces cellules sont envahies en même temps par une production granuleuse, de nature graisseuse, d'une coloration jauiie, du moins chez la femme, ce qui est la véritable cause de la couleur de l'oariule dans l'espèce humaine. J'ai vu, dans des cystosarcOmes de l'ovaire, cette production envahir
Fig. 6 (*).
la membrane propre de plusieurs kystes vcsiculaires, et donner laissan ce à des masses considérables de matière jaune. Puis vient la période le résorption, le corps jaune s'atrophie et éprouve un tel retraiè qu'il ne rûte plus à sa place qu'une cicatrice déprimée, avec la trace de la déchirure d l'ovisac et une teinte grisâtre ou ardoisée, variable suivant l'intensité de \liémorrhagie ou de la congestion qui avaient accompagné les premiers phértxnènes de sa formation. , \
D'après Ilis, l'ovaire est une production, un bourgeonnement de I\ face interne du feuillet externe du blastoderme, comme les corps do Wol\ qui poussent des bourgeons allongés se creusant plus tard en tubes. Il se f6nie
(•) Section transversale dv Tovairc d'un cmhrvon humain dn 3 mois. - Crossisscincnt de 43 diamciy. - a, mdsonruim. - a', stroma du hilc (substance médullaire). - 6, substance glandulaire (écori), (D'après His.)
Metoarium, aprfes l'œuf (Raciborski).
Kg. 7 (*).
d'abord un pli, un amas de cellules en colonne, qui entre en connexion à sa partie moyenne avec le feuillet intermédiaire ou vasculaire, en haut et en bas avec les autres parties de l'appareil génital, s'isole, se creuse, sécrète des cellules qui deviendront des germes.
Un des prolongements ramifiés provenant de l'aorle abdominale sous le nom de Peloton de Malpighi, se met en rapport avec lui comme avec le corps de Wolf, comme avec le rein. L'ovaire, d'abord étalé en membrane (couche ovigène), se plie sur les vaisseaux qui le pénètrent de manière à enfouir le hile par sa face profonde et à former par le milieu de sa face superficielle le bord qui deviendra supérieur {fig. 6). L'extrémité supérieure est en connexion avecl'oviductejl'infél'ieure avec un ligament (ligament de Hunter analogue du giibermculum testis) qui louche àroviducte,se porte vers le pubis et n'est autre que le futur ligament utéro-ovarien en haut, ligameit rond en bas ; le point où il touche à l'oviducte est celui où l'oviducte devieidra utérus {fig. 7).
Le développenent des follicules deGraaf et des œufs se fait dans l'ovaire, nonseulement aprs la puberté et pendant tout le temps de la vie sexuelle, mais môme avant ette époque et dès la vie fœtale. Dès 1836, Carus annonça qu'il existe des œiis dans les ovaires des fœtus. Mais on croyait les vésicules de Graaf indépeidantes les unes des autres, et par conséquent l'ovaire différent des autres ;landes. Les recherches récentes de His et de Pflûger montrent qu'il n'en et pas probablement ainsi, et que l'ovaire ressemble au testicule et aux auliîs organes sécréteurs.
La généation n'est pas une sécrétion; mais les ovaires et les testicules sont consi'uils sur le type des organes séci-éteurs : ils ne diffèrent pas, par leur strvôture, des autres glandes, sauf que les cellules qui s'en détachent sont des^ermes susceptibles de se segmenter et de croître, comme les germes ou les lourgeons de tout être vivant. Sous ce rapport les dernières découvertes lémontrent que les ovaires des mammifères ne diffèrent pas de ceux des pissons et des animaux inférieurs, où celle analogie, mise en relief par la pesistance de la disposition tubulée, est très-frappanle.
Vpentin ' annonça en 1838 que l'ovaire des embryons est canaliculé, que ses ubes ressemblent aux canaux séminifères, que leurs extrémités sont terminées en cœcum, qu'il s'y forme les sacs à œufs, et qu'à mesure que ceux-
(■ Développement des organes génito-urinaires internes, chez un embryon luimain de 50 jours. (D'après Costc.)— c, capsules surrénales. — r, reins. — o, ovaires. — u, uretères. — f,trompes. — »», matrice. — Ir, ligament rond. — v, vessie.
' Millier' s ArcMv, 1838, p. 531.
NOTIONS PRÉLIMINAIRES D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE. 13 ci se développent, les tubes finissent par disparaître. Billrolh ' vit dans un Cœtus humain de quatre mois le développement des follicules de Graafse faire par étranglement et séparation de longs et grClcs canalicules cylindriques. Rouget a fait les mêmes observations sur des embryons de clialtes, de brebis et même sur des embryons humains, où il a vu les chambres à œufs déjà séparées, mais formant des séries tubulaires, vestiges des;tubes sécréteurs. Seulement, je pense avec ce physiologiste que c'est improprement qu'on a regardé le contenu de ces petites loges comme étant déjà des œufs : ce sont des œufs virtuels, des cellules pouvant devenir des œufs, mais non des œufs constitués. 11 n'y a môme probablement, sur cette masse innombrable de cellules ovigènes que celles qui sont près des vaisseaux du centre de la glande qui, par une sorte d'hypertrophie normale favorisée par les mouvements congestifs physiologiques dont l'ovaire est fréquemment le siégei finissent par devenir des œufs.
Pflûger démontra le premier, en 1863, cette structuie tubulée de l'ovaire des embryons. KôUiker ^ confirma le fait par ses recherdies sur les embryons de chattes, de vaches et de femmes. On voit dans les ovàires de jeunes em bryons des cordons ou filaments glandulaires plus ou moins longs, ayant quelquefois la forme d'une massue, terminés en cœcum. Ils se composent d'une couche superficielle de cellules petites, analogues à des cellules d'épithélium, précurseurs de la membrane granuleuse du follicule de Graaf, et d'une masse profonde de cellules plus grandes qui seront des œufs. Chez certaines femelles, par exemple les chattes, il y a, en outre, une membrane enveloppante particulière, homogène, de tissu fibrillaire, qui manque chez l'homme et les ruminanls; ces cordons glandulaires paraissent se relier entre eux et représenter une sorte de réseau dans les mailles de la trame fibrillaire de l'ovaire.
Le développement se fait toujours de la partie superficielle de celte glande, où il est moindre, à la partie profonde où il est plus considérable. Les filaments glandulaires les plus svpcrliciels, voisins de l'enveloppe de l'ovaire, présentent les éléments les \ius
(*) Cordons slan'iulaires (uti ioulcs glandulaires) do l'ovaire d'un embryon de chat d'un certain âg(L_ Orossiss'îmunt de 3;iO diamotrcs. — A, cordon ayant à peu près la forme d'une niassue, coniposii d'„ épith !lium simple et d'un amas d'œiifs. — I), portion d'un cordon cylindri(|ne priSseulaut mie scir, simple d'œufs 11 est impossible de reconnaître nettement une enveloppe autour de ces cordons\ (D'après Pflu-çcr.) \
" Mûllcr's Archii), \Hi>r,, p. l-i!),
' Manuel d'histologie, deuxième ti-aduction française, par M. Sde. Paris, 18C9.
(as '*
petits, et il n'est pas rare d'y rencontrer des cordons dont les cellules sont tellement égales et semblables qu'il est difficile d'y distinguer les cellules de l'œuf primordial des cellules épithéliales de la future membrane granuleuse.
Fig. 9 n.
La transition dîs cordons glandulaires contenant les œufs en follicules de Graaf ou sacs ovgènes, a déjà lieu chez l'embryon : elle commence dans les parties les plus )rofondes et s'avance lentement vers l'extérieur; de sorte que, tandis que la portion médullaire prend de l'accroissement, la portion glandulaire ou coiicale, assez épaisse, présente une zone intérieure avec des follicules sépaés ou au moment de la séparation.
La séparatj)n des follicules se fait par la production de tissu fibrillaire formant des cloisons et par celle de nouvelles cellules d'épithélium qui les tapissent. La parois de séparation traversent les filaments glandulaires et les divisent en sections plus petites qui contiennent tantôt un seul œuf, tantôt plusieurs e qui ont la môme structure que ces filaments. En se répétant, ce cloisonnenent finit par diviser le cordon entier en sections isolées, de plus en plus peties, dont chacune renferme seulement un œuf enveloppé d'une couche .'épithélium. Ces phénomènes marchent lentement et, malgré leur séparati>n, les follicules restent longtemps disposés en séries funiculaires. A mesurfque le follicule grandit il se remplit de liquide, et la membrane granuleux, avec son disque proligère renfermant l'œuf, reste contre sa paroi. La n-imbrane vitelline de l'œuf se forme à la fin, d'abord avec un simple, puis-ivec un double contour. L'enveloppe fibreuse du follicule provient de la tra^e môme de l'ovaire et ne devient indépendante que longtemps après la séuration du follicule et son accroissement (fig. 10).
.a richesse vasculaire de l'ovaire chez le fœtus est remarquable et proporlonnée à l'importance des phénomènes qui s'accomplissent dès le premier âge .ans cet organe, c'est-à-dire à la formation de cette multitude de cellules ovi-
(*1 Section transversale de l'ovaire d'un embryon humain de 6 mois. - Grossissement de 16 diamètres.
^ _« eouche citerue de la substance glandulaire, avec des cordons glandulaires nettoyés au moyen d'un pTn eau. - 6. couche interne de cette substance, avec des ovisacs séparés ou on tram de s soïer - c stroma duhile(moelle). - ,1, mesoarium, coupé près du hgaraent large. (D après His.)
gènes ou pi'oligères. Dans le reste de la vie, il y a probablement des époques où des poussées physiologiques, des mouvements fluxionnaires normaux, activent singulièrement l'évolution des œufs. Ainsi à la naissance il est probable.
comme l'a constaté Rouget, et comme l'indique la sécrétion oi lait si fréquente et si inexplicable à cette époque de la vie, qu'il se fait ure congestion hypertrophique ovarique et une poussée d'œufsà l'ovaire, commeune impulsion générale dans le développement de l'individu entier. Une lareille impulsion, la plus remarquable, se fait à la puberté. Des poussées (e moindre importance se font à chaque menstruation. Elles cessent tout à fait 4 l'organe s'atrophie après la ménopause. Cette atrophie régressive fait d grands progrès dans la vieillesse.
Les différences d'aspect de l'ovaii-e aux diverses époques delà vie snt dues précisément aux différents phénomènes qui caractérisent l'évolution iqrmale des vésicules de Graaf : l'imperfection de leur évolution avant la pubt-té, la fréquence de leur développement et leurs ruptures à peu près périoSques pendant l'ûge reproducteur, leur atrophie et leur disparition après la nénopause, impriment successivement à la surface de l'ovaire, dans ràge>>in.
(") Kléiiipnts (le l'ovaire clicz l'embryon liumuiii. — A, chez l'cnibryoïi de 6 mois. — Grossisscmen^e *00 diamèircs. — 1, deux œufs enlouréi d'une couche (ipilhiiliale ; l'un d'eux priiscntc un prolonj,. ment par lecpiel il (-tait probablement uni à un autre a!uf, comme dans la lijçure 2, qui rcpr(!seû, deux riHifs unis entre eux par un cordon de protoplasme [frufs primitifs), avec leur (!pillii5liuni. — A "■uf primitif à deux noyaux (vésicules germinatives). — B. sur un embryon de 7 mois : grossisscmcnCi de 400 diamètres. — I, couches superficielles de l'ovaire, avec des cordons glandulaires volumineux, compos('!s chacun d'une couche (5pithéliale et d'un amas d œufs, dont les plus rapprochiSs de la surface sont plus petits (|uc ceux qui siiSgent dans la prcjfoudour de la substance glandulaire de l'organe. — 2, sacs ovigènes de la couche profonde de la sid)slance glandulaire au moment de la séparation. On voit deux petits sacs complètement isoMs, cl doux autres (cordons glandulaires) renfermant chacun deux œufs, (D'après KGlliker.)
bryonnaire l'enfance, la jeunesse, la période reproductrice et la vieillesse, un aspect allongé ou ovoïde, lisse ou bosselé, mêlé de proéminences et de cicatrices , parsemé de taches circonscrites de diverses couleurs , blanches ,
Fig. un.
bleues ou jaune^ ou bien enfin l'apparence d'une membrane ridée, chagrinée, ratatinée.
FOCHC r.AO.MT.
Fig. 12 (*•).
Dehors on reconnaît aisémentpar le volume, la longueur et la forme de langue
"i;Le;. orpuos ct!icat, isées.- /. poHio; largo d. la t.-o.upc- pav.llon suH o a>re^
.ommencemoat du 0;. ''^ S'J"'^^" 1 1 4. ovair. relativement l. ès.volun,ine«x, presque aussi rcs ombilicales. - 2, /•^'^"..j^^naport^ large se dislingue de Irès-bouue heure
long que la trompe. ^"^^^'^^J^S aéveloppenicnt du bassin à cet âge. ces organes sont
- «' ''S^r Z i;h,.o t sunl' e u au 1 eu d'être contenus dans l'excavation pelvienne. - (.autés : situés au-dcsius du detioit ^ 'P*:'"-'" • , , .^ ,,one de l'arbre de vie se prolonger
). vessie. - 2, utérus, sur la ace " 'f^ 'i'T;^^^ ,,,it, j,. corps de celle du eol. -
jusqu'au fond, on ne P^"' \ f '"^.1" ^i L ont^ bien accusées. - 5. face, posté- 3, orifice vaginal de l'utérus. - 4, ^ ' ^ ^ i,ie„„c. _ 10, petite
rieurc de l'utérus. - 6, rectum. - 7.- «va.re. - 8 rompe. «, y 1 1 V et grande lèvres. - II, orifice du vagm. - 1-', anus.
NOTIONS PRÉLIMINAIRES D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE. il des ovaires chez l'embryon {p.gA2, 23), par leur petitesse et leur forme un peu aplatie chez l'enfant, par leur augmentation de volume, leur aspect ovoïde et la formation d'éminenccs globuleuses à leur surface chez la fille pubère (lîg. t, 16, 17), chez la femme nienstruée ou pendant l'époque cataméniale {fig. H) et chez la femme grosse {fig. 13), par leur retour à de moindres dimensions à l'époque de la ménopause [fig. 14), enfin par leur atrophie complète chez la vieille femme (^g. 15), que ces organes, formés par des bandelettes le long des bords internes des corps de Wolff, probablement creusés dans le prin- Fig. i3 A.
cipe de tubes en cœcums, \ comme les testicules, devenus plus tard vésiculeux par Inclusion et le cloi-
Fig. 14 n.
Fig. 15 (>).
de la maturation des ovules et de la période sexuelle, pour se réduire à une sorte de coque et de trame recroquevillées sur elles-mêmes après l'extinction de la faculté reproductrice.
Trompes. — Contenues dans l'aileron moyen, les trompes peuveiï, subir des déplacements analogues à ceux des ovaires, être portées en avant p\r les circonvolutions de l'intestin grêle, plus souvent poussées en arrière par 'a dilatalion de la vessie, ou accompagner l'utérus gravide dans son élévaion audessus de l'ombilic.
D'abord transversalement dirigée, à son départ de l'utérus, chaque trompe décrit dans sa moitié externe une courbe dont la concavité regarde en arrière, en dedans et en bas, et par son renflement terminal elle se tourne vers l'oviire. Son axe, rccliligne près de l'utérus, ne larde pas à présenter des flexuoiités qui rappellent celles du canal déférent à son origine. Sa longueur moyetoe est de 12 cenlimèires. Son diamètre s'accroît en s'ëloignant derulérus:il n"est guère que de 15 dixièmes de millimètre à l'ouverture et dans l'épaissevkdes parois utérines, de 4 millimètres au voisinage de l'utérus, de 5 à « milli*
(') Ovaire pendant la grossesse et vue eiitiîricurc du corps jaune. (D'après Costc.] (") Ovaire à la cessalinn de la menstruation. (*'') Ovaire dans la vieillesse.
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mètres à la partie moyenne, de 7 à 8 millimètres à son extrémité externe, de 18 à 20 millimètres à la circonférence de l'infundibulum terminal. On voit que même en supposant un agrandissement de diamètre de l'orifice utérin, ce qui peut arriver incontestablement, il n'en est pas moins impossible de faire
du cathétérijme de la trompe une opération réglée. Mais la difficulté de pénétration n'estpas la môme pour les liquides que pour les solides, et l'on sait qu'une injection passe facilement sur le cadavre de la cavité utérine dans le canal de h trompe : on est autorisé à supposer, par Induction et par suite d'accident; graves provoqués par cette petite opération, qu'il en est de même
sur le vivint. ^ _
L'orifiie interne, ostiam uterinum, sera décrit avec 1 utérus. L'orifte externe, ostium abdominale, s'ouvre au milieu d'une sorte d'entonnoir fr-ngé, qui porte le nom de pavillon. Son adaptation à l'ovaire se prodmt pendait l'ovulation. Elle peut être entravée par des adhérences qui immobilisentle pavillon et empêchent l'œuf d'être saisi à sa sortie de la vésicule. L'œvf se détruit alors, à moins qu'il ne se greffe sur un des organes voisins et ne»y développe anormalement (grossesse abdominale). Cet œuf, adhérant sur la jartie postérieure de l'oviducte ou sur une des franges du pavillon, ou sur la face postérieure de l'aileron de la trompe, peut-il se modifier au point de l isser remplacer le gernie altéré par un liquide transparent et de se transormer en kyste? Et les kvstes, quelquefois assez nombreux, que l'on observe autour du pavillon, sont-ils des hjslcs ovulaires? Leur volume ne de\'ient jamais considérable, et leurs parois ne se vascularisent pas. Tout en formant
,) .rompe de raUope et çvye -0 ovaire renversé e,^^. ^ K^J^c^i^ -Z
NOTIONS PRÉLIMINAIRES D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE. 19 alors des espèces de tumeurs multiloeulaires, ils paraissent devoir rester toujours très-différents des kystes mullitoculaires ovariques ou kystes vésiculaires (dégénérescence des vésicules de Graaf), qui sont les tumeurs de cette région les plus fréquentes et les plus volumineuses. Quant aux hjstes produits par une altération du corps de Rosenmûller, ils peuvent aussi être volumineux vascularisés; mais ils sont habituellement uniloculaires, et leur pronostic est bien moins grave que celui des tumeurs précédentes.
Il n'est pas rare d'observer des pavillons accessoires sur le tiers externe de la trompe, c'est-à-dire des ouvertures autres que l'ouverture normale, communiquant, comme celle-ci, avec le canal de l'oviducte, et constituant par conséquent une circonstance défavorable à la conservation et au transport de l'œuf fécondé et une cause de stérilité
La trompe est formée d'une double tunique musculeufee, l'interne à fibres circulaires, l'externe à fibres longitudinales, suivant toutes ses flexuosités et paraissant constituées par un prolongement des fibres de il'utérus. Ce sont les agents des mouvements verraiculaires, péristaltiques, toiit à fait analogues à ceux de l'intestin, qu'il est aisé de voir chez les femelles ûes mammifères an moment de l'ovulalion. Outre ces muscles intrinsèques, la trompe est entourée d'un plan superficiel extrinsèque, de faisceaux muscVlaires qui ne suivent pas les flexuosités de ce canal, mais se dirigent tout drU, se continuent avec ceux des ligaments utéro-ovarien et tubo-ovarien, ainsilque du hile de l'ovaire, déterminent l'adaptation du pavillon à ce dernieV organe et font partie du système général de l'enveloppe musculaire extrinsèque, commune à l'utérus et à ses annexes, qui sera décrite plus loin.
Fig. 17 n.
La membrane interne de la trompe est une muqueuse munie de plis longV ludinaux très-remarquables, considérables dans le milieu, mais égalemen\^
n Trompe droite fendue dans toute sn longncur, chez une femme adulte nulliparo. (D'après G . Uichard.) \ — a, orifice utérin de la trompe. — *, partie du canal la plus étroite, correspondant à la terminai- \ son utérine de la trompe. — c, canal dans le corps de la tronip(!, origine des grands plis se continuant jusque dans le pavillon. - d, pavillon ouvert rempli de plis qui fout suite à ceux du canal de la trompe. — e, frange tubo-ovarienne et sillon du mime nom. — f, ovaire. — g, ligament rond.
' G. Richard, Anatomie des trompes de l'uténis. Tlièses do Paris, 1851.
distincts aux deux extrémités, d'un cOlé à la face interne du pavillon, de l'autre dans l'utérus à chacun des angles supérieurs où vient s'ouvrir Vosiiujn ulerinum. — Hennig i a trouvé dans la muqueuse tubaire des glandes qu'il a décrites avec soin. D'après lui, ces glandes sont courtes, bursiformes, simples, ou dichotomes; quelques-unes offrent un renflement en forme de grappe, d'autres montrent des circonvolutions analogues à celles de l'intestin et des glandes siidoi'ipares et sont rangées parallèlement à la muqueuse. Le tube glanduleux consiste en une membrane délicale, transparente, qui est tapissée de cellules ellipsoïdes. C'est surtout au niveau de l'extrémité abdominale qu'on les trouve en plus grand nombre ; dans les autres parties, les tubes sont simples et courts. — L'épithélium de cette muqueuse est vibratile, les cils se meuvent de l'ovaire
vers l'utérus. ,
Les trompes ont une double fonction à remplir : elles sont chargées d une part de transporterie spermatozoïde jusqu'à l'ovule à féconder, et de l'autre, de transmettre cet ovule à l'utérus, où il doit se développer normalement. On est en droit de présumer que le transport de l'ovule est effectué en partie par les cils vibratiles qui existent sur la muqueuse tubaire.
Ce transport se fait nécessairement au moyen de la trompe correspondante à l'ovaire où exisle le corps jaune de la grossesse, c'est-à-dire à l'organe qui a fourni l'ovule ; car, normalement, cette trompe seule peut s'adapter à l'ovaire du même côté. Mais, depuis quelques années, on s'est demandé s'il n'y avait pas lieu d'admettre, dans quelques cas très-rares, un autre mode de transport, et s'il ne fallai! pas supposer que la trompe d'un côté pût recueillir un ovule détaché de l'ovaire du côté opposé. Bien que les faits qui se rattachent à cette question dite de la transmigration de l'œuf, soient encore aujourd'hui peu nombreux, il m'a paru intéressant, à cause de leur singularité, d'en présenter ici un courtrésumé.
Dans l'ou/rage de M. Kussmaul, on trouve rassemblées pour la première fois des observations relatives à la migration de l'œuf humain, surtout à sa migration inra-utérine {Ueberwanderwig des Eie^) \ Tandis que Kussmaul" fait une largeparl à ce mode de migration, le professeur Klob, de Vienne , fait peut-être une part trop prédominante à la migration extra-utérine.
On peut définir la migration extra-utérine: la série d'actes, en vertu desquels l'ovule est recueilli par la trompe opposée à l'ovaire d'où il provient et apporté par elfe dans le point où il doit se développer. Mentionnée pour la première fois pir Drejer ^ dans les réflexions qui suivent son observation, proposée par
t îennie der Cntarrh der imm-en weibliclien Geschlechtstheile. Leipzig, '^G?.
s On désigne sous le nom de migration ou transmigration intra-uténne la série d actes p„ vertu desquels l'œuf est porté dans l'utérus ou dans la trompe opposée à celle qui r-' recueilli au delà des points où il devrait normalement se développer. Les pmnts nornaux d'implantation de l'œuf correspondraient, d'après Kussmaul, à la trompe et à la ortion de l'utérus du côté d'où provient l'ovule ; les points anormaux correspondraient àu côté opposé de l'utérus, ou dans la paroi opposée (grossesse interstitielle), ou bien au commencement de la trompe opposée. D'autres fois, au lieu d'être dirige transversa omeT T'^uTserait poussé par la muqueuse de haut en bas : les grossesses dans lesquelles rnlàclnta s'est inséré sur le col {placenta prœvia) et les grossesses cervicales (œuf dans la cavité du col) seraient des exemples de ce genre.
' HÎ/f 6VS/£' Zeitschrift der KK. Gesellschaft der Aerzte in W>en, ,8r.1, n» 40 H '''^''^«'''«'^ , , Jç, t XV. p. 142. Utérus unicorne avec corne rudimentaire droit' ïïlî: d":ml'.l™Û» .ntriU de», c.™. -, . g— „.™..ea, O-g»-
NOTIONS PRÉLIMINAIRES D'ANÂTOMIE ET DE PHYSIOLOGIE. 2i Rokifansfcy « pour expliquer le fait curieux qu'il a relaie, cette interprétation peut encore être mise en avant à l'égard des faits recueillis par MM. Oldham « Maurer » et Luschka *. Quant au fait de Watson, quoi qu'en ait dit M. Klob il ne me paraît pas suffisamment bien exposé pour pouvoir être placé à côté des précédents.
En résumé, il existe dans la science cinq observations dans lesquelles le corps jaune se trouve du côté opposé à celui où siège la grossesse. Ne pouvant les rapporter dans toute leur étendue, j'en ai donné en note les sommaires. Dans tous ces cas, la trompe correspondante à l'ovaire qui avait fourni l'œuf se trouvait empêchée d'agir soit par des oblitérations, comme dans les observations de Rokitansky et d'Oldham, soit par l'absence d'un canal de communication entre elle et le siège de la grossesse, comme dans les cas de Drejer et de Luschka. Si ces faits sont authentiques, comme les noms de leur§ auteurs permettent de le penser, et s'il est indubitable qu'à chaque grossesse correspond un gros corps jaune, on est autorisé à conclure qu'une des trompes a rempli l'office qui était dévolu à sa congénère et à admettre un mode tout à fait exceptionnel de transport ou de pérégrination de l'ovule.
Pourtant il faut reconnaître que ce n'est là qu'une explication plausible reposant uniquement sur des données théoriques; car on n'a pu voir encore dans aucune observation de ce genre, le pavillon s'adapter ^\l'ovaire du côte' opposé pour en recueillir l'ovule. Seulement il est bon de\ faire observer d'une part : que dans ces cas, par suite de dispositions tératoligiques ou d'alterations pathologiques, les rapports des trompes avec les ovairis peuvent être bien différents de ce qu^ils sont dans l'état normal; et d'autra part, que le pavillon d'une trompe peut recueillir, sur le péritoine, un ovL préalablement tombé d'une vésicule de Graaf de l'ovaire opposé dans l^cavité abdommale. Cette explication paraîtra d'autant plus plausible, qu'el\e est applicable à la migration extra-utérine du sperme autant qu'à celle le l'œuf, et qu'elle seule peut rendre compte de quelques faits singuliers, tels q\e celui-ci, dont j'aurai l'occasion de parler un peu plus loin : grossesse tubaii's ou adutérine gauche, coïncidant avec un gros corps jaune sur l'ovaire du ri\ême côté et une absence congénitale de communication avec l'utérus et la trompe opposée; la fécondation suppose nécessairement le transport du spernlî par la trompe droite et peut-être par le péritoine, jusqu'à l'ovaire gauche,V'est-àdire l'intervention de la trompe opposée à l'ovaire dont l'œuf a été fétondé.
sesse développée dans la corne rudimentaire droite; rupture au cinquième mois.^Vnort par Jiûmorrhagie ; corps jaune h gauche. \
' Al/ffL-mein. Wiener med. Zeitung, iSflO, n» 20. Grossesse utérine: oblitération\ncienne de la trompe gairche, corps jaune à gauche. \
* Guy's //0.9;). Reports, 2" série, IS/..S, vol. III, p. 272. Grossesse interstitielle àé^. oppoe ,1 gauche ; mort par liémorrhagie au deuxième mois; oblitération ancienne de li trompe drnitf, corps jaune; à droite.
Uisserlalio inaucjurnlis, Erlangen, m2. — Voy. aussi Kussmaul, Monnts-xc/iri/'t /ûi\ Mimrtsk., IHU^, t. XX, p. 295. Grossesse développée îi l'extrémité abdominale do la ^ ii-oinpe droite, kyste comprimant le canal de cette trompe entre l'œuf et l'utérus, corps jaune h. gauche.
* Monat.ssnhrift fur Gehurtsk., ISf!."?, t. XXII, p. 31. Utérus unicorne avec corne rudimentaire droite, pas de canal de communication entre les doux cornes; grossesse dans la corne rudimcnuire droite, corps jaune .'i gauche.
CHAPITRE II
De l'utérus.
L'utérus est un organe creux, destiné à la gestation, situé dans le bassin, entre la vessie et le rectum, au-dessus du vagin auquel il est attaché immédiatement ou par continuité, au-dessous de l'intestin grêle avec lequel il a des rapports médiats ou de contiguïté.
Forme. — L'utérus a la forme d'un corps conoïde, tronqué au sommet, aplati d'avant en arrière, ayant par conséquent une face antérieure, une face postérieure et des bords latéraux. La base ou le fond est en haut, le sommet en bas. ' L'aplatissement d'avant en arrière l'a fait comparer à une poire tapée; il n'est pas égal sur les deux faces, l'antérieure seule est à peu près plate, la postérieure est convexe et comme divisée en deux parties par une ligne saillante descendant tout le long de la ligne médiane.
Celte forme peut offrir quelques variations dilîérentes d'un sujet à l'autre. Elle varie surtout suivant l'âge et l'état physiologique , suivant que la femme est vierge, qu'elle est nuUipare ou qu'elle a été grosse. Chez la fille vierge le fond est plan, chez la femme qui a conçu il devient ccnvexe. Ces différences sont souvent appréciables par l'exploration
'^'su?ie surface de l'organe, une légère dépression annulaire, Vislhme, située im'dLtement au-dessous de sa partie moyenne, P--"-^ avan a surles côlésqu'en arrière, est la trace extérieure de sa division en deux parUerinégales : une supérieure, le corps, plus volumineuse, seule conoide Tne "férieure, le col, cylindrique, un peu renflée à sa partie moyenne. D ou la comparaison de l'utérus avec une petite calebasse.
rolume - Le volume de l'utérus varie encore plus que sa forme, suivant a.'on l'examine avant ou après la puberté, pendant les règles ou dans 1 interienslruation, chez la vierge, la nuUipare ou la multipare. 1 varie même d une femm à l'au re, et, abstraction faite de tout état morbide, dans des cond t^ren apparence identiques, il m'a paru le voir acquérir, coname tous e autres organes, des dimensions physiologiques plus considérables chez les femmes grandes et fortes que chez la plupart des autres.
A nnllinarc iulervs vhnmeu!:), vu par sa face postérieure. - a corps de (») Utérus d'une femme adulte null.pare l'^^ ' ^ » rélrécissement indiquant la limite du corps et l'uterus. - c, col ou rég.on «^^''-J^' jj',, v,o„,s latéraux. - f, t, trompes de Kallope.
du col. - bord supérieur '"^J ™ c^l iu museau de tranche. - o, orifice externe.
— D, insertion du vagin. — poruuu g
Fig. 18 n
Pour le moment je fais abstraction de ces variétés individuelles, ainsi que des variations fonctionnelles, et je me contente de donner ici des nombres ronds représentant les moyennes des trois dimensions :
Longueur n'n.OfiO ;i 0'",0-;Q
Largeur ()n',()3,î à On'.O'iS
Épaisseur 0"i,020 h On',025
Je ferai observer toutefois que la longueur ou le diamètre de la base au sommet peut aisément atteindre 80 millimètres, sans qu'il y ait état morbide; que la largeur ou le plus grand diamètre transversal, celui qui s'étend d'une trompe à l'autre, est le plus difficile à déterminer sur la malade comme sur le cadavre ; enfin, que l'épaisseur ou le diamètre antéro-postérieur, mesuré à son point culminant, est normalement le moins variable et celui dont il est le plus aisé de constater les altérations pathologiques. ^ ,
Poids. — Le poids de l'utérus est en moyenne de 4o\ grammes. Il varie comme la forme et comme le volume, dans les diversesVonditions dont j'ai parlé. L'élude de ces différences ne doit pas êli'e négligée ; mais elle viendra naturellement après celle du développement de l'organe. ^
Direction. — Les accoucheurs en avaient déjà donné une\idée assez juste. Considère-t-on l'ensemble des organes de l'appareil génital\qui occupent la ligne médiane, c'est-à-dire, \ en allant du dehors au dedans, la vulve, le vagin, l'utérus, on peut dire que la vulve est à peu près dans le plan du détroit inférieur, qu'elle déborde un peu par le bas ; le vagin commence dans l'axe môme de ce détroit inférieur, mais il a de la tendance à suivre, en s'élevant,la courbure du sacrum; enfin l'utérus est dans l'axe du détroit supérieur, ce qui suppose qu'il se continue avec le vagin on formant un angle au point d'insertion ou de jonction de cés deux organes. Les axes eux-mêmes du corps et du col de l'utérus ne sont pas ab^lument en ligne droite, le col suivant un peu la courbure du sacrum ou l'ai?,
( ) Coupe \crticale mddiaiic montrant In direction do riil(''rtis et les principaux rapports de cet organe. \ — u, l'utiirus. — w. le vagin ouvert. — «, la vessie onvcrte. — i, l'iirèthre ouvert. — r, le rectum ouvert. — 0, le cul-de-sac péritoniinl antiirienr ou ut(Sro-viisical. — l, le cul-de-snc piîritonôal postérieur ou uti!ro-rcclal. — Il est facile de constater que ces culs-de-sac ne sont pas placiSs au même niveau, mais, au contraire, sur des plans Ircs-dilTorents. — », ndli(Srencc du vagin à l'utérus et culdc-sac circulaire utiîro-vaginal. — o, adliiirence de la vessie à l'utorus. — c, cloison rccto-vnginalc mince en haut m, où les parois du vagin et du rectum sont presque contiguos, épaisse en bas au point;), où elle constitue le périnée. — s, moitié gauclie de la sjmphyse du pubis.
Fig.l9(').
même du petit bassin, de manière à aller au-devant du vagin; le corps s'inclinant un peu en avant, de manière que son fond regarde la paroi abdominale antérieure et que son axe soit perpendiculaire au plan du détroit supérieur. Il y a, en effet, le plus souvent, une légère anléversion et môme une antéflexion normale, l'utérus tendant à tomber en avant plutôt qu'en arrière. C'est pourquoi l'antéversion morbide, n'étant que l'exagération d'un fait ou d'une tendance normale, est plus fréquente que les autres inclinaisons; la rétroversion est un fait contre nature et partant plus rare.
L'utérus peut aussi s'incliner légèrement à droite ou à gauche. Il y a habituellement ou normalement une légère inclinaison du fond adroite, exagérée pendant la grossesse. Est-elle due à la présence de l'S iliaque du côlon à gauche ou à une autre cause ? Mauriceau et Freund pensent que la brièveté relative des annexes droites est l'effet et non la cause de cette inclinaison, qui est congénitale. Nous verrons plus tard si cette direction de l'utérus est constante, si, en se déviant de la normale, elle mérite, par cela seul, de passer pour un état morbide, enfin si cette altération exige toujours un traitement.
Nous constaterons d'ailleurs qu'à ce point de vue il y a de grandes différences aux divers 3ges : que, pendant la période d'activité séxuelle, l'utérus ne peut s'éloigner (rop d'une position qui n'est pas absolument fixe sans causer des douleurs, ou sans entraîner par ce changement de direction des accidents plus ou moins graves; mais que, chez les vieilles femmes, on peut dire avec raison ce que M. Cruveilhier * exprimait d'une manière un peu trop absolue, que la position de l'utérus est indifférente. Quant à l'assertion émise par le môme anatomisie S que très-souvent l'utérus n'occupe pas la ligne médiane, qu'il peut être wvté à gauche, de telle façon que ses deux tiers et môme sa totalité soient à gauche de cette ligne médiane, elle est l'expression d'un fait . exceptionnel, dont nous pourrons rechercher les causes en étudiant le mode de productior des déplacements de la matrice.
J'ai dit que la direction du col de l'utérus n'est pas toujours ni absolument celle du cons. Il faut remarquer cette différence qui n'est qu'une des nombreuses diffirences qui distinguent ces deux segments d'un môme organe. 11 semble en effet qu'à plusieurs égards ces deux parties soient, l'une par rapport à l'aitre, dans une indépendance et même dans un antagonisme véritable : ctez la femme, le corps est grand, le col petit ; chez la petite fille, le corps estpetit et le col relativement énorme. Elles peuvent s'incliner simultanément dans le même sens, c'est ce qu'on appelle version ; mais elles peuvent aussi s'mcliner l'une surl'autre, et établir dans la direction de leurs axes des angles l^us ou moins aigus : ces déplacements des deux parties de l'utérus l'une sur lautre sont connus sous le nom de flexions. L'un ou l'autre mode de déplacement peut être toléré, ou bien amener au contraire des accidents plus ou moins graves. La flexion est plus anormale encore que la version. Elle est prurtant normale à un certain Age. Nous verrons que chez le fœtus et la petite flle le corps est habituellement en antéflexion sur le col ; cette courbure disparaît à la puberté, probablement par le progrès du développement de l'oreane surtout de la paroi antérieure; mais elle peut persister par arrêt de développement, imperfection de structure ou insuffisance de fonction, et dans
1 Discussion à l'Académie de médecine, en 1854.
» Cruveilhiei-, Anatomie descriptive, t. II, p. 471, 18CG.
tous les cas, comme je l'ai dit tout à l'heure, elle est moins grave que la courbure opposée (réti'oflexion), parce qu'elle est moins anormale. M. Panas ' a publié le résultat de nouvelles recherches qui confirment de tout point mes propres observations: chez les femmes adultes, l'utérus droit, c'est-à-dire perpendiculaire au plan du détroit supérieur avec une très-légère aniécourbure, ne représente qu'un tiers des cas, tandis que l'antétlexion physiologique à des degrés divers se présente dans la moitié des cas. La rétrotlexion, comme la rétroversion, est plus rare et plus souvent, pour ne pas dire toujours, pathologique. Mais tous ces faits se déduiront naturellement de la connaissance du développement de l'ulérus, que nous étudierons dès que nous aurons décrit ses rapports et ses moyens de fixité, lesquels, comme nous allons le voii-, ne sont pas non plus sans influence sur la situation absolue et sur la direction de cet organe.
Rapports. — La face antérieure de la matrice est eu rapport avec la face postérieure de la vessie. Libre et lisse dans toute la partie correspondante au corps, elle est revêtue par le péritoine qui y adhère intimement dans la partie supérieure, s'en sépare moins difficilement en bas, et se réfléchit au niveau de l'isthme sur la face postérieure de la vessie. Ce cul-de-sac vésico-utérin est élevé chez la petite fille, moins élevé chez la femm&adultej il
(*) Section -verticale antéro-postérieure au milieu de la région du périnée, sur une jeune Ule de diïhuit ans, nullipare, mais chez laquelle la membrane hymen n'existait pas. (D'après Le Ge\dre, Aiiatomie liomalotjrnpinque. Paris, 183R.) — La vessie distendue dépasse le pubis. Le rectum, igalcment distendu, remplit toute la concavité du sacrum et du coccyx. — L'utérus, petit, long seulement de 55 millimètres, y compris l'épaisseur de sa paroi, (|ui est de 10 millimètres, présente une dircclHn qui se rapproche beaucoup de celle de l'axe du détroit inférieur et qui parait tenir à la distension (^s deux réservoirs, vessie et rectum, entre lesquels l'utérus est resserré. Il est impossible de dilTérenci\r. d'après leur aspect extérieur, le corps et le col. Ses adhérences à la vessie ne s'élendeni pas scuemcnt à toute la portion sus-vaginale du col, mais encore à une partie du corps. Aussi le cul-de-sac p>rilonéal antérieur est-il trés-élevé, tandis que le postérieur est Ircs-bas, répondant, comme d'habivide, à la partie supérieure du vagin. — A, vessie. — B, rcctiini. — C, corps de l'utérus. — II, lèvre ricure du col de l'utérus. — V, lèvre postérieure. — D, ouverture du vagin. — rf, tunique celliïolibreuse, cl Z, plexus veineux de ce canal. — Y, plexus veineux de Saulorini. — I, clitoris, raciV; des corps caverneux coupés. — H, petite lèvre droite. — J, grande lèvre droite. — K, méat urV naire. — N, cul-de-sac péritouéal produit par la réflexion de la nienibranc séreuse de la paroi abdoX minale antérieure sur le fond de la vessie. — 0, cul-de-sac vésieo-utérin du péritoine. — P, cul-dosac utéro- et vagino-rcelal du périloine. — a, tunique musculaire de la vessie cl de l'urèthre. — b, tunique musculeuse du rectum. — F, anus. — H, muscle releveur de l'anus. — S, spliincler externe. — T, sphincter interne. — r, cinquième vertèbre lond)airc. — /i, canal racliidien. — G, sacrum. — X, coccyx E, symphyse du pubis. — L, muscle pyramidal. — M, nuisole droit de l'ubdonien.
' Recherches cliniques sur la direction de l'utérus chez la femme adullo, dans Archiv. !/<in. de médecine, t. .\1JI, p. 27 ^. Paris, 18G0.
s'abaisse chez la multipare et la vieille femme, à cause des différences que l'âge et la mulliparité apportent dans les proportions relatives du corps et du col ifirj. 20, 21, 23). 11 peut offrir surtout des variétés individuelles indépendantes, jusqu'à un certain point, de ces conditions; mais il répond généralement à l'isthme. Au-dessous de ce point, la face antérieure du col est en rapport immédiat avec la. partie inférieure et postérieure de la vessie, à laquelle elle est rattachée par du tissu cellulaire. Cette dernière disposition a permis à Jobert de Lam^l^alle de détacher, par une incision profonde pratiquée le long du sillon vagino-utérin antérieur, la cloison vésico-vaginale de la face antérieure du col, de manière à mobiliser cette cloison et à faciliter, par le relâchement de la lèvre postérieui-e , le rapprochement des deux lèvres, dans la suture des fistules vésico - vaginales. Plusieurs guérisons ont été obtenues par ce seul procédé.
11 est important de préciser les connexions du col de l'utérus et du vagin avec la vessie, à cause de l'intérêt que des lésions graves, comme les fistules vésicales et les opérations qu'elles réclament, prélent à cette question anatomique. Aucun auteur ne m'a paru avoir mieux déterminé ces rapports que M. Dubois, auquel j'emprunte la figure ci-jointe ifiy. 22) qui les rappelle trèsexactement : au-dessous du corpi de la matrice (m) et derrière la cavité de la vessie (vv), on voit le col de l'utsrus (c). Le trigone vésical est indiqué par une ligne ponctuée étendue transvârsalement d'un orifice de l'uretère à celui du cûté opposé (ux), et par les d«ux lignes ponctuées obliques, étendues de chaque orifice des uretères à
r) SiCtion verticale aiitiiro-postéi-ieiire au milieu de la région du périnée, sur une femme multipare, àjée d'environ Ireiitc ans. (D'après Le Gendre.) — La vessie et le rectum sont peu distendus. L'utérus rtfreun exemple d'antétlexion très-prononcée; il est long de 7a millimètres, y compris Ib millimètres jour l'épaisseur du fond. L'adhérence du col à la vessie ne dépasse pas 12 millimètres. — A, vessie.
— B rectum. — C, corps de l'utérus. — li, lèvre antérieure du col de l'utérus. — V, lèvre postérieure. — f, cavité utérine. — g, groupe des veines utérines. — U, ouverture du vagin. — d, tunique cellulo-fibreuse et Z, plexus veineux de ce caual. — Y, plexus veineux de Saulorini. — I, clitoris, racine des corps caverneux coupés. - H. petite lèvre - J, grande lèvre. - K, méat de rurèthre.
— N cul-de-sac vésico-abdominal du péritoine. — 0, cul-de-sac vésico-utérin. — P, cul-de-sac rectoutérin - a luuinue musculense de la vessie et de l'urèlhre. - é, tunique musc'uleuse du rectum.
— F anus ' — Il muscle relcveur de l'anus. — 3, muscle spliiuctcr externe de I anus. — T, muscle sphincter interne.' - c, cinquième vertèbre lombaire. - A, canal racbidien. - G. sacrum. - X, coccyx. - E, symphyse du pubis. - L, nuiscle pyramidal. - M, muscle droit de I abdomen.
JOCHCT. itL
Fig. 21 n.
l'onfice vésical de riinMhre [ui]. La. vessie adhère au col uldria dans l'étendue de 14 uiillimùtres {na). Elle adhùre au vagin par loule la surface extérieure du trigone vesical et une partie des parois vésicales en dehors et au delà du trigone, c'est-à-dire à peu près par tout son bas-fond, et par toute la largeur de la paroi antérieure du vagin, dans un-espace de forme à peu près quadrila^ tère et dans une étendue de 27 à 30 millimètres en tous sens (Comp. fig. 23).
Lorsque la vessie est vide, la face antérieure de l'utérus s'infléchit sur elle et forme une courhe légère à concavité antérieure et inférieui^(y^5r, 21 ). Lors-, qu'elle se remplit, cette face se redresse et se dirige tour à tour en avant et
en haut {fig. 20). Lorsqu'elle est distendue, l'utérus peut être comprimé par elle contre l'angle sacro-vertébral, ou môme, si les ligaments sont Velâchés, il peut ôtre renversé en arrière, sa base regardant la concavité du Sacrum, et enclavé ou immol)ilisé dans cette position, lorsqu'un pareil déplacement arrive au commencement de la gestation ou après l'accouchement ^
La face postérieure est tapissée dans toute son étendue par le péritoiiia qui forme sur les côtés les plis de Douglas en recouvrant les ligaments utéro-sau-és, tandis qu'il descend dans la région médiane jusque sur la partie supérie\jire
Ci Rapports exacts de la vessie avec l'utérus et le vagin. (D'après P. Dubois.)
(■■) Coupe verticale ant(^ro-posti;ricure de l'utérus. — i, isllinie séparant la cavité du corps de cell du col. — 0, Icvrc antérieure du musenu de tanche. — p, lèvre postérieure. — f% sinus ou cul-desac postérieur vagino-utérin. — va, va, vauin. — h, b, adhérences de In vessie uriiiaire a la face antérieure du col utérin. — r, réflexiou du pcTitoine de la face postérieure de l'utérus et du vagin sur le rectum. — c, point de départ des ligaments suspenscurs utéro-lonibaires.
' Sappny, Annt. descripl., t. III, p. 6GI. Paris, 18C4. — Comto, Ihilkiiii de la Société anatomiqiie, mo, t. I, p. W.
de La paroi vaginale postérieure, pour former, en se réfléchissant sur le rectum, le cul-de-sac recto-vaginal (Aff. 23). Elle subit des alternatives opposées, à celles de la face antérieure dans les divers états de vacuité ou de plénitude de la vessie. Elle regarde le rectum, dont elle est habituellement séparée par des circonvolutions d'intestin grûle, et sur lequel elle peut reposer exceptionnellement lorsqu'elle est redressée et poussée sur lui par la distension de la vessie, ou par quelqu'une des conditions pathologiques dont nous aurons à nous occuper |^ns l'élude des déplacements de la matrice.
Le bord supérieur est en rapport avec les circonvolutions de l'intestin grêle,, dont il garde quelquefois l'empreinte. Chez la très-grande majorité des femmes, il n'atteint pas le plan du détroit supérieur (Sappey). Mais il dépasse le plan horizontal passant immédiatement au-dessus de la s^fmphyse pubienne, ce qui permet de l'explorer par la palpation chez la plupart des malades {lig. iQ, 21, 24).
Les bords latéraux répondent aux interstices des deux feuillets peritoneaux antérieur et postérieur qui, en s'éloignant de l'utérus, forment les ligaments larges. Ils se continuent sans ligne de démarcation avec ceux du vagin. Les uns et les autres sont en rapport immédiat avec les nombreux vaisseaux qui pénètrent ces deux organes.
L'extrémité inférieure est saillante dans la cavité du vagin qui l'embrasse, un peu plus bas ea avant qu'en arrière, ce qui donne plus de profondeur au sinus utéro-vagind postérieur qu'au sinus antérieur [pg. 23).
Cette extrémité, improprement désignée dans beaucoup de descriptions sous le nom de col, est la portion vaginale du col (fig. 18). Normalement elle regarde en bas et en arrière, direction qui peut s'exagérer au point que l'axe du col fasse presque un angle droit avec le vagin et que sa portion vaginale appuie sur la paroi postérieure de ce canal membraneux. Elle est quelquefois à peine saillante, d'autres fois au contraire très-longue, en moyenne elle a de 10 à 12 millimètres. Sa forme, légèrementrebondie, peut se présenter plus plaie, jusqu'à s'effacer, ou au contraire plus pointue, jusqu'à devenir tout
à fait conique. . . , -, ,^
Un oriQce ou fente transversale la divise en deux lèvres unies a droite et a gauche par des commissures épaisses qui leur font suite sans ligne de démarcation. Cei lèvres, étant plus forles et plus écartées par l'agrandissement de l'orifice eiez les multipares, ont fait comparer la forme que le col présente alors à celle de l'orifice buccal de certains poissons, d'où le nom de museau de lanciv. Leur longueur ou du moins leur saillie et leur étendue sont inégales. L'antéiieure est la plus saillante, la plus basse, surtout la plus aisée à découvrir à cause de la direction du col en arrière ; mais la postérieure est plus étendue en surface à cause de l'insertion vaginale qui se fait sensiblement plufhaut en arrière qu'en avant. Cette circonstance, ajoutée à la diU'érence de longueur des deux parois du vagin (à l'avantage de la paroi postérieure) dat faUe souvenir de longer toujours avec le doigt ou avec une sonde à injectijn la paroi postérieure du vagin, lorsqu'on veut être sûr d'arriver au col de ) utérus (Ag. 21, 23). ,
Quelques autres conséquences pratiques découlent naturellement des relations que je viens de décrire entre l'utérus et les organes voisins, c'est-à-dire de sa position absolue et de sa position relative. Sa position absolue, eu égard au bassin, est telle qu'il ne dépasse pas nor-
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malement l'excavation pelvienne, à moins de grossesse ou de maladie. Chez les femmes maigres on sent parfaitement l'utérus dans cette excavation en appuyant la main par-dessus le pubis et déprimant l'hypogaslre, surtout si l'on retient en môme temps l'organe par le vagin.
Sa position relative, eu égard aux organes voisins, lui donne sur ces organes une influence de voisinage d'autant plus sensible qu'il se fait remar^quer par sa mobilité et ses différences de volume ou de direction. Étant situé derrière la vessie, il cause dans la miction des urines, des altérations, telles
que envies fréquentes d'uriner, ténesme vésical, s'il est tuméfié, malade ou infléchi ; rétention d'urine, s'il est abaissé ou fortement appliqué contre l'arcade pubienne et comprimant l'urèthre. Ses rapports avec le rec(um deviennent dans l'émission des matières fécales des causes d'altération^ telles que
(*) Section horizontale du bassin sur une femme âgée de vingt ans. (D'après Le Cendre. )\— La coupe, pratiquée à l centimètre au-dessus du pubis, traverse l'os iliaque vers le milieu de l'articî,latiou coxofémorale, et passe au niveau des sommets de la vessie et de l'utérus dont le fond a été iUércssé. La vessie est peu distendue, le rectum est refoulé un peu à droite du sacrum, et enveloppé |,ar le péritoine, excepté dans la partie adhérente à cet os. L'utérus est contigu à la face postérieure de la vessie. Il présente une déviation dans sa situation, comme cela s'observe si souvent sur le catavre. Le corps, fortement incliné à gauche, au lieu d'être incliné à droite comme cela arrive plus i-équcmment, répond à la cavité cotyloïde du même coté : la déviation est telle que le corps de l'utlrus occupe tout le côté gauche du petit bassin. Outre cette déviation latérale, il existe une flexion di corps en avant assez considérable. La distance qui sépare la face antérieure de l'utérus de la paroi abjominale est d'environ 7 centimètres. Dans le côté droit de l'excavation pelvienne, on voit les anncx;s de l'utérus dans leur ordre de superposition normale : le ligament rond, au-dessous la trompe utérint, et, tout a fait en arriére et en dehors, l'ovaire. — N, péritoine. — A,, sommet de la vessie. — B, atçle de réunion du corps avec le col de l'utérus. — M, corps de l'utérus coupé. — H, ovaire droit. — l, ligament rond. — J, trompe utérine. — L, ligament large du côté droit. — K, tissu fibreux entre ]e rectum et le corps utérin. — C, rectum. — N, mésorectum. — D. sacrum. — lî, l*t« <•» fénmr. 0, cavité cotyloïde. — n, capsule fibreuse de l'articulation coxo-fémoralc. — 0, veine fémorale. — P, artère fémorale. — a, nerf crural. — h, artère et veine épigastriqucs. — r,r, ganglions lymphatiques. — 1, canal inguinal. — Q. nerf sciatique. — /, vaisseaux fessiers. - muscle grand fessier. — S,S, muscle moyen fessier. — T*, muscle petit fessier. — U, V, X, Y. Z, muscles fascia-lata, couturier, droit antérieur, iliaque et psoas. — rf, muscle pyramidal. — '■, muscle droit de l'abdomen. — f, muscle petit oblique. — (/, muscle obturateur interne. - li, muscle releveur de l'anus. — j, ligament sacro-sciatique. — K, muscle jumeau supérieur. — m, aponévrose du grand oblique.
rétention des fccces, besoin factice d'aller à la garde-robe, ténesme rectal. Ses rapports avec le vagin expliquent les tiraillements, ou la plénitude, ou le poids éprouvés par les malades dans ce canal membraneux Enhn, ses rapports avec les intestins grêles font comprendre la douleur que la pression ou le poids de ces viscères provoque dans la matrice, lorsque cet organe est enflarnmé. Dun autre côté, lorsque l'utérus est abaissé, rétroversé ou retrofléchi un sentiment de vide dans le ventre ou de tiraillement a 1 ombilic es produit par la précipitation des intestins et par la traction que la vessie et les artères ombilicales exercent sur l'ouraque.
Moyens de fixité. - Us sont de deux ordres : les uns soutiennent en quelque sorte l'utérus par son fond et par ses côtés, les autres par son soaimet ou par son col.
Les premiers, ou les moyens de fixité du corps, sont les ligaments larges et
les lisaments ronds. , , ~ -n . ' •
Les ligaments larges sont les deux parties latérales du double feuillet peritonéal qui, se portant de la vessie sur l'ulérus pour se reflécbir ensuite de rutérus sur le rectum, contient dans sa duplicature la matrice au milieu, ses annexes sur les côlés, et partage, comme par une cloison transversale le petit bassin en deux parties inégales, l'une antérieure vésicale, 1 autre postérieure recto-inlestinale. Partant des bords latéraux de l'uterus pour se contmuer avec le péritoine qui revêt le détroit supérieur et l'excavation Pelvenne ils se réfléchissent en bas, avant de toucher, au plancher du bassin, le reu.llet antérieur vers la vessie, le postérieur, plus bas, sur les sacrés • tandis qu'en haut ils se subdivisent en trois replis secondaires, connus sous le nom dallerons et contenant : l'antérieur le ligament rond, le moyen la trompe, lepostérieur l'ovaire et son ligament {fig. 1,25).
Ils ne sontpas formés seulement par une plicature du péritoine ; car cette membrane féreuse est doublée dans toute leur étendue d'une couche musculeuse sur laquelle j'appellerai l'attention en décrivant les organes contractiles de l'utérus. Mais, abstraction faite de leur contractiUté, on peut dire quils contribuait à maintenir l'utérus dans sa position; lorsqu'on les divise sur le cadavre à droite et à gâche, on voit l'utérus obéir aux lois de la pesanteur et s'inclina- du côté vers lequel s'incline le bassin, tandis que, des qu on reconstitue Imr continuité artificiellement par une suture, il reprend sa situation nropre » La tension de leur lame antérieure empêche la matrice de tomber en an-ière, celle de leur lame postérieure l'empêche de tomber en avant ; le liaatient large d'un côté contre-balance celui du côté opposé. Seulement U fau' remarquer que celte influence, grande chez les jeunes filles et les nulli- Ba.-es diminue sensiblement chez les multipares, et que les grossesses repe- Ifes concourent, avec d'autres causes, à produire dans ces organes un reiache-
"'lcI iTKamentt ronds, nés, 'par des fibres musculaires lisses, de toute l'étendue des parties latérales de la matrice, et particulièrement de sa moitié supérieure se détachent de ses angles latéraux, ou des extrémités de son fond, en avant et un peu au-dessous des trompes, se coiffent, de chaque côté, de 1 aileron
t Sappey, Traité d'anato*nie, t. III, p. 051. Paris, 18G4.
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antérieur du ligament large, gagnent en dehors le détroit supérieur et de là en se recourbant en dedans, l'orifice abdominal du canal inguinal, pour parcourir ce dernier et s'attacher par quelques-unes de leurs fibres sur sa paroi inférieure, par d'autres sur l'épine du pubis, et par d'autres à la partie la plus élevée des grandes lèvres. Ils contribuent évidemment à maintenir en avant le fond de l'utérus : trop court, ils peuvent déterminer l'antéversion ou l'antéflexion; trop longs, ils laissent l'utérus tomber ou se fléchir en arriére ; inégaux, ils peuvent favoriser son obliquité ou son inclinaison latérale {fig. 2;i).
Les moyens de fixité du col de la matrice sont plus sûrs et plus résistants que les moyens de fixité du corps : de là les altitudes spéciales que l'organe peut prendre sous l'influence des diverses impulsions qui lui sont imprimées. Ils consistent dans les ligaments postérieurs, plis de Douglas ou ligaments utéro-sacrés de madame Boivin et dans les adhérences antérieures de l'utérus à la vessie.
Les ligaments postérieurs nés sur les côtés de la face postérieure de l'utérus, à l'union du corps et du col, ou plutôt au point même où le vagin vient s'insérer sur lui, formés de fibres musculaires qui se détachent de l'organe luimême pour se porter sous la lame postérieure du ligament large, coiffés du péritoine qui, se réfléchissant du ligament large au-dessus d'euv pour descendre de là dans le cul-de-sac uléro-rectal, forme le pli dit de Douglas, vont s'attacher immédiatement en dedans de la symphyse sacro-ilia(|pe, à la troisième vertèbre sacrée, souvent au-dessus jusqu'au promontoire ou\à la partie antérieure et latérale de la dernière vertèbi'e lombaire, ce qui a fàit substituer par M. Huguier pour les désigner, la dénomination de ligamenti lUéro-lombaires à celle de lignm-nts uléro-sacrés. Ce sont eux qui empêchent le col de la matrice de s'abaisser, môme chez la plupart des multipares, à moins qu'on n'exerce des tractions douces mais soutenues sur ses deux lèvres. Ce sont eux qui, tout en constituant le principal soutien de l'organe, lui laissent la mobilité extrême qui le caractérise. Sont-ils distendus ou déchirés, l'organe s'abaisse en masse, le col en avant, avec tendance à s'échapper par la vulve {fig. \, 25).
Les adhérences antérieures de l'utérus à la vessie {fig. 23) ne sont pas moins importantes comme moyens de fixité. Ces adhérences empêchent ésldcmment le col de l'utérus, sinon de s'abaisser ou de se porter en avant vers le pubis, dans les cas où les ligaments utéro-sacrés seraient relâchés ou rompus, du moins de se porter en arrière vers le sacrum ; car, alors môme que k vessie est distendue par l'urine, son bas-fond ne se développant que médiocrement, nous voyons que l'utérus n'est pas refoulé en totalité vers le sacrum, maii qu'il est redressé, que son fond, qui regardait en avant, regarde en haut, pu's en arrière, qu'il peut môme se renverser ou se tourner en rétroversion vei^ le sacrum. Or, dans ce mouvement, le fond de l'utérus pouvant décrire un in-c qui égale le quart et même la moitié d'une circonférence, comme s'il lomnait autour d'un axe, il faut nécessairement que l'isthme ou la partie supérieure du col se trouve retenue, de manière à ne pouvoir être éloignée du pubis dans la même proportion que le corps.
De la coexisience de ces deux moyens de fixité (ligaments de Douglas embrassant le haut du col à sa partie postérieure, adhérences vésicales embrassant le haut du col à sa partie antérieure), il résulte que le col est pris cl sou-
Allongements hypertrophiques du cal, p. 80. Paris, 1869.
tenu en quelque sorte par deux demi-anneaux : l'un postérieur, 1 empêchant de se porter en avant et en bas ; l'autre antérieur, l'empêchant de se porter en arrière, lesquels se complètent mutuellement et équivalent a un véritable
ann.au suspenseur qui maintient le tiers supérieur du col dans une fixité de situation suffisante relativement à l'excavation pelvienne {fig. i, 23).
Tais i" résulte en même temps du point d'attache de ce double demi-anneau aa'en bas la portion libre du col, qu'en haut surtout la portion de 1 utérus dtuée au-dessus de l'isthme, c'est-à-dire tout le corps, peuvent osciller et se
,.^ v„n d'ensemble des organes génitaux internes d'une petite fille à l'époque de la naissance : 1, vessie unnaire surmontée d« ' ^ i,,^,,,,; avant. - 4, 4, trompes de .■allope. - 5 5, ova.res
"'f '^ desaleU on .^t de chaque coté une saillie du péritoine longitudinale ascendan e, se rap au-dessus desquels onjoii 1 vaisseau, ovariques et le ligament rond supérieur, mesoa-
prochant du ph ^^l^trl sT-l 6. plis péritonéaux de Douglas recouvrant les hgaments u.éro-
. rium, qui soulèvent la séreuse. o, o ( v ^ ^ ? ,5„„i„ j u fois tous Us moyens
lombaires. - ^ ' ^-'<^^'^" Z^M^Zll""^^^^^^^^ -perr.cicl qui les doublé.
• de fixité de l'utérus, y «"^P; '^^ J^nne.Jel les rattachant simultanément aux parUes
enveloppe commune e"> '"^ ^^"^,l^,r^ 'bassin. F.lle montre en même temps la position et la forme antérieures, P»^'-^' /' f ,2 ^,«1 et à l'état infantile, de ces orgaues, particulières. a i emi
NOTIONS PRÉLIMINAIRES D'ANÂTOMIE ET DE PHYSIOLOGIE. 33 porter fticilement, sous l'innucnce de pressions diverses, dans des directions variables, sans que la portion du col embrassée par cet anneau abandonne le centre du bassin.
L'utérus ne peut s'abaisser sans relâchement de son demi-anneau postérieur, il ne peut s'élever sans distension de son demi-anneau antérieur • mais il peut osciller, dans toutes les directions, autour de ce double demi-anneau comme autour d'un anneau suspenseur. On ne peut mieux juger de la nature de la direction et de l'étendue de ces mouvements qu'en les provoquant à l'aide du doigt introduit dans le vagin : en poussant le col en arrière, on s'aperçoit que le corps se dirige en avant; en le poussant à droite, le fond se porte à gauche et vice versâ; en d'autres termes, le fond se porte toujours par un vrai mouvement de bascule, en sens inverse du col. C'est ce qui arrive 'aussi par l'effet de pressions naturelles, de la part des organes voisins, à moins de flexions coexistantes dans l'utérus. En un mot, les mouvements qu'une cloche peut exécuter en deux sens opposés, l'utérus peut les exécuter en quelque sorte dans tous les sens, grûce à ce mécanisme particulier, bien mis en lu mière, mais mal désigné par Aran i sous le nom d'axe de suspension et que j ai préfère caractériser par la dénomination plus juste d'anneau ou de double demi-anneau suspenseur.
CHAPITRE III
Des difiFérences de l'utérus aux divers âges.
Dans les organes génitaux de la femme, et dans l'utérus en particulier le volume, la forme, l'aspect extérieur, les cavités, la structure, toutes les conditions anatomiques diffèrent d'âge en âge : ces différences doivent être parfaitement connues pour que le diagnostic des divers états pathologiques puisse être porté avec toute la rigueur nécessaire.
Conformation extérieure. — L'aspect extérieur varie considérablement chez le fœtus ou la petite fille, chez la femme nullipare, chez la multipare et chez la vieille femme. Sous ce titre, nous comprendrons la forme proprement dite, la direction, le volume, envifofl ,""r '^f ^'''^^-^-d"-^ pour la totalité de la matrice; et la
corps SnetoT. ' ^'"«"«ions ''elalives des deux parties de l'utérus, le
-"V nèlrn? n P''csc,uo aussi longs c,uo les trompes. - 4. b, oviductcs.
l'arbre dcT.^V. ^ \ ~ ' " ""S"'" ~ ^"g"'»'- " = ™n,eaux de
iTbre de v,e s étendant jusqu'au fond de l'ut,irus. - b, portion vaginale de l'utc'rus. - c, vagin
* Leçons cliniques sur les maladies de l'utérus et de ses annexes, p. 7. Paris, 1858.
CounTY, — 2» édition.
.e volun. de l'organe, t.s petit che. l^^: considérablement à la pubei-te comme ^^^^ .lll^'XTzUn l'appareil génital ; mais il est encore b.en mfënem a -lUpa ^ ^^^q^^^ deviendra chez la multipare ; il diminue dans la vieillesse, du retrait et de l'atrophie qui suivent la njénopause.
Sa forme, presque c,lindrique chez le fœtu dans k plus g P son étendue, revêt P- àpeu laspect qm lui est prop^^
de la différence de développement ^^^^^^^^^^^^^^^ celles naent entre les diverses parties des ^^'^'^^l^^^^^^^^^ Tenfance, Vuté-
du bassin. L'excavation pelvienne étant peu développée da ,^ rm comme la vessie, dépasse à cet âge plus qu a 1 âge aauu rieui- s^cUne générilement et même s'incurve en avant ifiç. 27, 31, 25).
POCHET.AO.MT
Mais c'est surtout dans l'antagonisme du corps et du col que résident des différences remarquables d'un ^ge ^ ^^t^^' Le col est à peu près
Chez l'enfant le col est très-grand, le coi ps Uè petit. ^^^^
i, orifice va^inal de l'utérus. - ^ .'''^J^.^.^^ _ i,,„,„,,e. - 9, sympl.yse pubienne. - 10, petite. ,,eure de l'utérus - 6 ^ i,. _ ,2, auus.
et grindes terres. — U) oriu»-
NOTIONS PRÉLIMINAIRES D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE. 33 des recherches de M. BouIIard <, confirmées par mes propres observations souvent répétées, qu'il existe alors, sinon toujours, du moins très-fréquemment une antéflexion du corps sur le col {pg. 31). '
Chez la fille pubère, et surtout chez l'adulte, le corps a pris du développement et l'emporte sur le col ; il devient légèrement bombé, surtout en arrière. Le bord supérieur est moins excavé, il est souvent droit, quelquefois môme il commence à devenir convexe; sa jonction avec le col est bien marquée par un isthme. Le col, au lieu de rester cylindrique, a pris la forme d'un barillet rétréci dans le haut, effilé surtout dans le bas; il est moins long. La flexion antérieure du corps sur le col diminue, d'après M. Cusco par l'effet de l'inégalité du développement qui, portant plus sur la face antérieure que sur la face postérieure, contribue, à redresser l'organe. Pourtant un léger degré d'antéflexion, ou, pour mieux dire, d'antécourbure ou d'incurvation antérieure, persiste souvent, non-seulement chez la fille pubère, mais chez la femme qui cohabite, pourvu qu'elle n'ait pas conçu. Chez la femme nuUipare, les caractères de la virginité se conservent sauf
Fig. 29 {*'
Fig. 30 ("*).
>m peu d'augmentation de volume de la totalité de l'organe, provenant sans doute du développement que lui imprime l'exercice d'une nouvelle fonction,
(•) utérus au commencement du septième mois, ouvert, de grandeur naturelle. - a, fond à paroi mince
J. t pa?oL"'r:,t^r''"- - "■"^'^ - '•^""'•'"^"'"^'^
(") Utérus à la naissance, de grandeur naturelle. - Vue extérieure : «; corps. - b col très-volumineu, , evonu nettement distinct du corps par la formation de l'isthme. c, .Ô^^L ^^ÏT. eo re r, 1^,1 'TT^T^' " = *, cavité du corps où se voit <^n.
rolTinn'. . " " " ■"■"■"'^ -'«'«"vement minces. - c, col dont les pa-
rois sont tres-épaisses. — d, portion vaginale du col. — e, vagin
cor. '"'P',»"^;.0''^'''-'. grandeur naturelle. - a, fond. - b, corps dont la cavité oITre en-
Ion Lnf l-"? ! P • '""S'""''"''' '"'«'•ne résultant de la soudure des deux utérus priniilifs et proongeant 1 arbre de vie du col, - o, col encore plus long que le corps et n parois plus épaisses, - «1 portion vaginale du col. — e, vagin.
^' Quelques mots sur l' utérus. Thèses do Paris, 1853, n" 87.
■ T)c Vanté flexion et de la rétroflexion de l'tdérus, tliùse de concoura, nn. 18, 21 i^aris, 1853. ^ 1 1 > .
On peut admettre aussi quelque différence pour la P--^;°;j^\"j!; ,^11^^ on la voit souvent perdre son léger degré de ^-^^^^"^^^^^ l^J^,,^, peu. Je ne veux pas exagérer toutefois cette ^^^f ;;.*^f^^^;;;;'d,'^/lesquels Lns à distinguer les cas dans lesquels le col est na ur el de c ux d ns 1 ^ q^ il est tout à fait conique. Dans- ces dern.ers point, conicité : celle-ci au contraire persiste s exagère jusqu a ^^^^^
par l'habitude que prend le membre vinl de P^^^^^^^-^'^f ^^'^ ,este une des menter la profondeur du sinus utéro-vagmal posteuem et elle es Suses les plus manifestes de stérilité Dans les cas ou e co la o me^n maie, les pressions déterminées par le -^^^^J^, T^rt tm^ cent sur cet organe lui-môme et d—^^^ r- iTet à marquer un peu qu'il fait dans le vagm, de mamére à 1 ^P^^^'^^l^f^^^^^^^^^, ,es deux lèvres.
Ces caractères sont à peu près ceux de l'uterus virgineus de Rœderer S sur lequel je reviendrai bientôt.
Je parlerai aussi des différences que présente la portion vaginale du col, en décrivant le vagin et en signalant les renseignements que le toucher nous fournit sur les changements de volume et de forme du museau de tanche.
Chez la primipare unipare et encore plus chez la multipare, le corps l'emporte davantage sur le col ; en même temps qu'il augmente de volume, il change un peu de forme ; il devient convexe en tous sens, surtout au niveau de son bord supérieur. Son redressement se complète, ou sa flexion sur le col s'exagère; mais alors fl -nn T1P norte pas exclusivement l'organe en avant, elle peut l'inf eTarri^re'ou sur un côté, suivant la direction dans laquelle la cause '''THHce a asi sur un utérus dont la grossesse et la parturition peuvent ''t^d m nué la consistance en môme temps qu'augmenté le volume 11 ne r .o^^ ant pas oublier, comme j'aurai l'occasion d'y insister plus tard, qu U pTutCrenc^^^^^^^ des rétioflexions qui sont congénitales tout aussi
'"c^eTLlv^meÏrmme^ l'atrophie s'empare de l'organe. Elle porte sur le corps plus encore que sur le col, et ramène jusqu'à un certain pomtla pio-
, r ■ i In naissance de profil et dans ses rapports, pour montrer P"°^ipalcn-.c,U (.) Utérus de f°='"\^^.^;Xrr.turelle pendant les. ies fœtalc'et enfantine (D'après M Boullard. l'antûnexion ou ''"f^"^; '3 ^..aAi en avant. - 6, fond du corps de l'utérus porté en a.ant
Bourgerï.)-a,covp^/« très-vohunineux. - d, coupe du péritoine. - e .nuseau de
- c, col de ^--f _ trompe derrière laquelle on voit 1 ovaire. -
rvfs^ie'urinai^ê' - k, rectum. - «, symphyse du pubis.
1 Icônes uteri humani. Gœttingue, 1758.
Fig. 31 r).
portion relative de ces deux parties à ce qu'elle clait chez la petite fille, ou du moins avant le moment de l'exercice le plus actif des fonctions reproductrices. Je dois faire observer, avec M. Cruveilhier i, que, chez elles, l'effacement de la portion vaginale du col est aussi très-fréquent. 11 est bien entendu que cette description est celle d'un type, d'une moyenne, et non pas de tel ou tel cas particulier ; il n'est pas rare, par exemple, de trouver, chez la vieille femme, une hypertrophie partielle, une congestion passive, ou telle autre altération organique à siège variable, masquant la réduction normale du volume de l'organe ou le retour du corps et du col aux proportions qui les caractérisent après la ménopause.
Conformation inlérieure. — Les cavités de l'utérus sont très-petites; mais elles diffèrent encore sensiblement par leurs dimensions et par leur forme chez l'enfant, chez la nuUipare et chez la multipare.
Elles forment, dans leur ensemble, une sorte de canal aplati d'avant en arrière, étranglé au niveau de l'isthme, et s'élargissant dans le corps de plus en plus à mesure qu'il approche du fond.
D'après M. Sappey ^, leur longueur serait :
Chez la nullipare, de 52°"", dont 22 pour le corps, 25 pour le; col, 5 polu- l'isthme; Chez la multipare, de 57°"", dont 28 pour le corps, 24 pour le col, 5 pour l'isthme.
Je crois qu'on peut trouver ces longueurs un peu plus considérables, surtout pour le corps, chez la multipare, sans qu'il y ait maladie. Du reste, la différence des longueurs relatives du corps et du col, dont la seconde prédomine chez la nullipare et la première chez la multipare, s'accorde bien avec la différence de volume que présentent extérieurement les deux parties de l'utérus nullipare et de l'utérus multipare {fig. 32, 33, 37, 38).
Les deux autres dimensions sont très-petites, surtout la distance qui sépare la face antérieure de la face postérieure. Aussi, une tige quelconque, introduite dans ces cavités pour les explorer, a-t-elle beaucoup de peine à se mouvoir dans un sens ou dans un autre. Cherche-t-on à y faire pénétrer une injection, le liquide ne tarde pas à sortir soit par l'orifice vaginal, soit par les orifices des trompes; cette dernière condition constitue un vrai danger inhérent à cette petite opération, en apparence innocente.
Ces résultats sont pleinement confirmés par les recherches anatomiques exactes. M. Sappey a injecté par une des trompes du mercure dans des utérus dont l'autre trompe avait été liée et l'orifice vaginal exactement fermé. Les cavités étant bien remplies, la mesure du liquide, qu'on laissait alors couler, a donné pour mesure de la capacité des cavités, 2 à 3 centimètres chez les nullipares, 3 à chez les multipares. Laisse-t-on libre l'ouverture delà trompe opposée à celle par laquelle l'injection est faite, on s'aperçoit qu'il ne pénètre dans l'utérus qu'une très-petite quantité de mercure; à peine le métal a-t-il envahi la cavité de cet organe, que le liquide s'engage dans la trompe libre et s'écoule au dehors.
La cavité du corps, existant à peine chez le fœtus, devient triangulaire chez
' Anat. fle.icript., t. Il, p. 'tVi. Paris, 186G. * Ouvr. cit., p. «(M.
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la ieune fille et chez la femme nuUipare. Les parois sont planes et appliquées l'une contre l'autre, à moins qu'un peu de mucus ne s'interpose entre elles. Les bords sont convexes et se regardent, de telle façon, que la convergence de leur convexité vers le centre diminue d'autant la capacité de la cavité
utérine. Aussi un cathéter, légèrement courbe, une fois introduit dans cette cavité, ne peut-il se porter facilement d'un côté à l'autre, m surtout exécuter un mouvement de rotation sur lui-même. Les angles supérieurs, très-aigus, présentent les dernières plicatures de la muqueuse des trompes, plicatures dont l'adossement et l'engrènement constituent le seul obstacle au passage d'un liquide de la cavité du corps dans celle des trompes. L angle inférieur moins aigu répond à l'orifice utérin de la cavité du col. - Chez la femuie qui a été mère et surtout chez la femme multipare, la cavité du corps se distingue par des caractères différents : capacité plus considérable, elo.gnement des deux faces, ou du moins possibilité de les éloigner 1 une de 1 autre et de faire mouvoir le cathéter entre elles, angles supérieurs moins a.gus ; forme triangulaire, mais bords très-rarement convexes, quelqueiois rectui- ^gnes, souvent concaves, d'où augmentation notable de la cavité circonscri e par eux; cette dernière disposition paraît d'autant plus marquée que le Bombre des grossesses a été plus considérable et qu'elles ont eu lieu a des
'^LfclvufdrcdrdTà'très-grande chez la petite fille, est fusiforme, aplatie d'avant en arrière, ollrant par conséquent deux parois, deux bords et deux extrémités ou orifices.
M I 1 .nvU,<, ,lB l'utérus d'une lillc vici-ge de dk-scpt ans. - c, cornes de l'utérus, portion (•) Moule d s cavités de , _ i,t,„„e. _ ad, col avec l'empreinte des
XT^'iZ:!:-^, ÎS:ës -on .atéra,e de L colonne. ,^ t.nipes, léger rétrécisse.ncnt au
^oint de jonction de leur ^-^^^ -ec ce e du «.rp. ^^^^ ,^.r^ss.n..n^ et
'•^ria ^e^-- .^.eur du corps ,ui se conrond avec
elles. - «6. isthme. - ad, col avec double dépression. (D après Guyou.)
Ses parois sont inégales, parcourues de haut en bas par une saillie verticale de laquelle partent des saillies secondaires obliques et ascendantes, disposition qui a reçu le nom d'arbre de vie {fig. 32, 3o, 3.S, 42). L'arbre postérieur ne devient apparent que quelques millimètres au-dessus de l'orifice inférieur, il augmente de volume et se dévie à gauche à mesure qu'il se rapproche de l'orifice supérieur. L'arbre antérieur est au contraire dévié à droite. De cette disposition, il résulte qu'au lieu de s'appliquer l'une sur l'autre, comme dans la cavité du corps, les deux parois du col s'emboîtent l'une dans l'autre, d'au-
Fig. 34 (•).
tant mieux qu'on les examine sur un point plus élevé. Ces espèces de pilastres sont comparables aux colonnes charnues du cœur. C'est à M. Guyon ^ que l'on doit la connaissance de leur emboîtement et de plusieurs autres faits relatifs à l'étude des cavités utérines.
L'orifice interne, portion intermédiaire de M. Guyon, orifice utérin du col, est un vrai détroit de o millimètres de longueur, dans lequel les arbres de vie, dépouillés de leurs branches, s'emboîtent si bien que, vu l'étroitesse de l'orifice, ils le remplissent entièrement, et s'opposent au calhétérisme. Cette résistance une fois vaincue, on pénètre facilement dans la cavité. La sensibilité de cet orifice, la disposition cii-culaire des faisceaux de muscles qui a fait admettre à ce niveau un véritable sphincter, s'ajoutent à l'étroitesse naturelle de l'ouverture et à l'emboîtement des colonnes gauche postérieure et droite antérieure pour augmenter les difficultés que Ton éprouve chez les vierges, ou par suite de certains états morbides, à passer avec le cathéter de la cavité du col dans celle du corps {,fig. 32, 38). D'autres fois au contraire, par l'effet même d'autres étals morbides, rien de plus facile que de passer tout droit et avec des instruments d'un assez fort calibre à travers l'orifice cervico-utérin [fig. 35). En moyenne, un cathéter de 2 millimètres de diamètre peut franchir cette ouverture, pourvu qu'on prenne les précautions que je signalerai plus loin. Après la ménopause, l'orifice interne se resserre graduellement et finit par s'oblitérer chez quelques femmes d'une manière définitive.
L'orifice externe ou vaginal est très-variable. Il est quelquefois arrondi et étroit. Cette ctroitesse peut cire plus ou moins marquée et atteindre le degré connu sous le nom d'atrésie, qui n'est autre chose que l'imperforation ou l'oblitération. Alors, habituellement, la rétention du mucus ou du sang menstruel augmente la capacité des cavités, comme on peut le voir sur la figure
(') Coupes Iransvcrsalcs pratifiuécs sur la moilié supérieure du col de la matrice, pour nioutrcr l'eniboitcment réciproriue tic ses parois, nolamnient des deux saillies loiigiludinalos qui sont en quelque sorte les (roues des arbres de vie, et par suite le miScanisine de l'occlusion île l'istlnue ou de l'orifice ccrvico-iil(!riti. ( D'après C.uyon.) — 1, utérus vierpc de seize ans. — 2, utérus mdliparo. — 3, utérus multipare. Exceptionncllemout deux saillies postérieures, une seule antérieure et médiane.
' Elude sur les cavités de l'utérus à l'état de vacuité. Thèses do Paris, 1858.
ci-iointe, empruntée à M. Guyon. Souvent aussi, dans ce cas, la saillie de l'ulérus dans le vagin est conique, et- le pertuis utérin, ou l'ouverture étroite
dont j'ai parlé, peut se trouver au sommet de ce cône, ou sur un de ses côtés, soit un peu en avant, soit un peu en arrière. Le plus souvent, il a la forme d'une fente sur laquelle on aperçoit, chez le fœtus à terme ou chez la petite fille, le point de départ des troncs de l'arbre de vie, ce qui donne à cette fente une forme qui se rapproche de celle de l'orifice buccal (Guyon). Ces saillies s'effacent avec l'âge, de manière à réduire l'orifice à l'état d'une fente rectiligne dont les bords sont en contact chez la jeune fille et chez la nullipare. Cette dernière diffère de la première par le léger aplatissement du col, dont les lèvres semblent laisser l'orifice s'entr'ouvrir plus aisément. Chez la multipare, la fente est béante, irrégulière, mamelonnée par l'effet des cicatrices qui ont succédé aux déchirures Fig. 35 (*). causées par l'accouchement.
En résumé, entre l'utérus nuUipare et l'utérus multipare, il existe des différences qui ne permettent pas de les confondre et dont la connaissance exacte
Fig. 36 (*').
peut seule nous conduire au diagnostic des altérations morbides. Ces différences se réduisent aux suivantes.
Extérieurement, l'utérus multipare a une situation moins fixe, une position moins élevée, une variabilité d'inclinaison ou d'incurvation plus marquée que
C\ Aloule des cavités d'uii utérus nullipare, appartenant à une femme de quarante-deux ans : il y avait * \rrïée!ss:meut tîés-marqué de l'o'rifice Lterne du eol. Sa forn,e est la -ème c,ue cd 1 utérus de la liUe vierge [fig. 33), mais les cornes sont plus larges, l'isthme ccrnco-uté.u est dilate, le seg ment supérieur du corps et la cavité du col sont plus développés. (D'après Guyon.) (•ri™ de la pottiou vaginale du col utériu dite museau de tanche, chez la nullipare 1. et chez la multipare 2.
l'utérus nullipare. Ses deux faces et son bord supérieur sont plus bombés. La portion vaginale du col est moins conique et moins allongée. L'orifice est une fente plus longue, à lèvres inégales et échancrées, se laissant entrouvrir et
Fig. 37 (♦).
pénétrer par la phalange unguéale du doigt qui pratique le toucher. L'utérus est plus volumineux. Tous ses diamètres ont augmenté, surtout le longitudi-
Fig. 38 (").
liai. L'accroissement de volume, et particulièrement de longueur, a porté sur le corps plus que sur le col. Les parois de l'organe ont acquis plus d'épaisseur. Intérieurement, la cavité du corps s'est agrandie, elle a changé de forme; ses
(') DifTércnccs de conformation extérieure de l'utcSrus clicz la nullipare I, et chez la multipare 2. (D'après P. Dubois.)
(") DilTérenccs de forme et de dimension des cavités utérines chez la nullipare I, et chez la multipare 2. (D'après P. Dubois.)
bords, au lieu d'être convexes, sont devenus concaves. Les angles supérieurs ne sont plus infundibuliformes. L'abouchement des trompes est plus large. La cavité du col est proportionnellement moins longue, elle est un peu plus large. Son orifice interne est plus ouvert et laisse pénétrer plus facilement un catneter. L'axe des deux cavités est moins souvent incurvé en avant, et s il présente, comme il n'est pns rare de le rencontrer, une courbure antérieure, postérieure ou latérale, à moins d'adhérences ou de quelque autre état morbide, il se laisse redresser plus aisément par l'introduction de cet instrument explorateur.
CHAPITRE IV
structure de Tutérus.
L'utérus a des parois très-épaisses et une structure qu'on peut dire spéciale, car elle présente peu d'analogies avec celle de tout autre organe.
L'épaisseur de ses parois, d'après M. Sappey S n'est pas égale partout. Ne dépassant guère 8 millimètres, au niveau de l'ouverture des trompes, elle est en moyenne de lOmillimètres au niveau du fond, et s'élève a 12 ou lo millimètres sur les faces et les bords latéraux.
Ses artères viennent de l'aorte par les ovariques ou utéro-ovariennes, et des hypogastriques par les utérines, sans compter celles des ligaments ronds qui naissent des épigastriques. Elles pénètrent l'utérus par ses bords, non sans s'être largement anastomosées entre elles, et sans avoir décrit de nombreuses flexuosités et des enroulements en tire-bouchon qui les font comparer aux artères hélicines des tissus érectiles et des corps caverneux de la verge en parti-
culier. , .
Ses veines, volumineuses, presque sans valvules, largement anastomosées, adhérentes au tissu propre de l'organe et formant pendant la grossesse des dilatations connues sous le nom de sinus, émergent par les bords latéraux, constituent deux vastes plexus contenus dans les doubles feuillets des ligaments larges, et, sans compter les veines de ces mêmes ligaments larges qui se portent dans les épigastriques ou les iliaques externes, elles se jettent les unes dans les hypogastriques, les autres dans la veine cave à droite, dans la veine rénale à gauche, en se faisant remarquer, le long de leur trajet, par un plexus analogue au plexus pampiniforme de l'homme.
Ses vaisseaux lymphatiques, venus soit de la membrane muqueuse, soit de la paroi musculaire dont ils partagent l'hypertrophie dans l'état de grossesse, se divisent, comme les vaisseaux sanguins, en deux groupes prmcipaux de chaque côté : les inférieurs se jettent dans les ganglions pelviens latéraux,les supérieurs dans les ganglions lombaires. M. Cruveilhier « les a souvent trouves pleins de pus après l'accouchement.
Les nerfs de l'utérus et des ovaires, d'après Frankenhauser», proviennent, directement et indirectement, du plexus cœliaque par l'intermédiaire du plexus rénal qui, par son ganglion inférieur, se distribue aux ovaires et aux ganglions
1 Ouvr. cit., p. CCS.
« Ouvr. cit., t. II, p. 487, et Anat. pathol., 4» livr.
3 Die Nerven der GcMrmuiter, avec 8 planches.- leiia, 1867, in-fol.
spermaliques. Le plexus aorlique,pai'sapai'tiesupérieure(pIexus mcsentérique supérieur), fournit à ces ganglions sperniatiques qu'il est préférable de désigner sous le. nom de ganglions génitaux. Ces ganglions, au nombre de quatre, reçoivent deux forts rameaux du grand sympathique et donnent surtout un grand nombre de nerfs aux ovaires. Au-dessous de la naissance de l'artère mésentérique inférieure se trouve le grand plexus utérin (lombo-aortique), qui descend jusqu'à 1 centimètre de la division de l'aorte, formé des prolongements principaux des ganglions génitaux et de l'addition évidente de filets provenant des quatre ganglions lombaires du grand sympathique. Il se divise sur le promontoire en plexus hypogastriques qui, renforcés par les branches des ganglions terminaux du sympathique, sontplacés derrière le rectum au côté interne des -vaisseaux pelviens et se rendent sur les côtés du col utérin. Chaque plexus hypogastrique mesure 7 i 10 centimètres et fournit dans son trajet des rameaux au mésorectum, au mésentère de l'S iliaque, à l'uretère. Sur le col il existe, de chaque côté, un gros ganglion cervical, aisé à reconnaître chez les nouveau-nés, môme sans préparation, recouvert chez les adultes par le fascia pelvienet les nerfs superposés, s'étendant en bas jusqu'aux replis de Douglas, mesurant à l'état de vacuité de l'utérus environ 2 centimètres de longueur et i centimètre de largeur; à l'état de grossesse,!) centimètres de longueur et 2 à 3 de largeur.De ces deuxganglions provient la plus grandepartie desnerfs de l'utérus, le reste venant directement des plexus hypogastriques. Les ganglions cervico-utérins reçoivent leurs branches afférentes non-seulement desplexus hypogastriques, mais encore des deuxième, troisième et quatrième paires sacrées. Ils fournissent des rameaux, non-seulement à l'utérus mais encore au vagin, à la vessie, au rectum. Outre ces ganglions principaux, il en existe de chaque côté deux petits destinés à l'urèthre et à la vessie, ce dernier envoyant quelques rameaux à la face antérieure de l'utérus. Des ganglions cervico-utérins les rameaux nerveux vont horizontalement dans le col, obliquement en remontant dans la partie inférieure du corps, presque verticalement en haut sur les bords de l'utérus pour se réunir dans l'épaisseur des parois antérieure et postérieure ; ces derniers s'anastomosent avec les nerfs ovariens. On peut suivre des ramifications déliées des nerfs utérins jusqu'à la muqueuse du col, mais on ne peut y arriver pour le corps. Frankenhaûser a reconnu dans le plexus utérin l'existence de fibres motrices, mais il n'a pu y démontrer de fibres sensitives. 11 ne paraît possible en aucun point de discerner les filets émanés du système cérébro-spinal ou du système ganglionnaire. Les ramifications microscopiques de ces nerfs sont aisées à voir sur les ligaments larges de la lapine. S'il est difficile de les apercevoir sur l'utérus vide, il est facile de les découvrir sur l'utérus gravide, parce qu'alors les fibres musculaires s'isolent plus aisément et que le tissu aréolaire interstitiel est plus considérable. Frankenhaûser a trouvé des nerfs à double contour seulement dans les couches extérieures de l'utérus gravide ; en outre l'utérus gravide difi'èrc de l'utérus à l'état de vacuité en ce que dans ce dernier il n'y a que des nerfs pâles, réticulés. La grossesse aurait donc pour effet de transformer les nerfs pâles en nerfs à double contour; elle aurait encore pour elVet d'augmenter le volume des nerfs de l'utérus. Ce résultat des recherches de Frankenhaûser est contraire à celui de M. BouUard d' après qui les nerfs utérins ne seraient pas
' Quelques mots sur l'utérus. Thèses do Paris, 1853, n» 87.
susce;.tibles de s'hypertrophier pendant la grossesse ; il confirme les assertions de W. Ilunter, Robert Lee et Ludovic Hirschfeld. _
L'enveloppe séreuse de l'utérus n'est autre que le péritoine, lequel se réfléchit de îa face postérieure de la vessie sur la face antérieure du corps de la matrice, gagne le fond, recouvre toute la face postérieure, y compris le col et la partie supérieure de la paroi postérieure du vagin, tout en se prolongeait à droite et à gauche sur les ligaments larges. EUe ne recouvre donc ni la partie antérieure du col, m les bords latéraux de lutéius, dont elle s'éloigne, par la divergence de ses deux feuillets en avant et en arrière Dans les points qu'elle recouvre d'une manière immédiate, elle adhère intimement au tissu sous-jacent. De chaque côté de la matrice, le péritoine adhère aussi intimement aux ligaments larges, qui ne sont, ainsi que je vais le dire, que des dépendances de la matrice elle-même.
Mais de toutes les parties constituantes de l'utérus, les plus spéciales sont celles que l'on peut appeler ses tissus propres. L'un de ces tissus est une muqueuse, l'autre un système de muscles ou plutôt un véritable appareil contractile et érectile à la fois.
La muqueuse utérine resta longtemps méconnue, à cause de sa densité dans l'état normal ou pendant l'intermenslruation, de son atrophie a la suite des maladies ou par l'effet de l'âge, des différences d'aspect que lui donne l'hypertrophie qui s'empare d'elle à chaque menstruation et surtout à chaque grossesse. 11 était d'autant plus facile de la méconnaître qu'on ne pouvait la séparer de la couche sous-jacente, qu'il était impossible de l'en distinguer a l œil nu et que l'on avait négligé de rechercher histologiquement sa structure, seul moven d'établir cette distinction. M. Coste ' démontra du même coup son existence, sa structure, et sou hypertrophie en caduque pendant la grossesse. J'ai contribué, il y a une vingtaine d'années, à répandre et à développer cette vérité K Depuis lors, M. Ch. Robin a fait la description histologique de cette membrane =>, d'autres auteurs ont étudié la formation des caduques et la régénération de la muqueuse utérine * ; en un mot on a saisi toutes les formes sous lesquelles peut se présenter ce tissu toujours changeant comme le reste de l'organe auquel il appartient.
La muqueuse de la matrice diffère dans le corps et dans le col. Dans le corps, elle s'amincit vers les angles, où elle se continue peu à peu avec la muqueuse du col et avec celle des trompes. Vers la partie centrale elle a sa plus grande épaisseur, qui varie d'après M. Coste de 3 à 6 millimètres, et
1 Mémoire sur la formation de la caduque dans l'œuf humain. Comptes rendus des séances de l'Académie des sciences de Paris, t. XV, 1842, et t. XXIV, 1847. — Traité généi-al du développement. Paris, iSi».
2 De l'œuf et de son développement dans l'espèce humaine, p. 127. Rlontpeliier, imb.
3 Ch. Robin, Mémoire pour servir à l'histoire anatomique et pathologique de la membrane muqueuse utérine, de son mucus et des œufs, ou mieux glandes de Naboth, dans les Archives générales de médecine, t. XVII et XVIII. Paris, 1848.
* Colin Étude à l'œil nu sur la surface interne de l'utérus après l'accouchement, dans l'état physioloqique, dans l'état pathologique, et en particulier rfo/w la fièvre puerpérale. Thèses de Paris, 1847, n» 22!). — Voy. aussi A. Richard, De la muqueuse utérine. Pans, 1848 • et Ch. Ro'bin, Mémoire sur les modifications de la inuqueuse utérine pendant et après la grossesse, dans les Mémoires de l'Académie de médecine, t. XXV, p. 81. Paris,
NOTIONS PRÉLIMINAIRES D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE. 4o d'après M. Sappcy de 1 à 2 seulement. Cette dernière supputation me paraît au-dessous de la réalité. C'est ici surtout que les dilTérences sont considérables, non-seulement entre la menstruation et l'internienstruation, mais môme entre la santé et la maladie. Or, la plupart des observations de M. Coste ont été faites sur des femmes ayant péri de mort violente, dans la plénitude de la santé.
La surface libre est lisse, sans rides, sans papilles ni villositcs, mais criblée d'une multitude d'orifices qui sont les embouchures d'autant de follicules ou glandes en tube, et recouverte de cellules coniques, de 3 à 4 centièmes de millimètre, à base pyramidale munie de cils vibratiles, moins grandes que les cellules d'épilhéliumvibratile des trompes qui n'ont pas moins de 7 centièmes de millimètre. Cet épithélium, vibratile dans l'état de vacuité, devient pavimenteux pendant la gestation, lorsque la muqueuse devient membrane caduque.
Les glandes en tube, légèrement flexueuses, cylindriques, adhèrent par leur cœcum, quelquefois bifide, au tissu sous-jacent, s'ouvrent à lasurface delamu-
Fig. 39 (*). Fig. 40 (").
queuse dans un petit godet entouré d'une sorte de polygone vasculaire, et sont tapissées d'épithélium nucléaire. Leur diamètre égale à peu près le douzième de leur longueur, et l'intervalle qui les sépare égale à peu près leur diamètre. Elles participent à l'hypertrophie générale de l'organe pendant la grossesse.
(•) Membrane interne ou muqueuse d'un utérus, dont la paroi antérieure a étéen partie enlevée. (D'après Coste.) — pp, tissu propre dans la coupe duquel on voit des ouvertures vasculuires nombreuses résultant de la section des vaisseaux. — m m, membrane muqueuse, dont l aspccl réRulierenicut strié et la coloration rosée sont remarquables. Le petit corps vermiculaire placé au-dessous de 1 utérus est une glandule. — t, cxlrémibî initiale en cul-dc-sac. — o, son extrémité terminale, oITrant un étroit orifice et ouverte à la surface interne de la cavité utérine. (••) Aspect général de l'ensemble des glandules ou follicules flcxueux de la miuiueuse utérine. — d, d, d, fuls-dc-sac simples ou bilobés de ces follicules. — aaa, leur orifice élargi en godet a la surface de la muqueuse.
Le tissu interpose aux follicules est formé de rares faisceaux fibrillaires (tissu dit cellulaire, lamineux ou conjonctif), d'éléments fibro-plasliques, surtout de noyaux, de cellules, de corps fusiformes et de beaucoup de matière amorphe granuleuse. Ainsi la charpente de la membrane s'y trouve à l'état embryonnaire et à tous les degrés de développement. L'utérus est le seul organe dans lequel nous rencontrions constamment un tissu en instance d'organisation. Cette particularité est en relation directe avec les modifications de volume et de structure que l'accomplissement de ses fonctions lui impose ; elle imprime en môme temps une direction spéciale à ses actes morbides, elle éclaii'e plusieurs points obscurs de sa pathologie ; elle aide aussi dans la recherche de ses modificateurs thérapeutiques et peut en expliquer les effets parfois insolites.
A l'époque de la menstruation, la muqueuse augmente beaucoup d'épaisseur, elle se fluxionne, se congestionne, reste turgescente et gorgée de sang, jusqu'à ce quel'hémorrhagie s'établisse, ou plutôt jusqu'à ce qu'elle ait cessé.
Fig. 41 n.
Sa surface se boursoufle de proéminences et se creuse de rides qui imitent les circonvolutions cérébrales. Les glandes participent à cette congestion qui est presque une hypertrophie passagère. Leur sécrétion, habituellement insignifiante, devient considérable, surtout avant et après l'hémorrhagie. On comprend combien elle doit l'être dans la leucorrhée et quelle difficulté on éprouve pour agir topiquement sur les organes qui la produisent.
(*) utérus ouvert pour moutrer la tumiSfaction de tout l'organe, nt particulièrement de sa menibranj muqueuse, pendant la nienstrnation. — A, muqueuse du col. — B, muqueuse du corps, très-boursouflée. — C, épaisseur de cette muqueuse. — EF, diminution de son épaisseur au niveau des orifices tubaires et de l'orifice du col. — D, tissu propre.
NOTIONS PRÉLIMINAIRES D'ANaTOMIE ET DE PHYSIOLOGIE. 47
Dans le col, la muqueuse est très-adhéi'cnte comme dans le corps, mais elle est plus mince, elle n'a pas plus de 1 à 2 millimùlres ; elle est ridée, tapissée d'épithclium à cils vibratiles; formée d'un substratum analogue à celui de la muqueuse du corps et dans lequel les éléments embryonnaires, tels que les corps fusiformes fibro-plastiques, dominent ; enfin munie d'organes sécréteurs abondants, regardés d'abord comme de simples follicules à cœcum ampullaire et à goulot rétréci, mais décrits récemment par M. Sappey comme des glandes en grappes à deux ou trois branches, se subdivisant elles-mêmes pour se terminer en cul-de-sac. Ces glandes se trouvent à l'orifice utérin et à l'orifice vaginal, comme dans la cavité du col. Elles sont remarquables par leur ampleur, depuis leur origine jusqu'à leur embouchure. Leurs ouvertures se voient au fond des sillons qui séparent les branches des arbres de vie. Elles sécrètent un mucus épais et très-visqueux, alcalin comme celui du corps, àl'inVerse du liquide vaginal qui est acide:
en s'accumulant, ce mucus forme chez le fœtus et souvent aussi chez la femme adulte, surtout pendant la grossesse, un cylindre ou bouchon gélatineux, très-adhérent, et remplissant la cavité du col. Elles deviennent fré- rig. 4în.
quemment le siège d'une dilatation partielle ou totale qui les transforme en des espèces de kystes connus sous le nom d'œufs de Naboth, du nom de l'anatomiste qui avait commis l'erreur de les prendre pour des œufs tombés de la cavité utérine dans le col. Ces kystes s'enfoncent, en grossissant, dans la tunique musculaire. On les trouve souvent en grand nombre, et quelquefois assez volumineux pour former de véritables tumeurs, décrites par M. Iluguicr^ sous le
(') Ensemble des ramifications transversales ou obliques d'un des deux pilastres médians de la muqueuse qui eonslituent les arbres de vie antérieur et postérieur, dans la cavité du col d'un utérus vierge, vu à un grossissement de 9 diamètres.
• De.ç kystes de la matrice et des kystes folliculaires du vagin. — Mémoires de la Société de chirurgie, 1. 1, p. 241. Paris, 1847.
nom de polypes folliculaires. (Voy. sect. IV, ch. n.) Souvent aussi la formation de ces amas kystiques est accompagnée de l'hypertropliie des autres éléments de la muqueuse et même du tissu sous-jacent, phénomène fréquent dans le corps comme dans le col et caractéristique d'un grand nombre de maladies
cTglandes du col surtout sont les organes producteurs de la leucorrhée utérine. Plus accessibles à nos moyens de traitement que les follicules du corps parce qu'elles sont moins éloignées de nous, elles ne se dérobent pas moins que ceux-ci h l'action de ces mômes moyens, par leur position au fond des sillons et des anfractuosités dans lesquels elles s'ouvrent, entre les ramifications de l'arbre de vie. La figure 42, empruntée à M. Tyler Smith donne une idée de la difficulté qu'on doit avoir à les atteindre, et que je comparerai volontiers à celle que l'on éprouve à pénétrer jusque dans les anfractuosités des amvgdales, pour atteindre les follicules dont l'agglomération constilue ces organes. Cette analogie de disposition peut inspirer la pensée d'un traitement analogue, applicable à ces deux organes en apparence si différents.
L'envelu-ppe musculmse, ou ce qu'on a appelé le tissu propre de l'utérus, est très-compliquée au premier abord. Superposition des couches profondes, entre-croisement des faisceaux superficiels, développement vasculaire propre aux appareils érectiles, tout contribue à donner à cet organe une texture d'autant plus difficile à déterminer que, jusqu'à ce jour, les anatomisles ont tenu peu de compte des données tirées du développement, de l'anatomie comparée et des conditions musculo-vasculaires de l'érectilité, qui pouvaient seules jeter quelque lumière sur cette étude. Aujourd'hui nous connaissons la structure du tissu utérin, les éléments qui entrent dans sa composition, la richesse et l'arrangement particulier de ses vaisseaux sanguins, enfin la superposition et les relations réciproques de la plupart des faisceaux musculaires qui caractérisent la texture de la matrice.
Les éléments essentiels du tissu de l'utérus sont des fibres musculaires lisses.
Fig. 44 {♦
improprement appelées fibres-cellules, fibres des muscles delà vie organique, caractérisées par la présence d'un noyau, n'ayant que 5 à 7 centièmes de millimètre de longueur et b millièmes de millimètre de largeur dans l'utérus à l'état de vacuité, mais s'hypertrophiant, pendant la gestation, au point de pouvoir
(*) Fibres musculaires lisses do l'utérus à l'état de vacuité. (D'après Farre.) ('*) Fibres cellules de l'utérus eu état de gestation. (D'après Wagner.)
1 OnPathology and Treatment of Leucorrhœa, p. 25. London, 1855.
NOTIONS PRÉLIMINAIRES D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE. 49 atteindre jusqu'à dix fois plus de longueur et cinq fois plus de largeur et se laissant pénétrer de quelques granulations graisseuses. L'hypertrophie de l'organe pendant la grossesse ne consiste pas seulement dans l'accroissement de volume des éléments déjà existants; elle résuite encore de la formation d'éléments musculeux nouveaux. A cet accroissement des fibres contractiles s'ajoute celui du tissu lijjrillaire ou conjonctif qui les unit entre elles.
Après l'accouchement, l'atrophie ramène ces éléments à leur état normal. Cette particularité caractérise la membrane musculaire de l'utérus, comme elle caractérise sa membrane muqueuse. Si la première ne porte pas la faculté de développer son organisation jusqu'au point de se régénérer, du moins, par son aptitude et ses tendances à s'Iiypertrophier ou à s'atrophier à un degré extrême, elle est toujours, en quelque sorte, comme la muqueuse elle-même, dans une instance de développement ou d'organisation, et par conséquent dans une instabilité anatomique qui fait un contraste frappant avec la stabilité caractéristique de tous nos autres organes. Je reviendrai nécessairement sur ce point, pour montrer la part que prend cette propriété particulière du tissu utérin au développement de ses maladies, le caractère qu'elle imprime à sa pathologie et l'influence qu'elle Fig.4D{-). peufexercer sur sa thérapeutique.
Quant à l'arrangement des faisceaux contractiles constitués par la réunion des fibres élémentaires, on s'accorde à compter trois plans superposés.
Le plan profond ou intérieur est le plus facile à déterminer, du moins après l'accouchement. Il est formé de deux muscles orbiculaires, ou de faisceaux musculaires disposés en courbes concentriques qui convergent à droite et à gauche autour de l'orifice des trompes comme autour d'un point central, et auxquels Ruysch avait attribué, avec le nom de delrusor placenlœ, la fonction de décoller le délivre. Mentionnés depuis parWeitbrecht, ils ont été bien décrits et figurés par M-"» Boivin Au niveau de l'isthme, qui fait communiquer la cavité du corps avec celle du col, ce plan est formé de simples faisceaux annulaires, s'entre-croisant à angle aigu et constituant un agent constricteur qui peut rendre compte de l'occlusion de l'utérus pendant et hors le temps de la gestation, de la tendance de ce point à se resserrer comme sous l'effort d'un véritable sphincter, de la difficulté que l'on éprouve souvent à le franchir avec un cathéter, de la dilTéronce qu'il y a entre la résistance que présente 1 orifice utérin et la dilatabilité de l'orifice vaginal et de la cavité du col, soit pendant la grossesse, soit dans certains états morbides, enfin de l'oblitéralion fréquente de l'orifice interne après la ménopause. Ces conclusions découlent d'une autre circonstance anatomique : en effet, dans le plan profond contrac-
(*) Progrès de Tinvolulioii ou tl(Ssint(Sgration et roiioavellemciit des fibres uliiriiics nnrcs la narlurition. ID après ficschl.)
Boivin of, Diig(";s, Traité pratique des maladies de l'utérus, t. I, p. 14, et Atlas, pl. VII. Paris, 1833.
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formés eux-mêmes de fibres verticales. • , • „ui„
Le plan moyen paraît être à la fois le plus épais e le plus inextricable. D'après M. Pajot S il est composé, principalement vers les régions élevées des Les antérieur" et postérieure où Ion peut l'étudier, par des bandes muscula ras en a e qui se recouvrent les unes les autres. Comme le précédent, U nrpeu^îre d'angué nettement que sur l'utérus en état de gestation ou
après l'accouchemênt.
Le plan superficiel ou extérieur est au contraire plus aise à déterminer sur l'uté/us à l'état de vacuité, surtout chez les jeunes sujets. Ainsi que l'a fait observer M Rouget, au moment de la naissance et même jusqu'à la puberté, les or-anes conservent l'empreinte des formes primitives : on distingue encore les cornes utérines sous la mince couche musculaire qui les recouvre et tend à les confondre, le tissu propre de l'utérus est peu développe, les connexions des plans superticiels avec lés membranes voisines sont plus marquées enfin ces membranes elles-mêmes, minces, transparentes, exemptes de ces traînées de tissu adipeux, qui plus tard les envahissent, se présentent a l'observateur dans les conditions les plus favorables à l'étude.
D'après M Hélie ^ la couche interne du tissu musculaire de Vuterus, la moins épaisse des trois, est formée de fibres transversales qui constituent a l'orifice interne du col, un faisceau annulaire très-ferme et saillant: qui se continuent en haut par deux groupes de faisceaux annulaires entre-croisant leurs plus grands anneaux, graduellement décroissants de chaque cûte depuis l'évasement de l'infundibulum jusqu'à l'ouverture étroite de la trompe ; enfin qui sont recouvertes, sur le milieu de chacune des parois antérieure et postérieure de la cavité utérine, par un large et épais faisceau de fibres ascendantes de forme triangulaire, dont la base s'étend de l'un à l'autre orifice tubaire et dont le sommet descend près de l'orifice interne du col. La couche moyenne, égalant en épaisseur le tiers des parois, se compose de bandes de laro^eur variable qui se croisent dans toutes les directions, forment des séries d'anneaux etmôme de canaux contractiles contenant les veines et leurs sinus, et se manifestent surtout dans les régions qui correspondent au placenta'. La couche externe, dont l'épaisseur excède un peu le tiers de l'épaisseur totale des parois, est disposée en faisceaux ansiformes qui embrassent le fond de l'organe, se portent sur ses faces antérieure et postérieure, deviennent transverses à mesure qu'ils descendent, se prolongent en émanations superficielles dans les ligaments larges, sur les trompes et dans les ligaments ronds et ovariques, entourant les artères et les veines d'anneaux contractiles sur les bords de l'utérus.
On ne peut méconnaître la continuité du tissu contractile des trompes avec les deux portions droite et gauche de l'utérus, et la continuité des plans musculaires de ces derniers organes avec ceux des membranes étalées sur eux ou
1 Dubois et Paiot, Traité complet de l'art des accouchements, p. 437. Paris, 18G0.
* Journal de la section de médecine de la Société académique du département de la Loire-Inférieure, t. LX, p. 125. Nantes, 18(ii. - Recherches sur la disposition des fibres n!Z,daù'Js de hUérus développé par la grossesse, avec un atlas de dix planches. Pans,
NOTIONS PRÉLIMINAIRES D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE. 51 des ligaments qui les revotent et les assujettissent au\ parties voisines Comme les trompes, les deux segments droit et gauche de l'ulérusont sans doute, des plans de fibres longitudinales et des plans de fibres annulaires A ces fibres propres, accumulées en bien plus grand nombre sur les deux moitiés latérales de l'organe gestateur que sur les trompes, s'ajoutent indubitablement des fibres communes qui cimentent l'union, la fusion de ces deux moitiés, pour en faire un organe médian à cavité unique. Mais au-dessus de ces plans musculaires se trouve superposée une enveloppe commune, également de nature musculaire, formant un large appareil contractile qui associe les mouvements de la matrice avec ceux des trompes, des ovaires, des ligaments larges, des ligaments ronds, du cordon des vaisseaux ovariques, c'est-à-dire des soi-disant annexes de l'utérus.
En étendant sur une lame de verre l'ensemble des organes génitaux d'une petite fille, il est aisé de constater que, chez la femme, de même que chez les mammifères, l'utérus et ses annexes sont compris dans l'épaisseur d'une large membrane musculaire, dont les prétendus ligaments péritonéaux ne sont que des dépendances. Il est facile de suivre alors la continuité des faisceaux musculaires de cette membrane avec le plan superficiel du tissu de l'utérus bien décrit par M. Deville K
M. Rouget * est parti de ce double fait, que la tunique musculaire superficielle des viscères creux est loin de se mouler toujours exactement sur leur forme et leurs dimeilsions, et que les muscles de la vie organique, à leur extrémité terminale, se mettent constamment en connexion avec une partie quelconque de l'appareil locomoteur de la vie animale, os, tendons, aponévroses, muscles même. Il a étudié ensuite la disposition de l'enveloppe contractile superficielle des organes génitaux chez les vertébrés, comme chez la femme. Il est arrivé de cette manière à démontrer que les ligaments larges ne sont pas un simple repli du péritoine, mais une expansion des parties latérah^s de l'utérus, ou plutôt des feuillets musculaires, sous-jacents aux feuillets séreux, y adhérant d'une manière intime, constitués par des feisceaux de fibres lisses qui s'entre-croisent et forment un véritable réseau. La partie moyenne de la membrane formée par l'ensemble et l'entre-croisement de ces feuillets musculaires n'est autre chose que la couche externe de l'enveloppe musculaire de l'utérus. Sur la ligne médiane de la matrice on observe, dans toute sa hauteur, une décussation des faisceaux musculaires d'un cOté à l'autre (fibres verticales), qui indique la rencontre et l'entre-croisement des deux appareils musculaires latéraux {fig. 4(5).
Ainsi les faisceaux dépendants du système du ligament rond pubien (Ll)s'étalent en éventail dans toute la hauteur de l'utérus et s'entre-croisent avec ceux du côté opposé.
Dans les ligaments utéro-sacrés et le feuillet postérieur du ligament large, on retrouve les insertions au sacrum et k la région iliaque (DR, VS, US).
Les faisceaux dépendants du ligament de l'ovaire mesoarinm (LO) et de toul l'aileron moyen proviennent surtout de la face postérieure de l'utérus. Ils ne se terminent pas brusquement à l'extrémité interne de l'ovaire ; les faisceaux
' Voy. Cazeaux, Traité théorique et pratique sur l'art des Accouchements, p. 108, 3o (îdit. Paris, 1850.
* liccherches sur les organes érectiles de la femme, et sur l'appareil musculaire Inboovarien dans le Journal de physiologie, des Brown-Séquard, t. l", p. 303. Paris, ISi'j.
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Fig. 46 (•).
au lieu d'Être condensés en ruban, sont étalés en membrane, enveloppent le cordon vasculaire des vaisseaux ovariques, le traversent, montent avec lui
n Ensemble des formations vasculaires dos organes géuilaux internes de la femme, dans leurs rapports avec l'appareil musculaire superficiel. (D'après M- Uougct.) Le vagin, l'utérus et les par leur face postérieure. - Appareil vasculaire : VP. renflement semi-annulaire du P;""Yi!,?c _ I, PC. plexus ecrvico-utérin. - PU, plexus utérin. - SP, ai'tères hélicines du corps ' "^'-■•"^^ ^ artères hélicines du hile de l'ovaire. - Appareil musculaire : VP, >nsertiou fr;^"^ " "^e
laires du vagin au pubis. - VS, faisceau de la même tunique musculaire provenant '« '^^^'""^^^ a symphyse sacro-iliaque. - US, faisceaux musculaires de l'utérus qui accompagnent les préecdents et constituent en grande partie le feuillet postérieur des ligaments larges. - UR, Ugameuts reciouKh-ins - U ligament rond inguinal ou pubien s'élalant sur toute la face antérieure de luttrus. to, ligament de l'ovaire. - LS, ligament rond supérieur ou lombaire qui ''«■^^P;^»^ «-^^^^^ „.Ucnn„T ovariaues. - n, fa sceaux musculaires provenant du ligament de I ovaire LU, s e Pt sV itre-croisant avec des faisceaux b. provenant du ligament lombaire LS, dans l'épais- W e i lel "ans l'ailerou de la Iro.lipe, avant de t'attacher à ce conduit et au pa- . vHlon - I'. faisceaux émanés de l'ovairo, constituant, avec des faisceaux émanés directement du ligament supérieur, la frange lubo-ovarienne.
vers la région lombaire et se perdent graduellement dans lefascia propria, '■gsii' l'intermédiaire duquel ils se fixent à la paroi postérieure du tronc. A leuiterminaison, quelques-uns de ces faisceaux s'irradient dans le feuillet postérieur du ligament large et se portent en dedans vers l'utérus; d'autres, soulevant le péritoine en forme de pli, s'infléciiissent en dehors, à la hauteur de l'ovaire et s'attachent au pavillon {b') ; tandis que le plus grand nombre, accompagnant les vaisseaux jusqu'au hile de l'ovaire, en partie semblent pénétrer dans le parenchyme de cette glande, en partie traversent son bulbe éreclile et, continuant leur trajet dans l'aileron de la trompe, vont se perdre dans l'enveloppe contractile de ce conduit, en s'entre-croisant avec ceux qui émanent du ligament de l'ovaire.
Je n'ai pas craint de donner quelque développement à la description de l'enveloppe musculaire commune des organes génitaux, parce que sa connaissance rend compte de plusieurs faits jusqu'ici inexplicables.
Ainsi M. Rouget en a déduit lui-même le mécanisme de l'adaptation de l'oviducte à l'ovaire, au moment de la chute de l'œuf, phénomène important dont la cause restait inconnue. La direction des deux ordres de faisceaux musculaires, dit-il, qui, prenant leurs points d'insertion fixes à la région lombaire et à l'utérus, embrassent toute la longueur de la trompe et le pavillon (LO, LS, ab, a'b'), explique parfaitement les mouvements exécutés par ces organes pour se porter en arrière et en dedans, la possibilité de l'inflexion de la trompe sur elle-même et l'application du pavillon à la surface de l'ovaire {/îg. 46). Tout se réduit en somme au mécanisme par lequel se ferme l'ouverture d'une bourse dont les bords se froncent, se rapprochent, lorsqu'on exerce
cà/.. à
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des tractions sur les liens dont les attaches s'étendent sur toute la longueur de ces bords {fig. 47). Les mouvements des franges, qui lèchent en quelque sorte la surface de l'ovaire, et les contractions pcristaltiques de la trompe recueillent l'œuf reçu dans le pavillon et le transportent vers l'utérus ifig. 48).
Le même physiologiste en a déduit encore l'action de ces faisceaux musculaires sur les riches plexus vasculaires de l'ovaire et de l'utérus et le méca-
(•) Appareil musculaire tubo-ovaricn du lapin, d'apios M. Houj,'ot. Les nicnihranos nnisculaires cle l'ovaire U et de la trompe T fornieut un doul)lc repli dont les bords rapproclitis par la oonirnction musculaire cnfi rnient l'ovaire et le pavillon qu'ils aincncnl au contact l'un de l'autre. — S, ligament rond supérieur dont les faisceaux musculaires descendent de la région lombaire vers l'ovaire et le pavillon. — 0, ovaire. — U, utérus.
Vis- 48 (•).
Mais il est un autre fait que je tiens à signaler auparavani, comme conséquence des relations établies par les faisceaux musculaires que je viens de décrire, entre l'utérus et les parties voisines. Je veux parler des mouvements propres de l'utérus, déterminés surtout par les contractions morbides ou spasmodiques de ces divers faisceaux. Les malades en ont conscience, et accusent quelquefois assez nettement les sensations qu'elles leur fout éprouver. Sans les confondre avec la propagation du spasme sur d'autres organes, qui détermine des accidents si variables, tels que la boule hystérique, on ne peut s'empâcher d'en admettre la réalité et de les attribuer à la contraction partielle ou totale de l'enveloppe musculaire superficielle. Si j'ajoute que cette contraction est elle-môme le point de départ de l'érection de l'ovaire et de l'utérus, que ces mouvements et cette érection sont probablement liés d'une manière directe à l'ovulation, à la menstruation, à l'orgasme vénérien, on comprendra quelle part importante il convient de leur faire dans l'appréciation des impressions diverses ressenties par les femmes et des pbénomènes subjectifs des maladies utérines.
J'ai dit que le tissu propre de l'utérus n'est pas seulement contractile, mais qu'il est érectile. C'est encore à M. Rouget * qu'on doit la démonstration de cette vérité. Suivant cet observateur, qui a cherché à préciser, mieux qu'on ne l'avait fait avant lui, la nature des tissus dits érectiles, et à expliquer le véri-
(•*) Ovaii'e cl pavillon de la trompe chez une femme morle pendant la menslrualion. (D'après Farre, (j^ nat.) — ligament large. — o, ovaire. -:- r, r, anciens corps jaunes, traces de vésicules de Graaf précédemment rompues et cicatrisées. — f, portion large de la trompe. — i, pavillon appliqué sur l'ovaire.
' Recherches sur le type des organes génitaux et de letirs appareils musculaires. Thèse inaugurale, Paris, 1855.
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table mécanisme de l'érection, tout organe érectilc n'étant, en réalité, qu'un organe musculaire dans lequel le sang apporté par les artères peut être temporairement retenu dans les capillaires ou dans les veines transformées en sinus caverneux, en plexus rétiformes, il n'y a pas lieu de chercher la cause immédiate de l'érection ailleurs que dans la contraction des faisceaux musculaires, qui sont l'élément premier ou la base de toute partie éreclile.
Les artères des organes érectiles présentent une disposition spéciale dont on est frappé au premier examen. D'abord, ainsi que l'a indiqué M. J. Millier, les troncs artériels dans le bulbe et à la racine des corps caverneux ne se divisent pas, comme à l'ordinaire, en rameaux dichotomiques, mais sont garnis dans tout leur pourtour de bouquets de vaisseaux se détachant, de trois à dix, d'un court pédicule commun. Ces vaisseaux ne se terminent pas en de courts diverticulums ; ils traversent librement les larges sinus de la partie centrale des corps caverneux et des bulbes, et pénètrent, après des divisions et des anastomoses multiples, dans les trabécules musculaires, accumulées surtout à la périphérie j ils les parcourent et s'ouvrent enfin à leur surface par un orifice en forme de fente évasée; mais, depuis leur origine jusqu'à leur terminaison dans les trabécules musculaires, les branches des bouquets artériels se tordent, s'enroulent en spirales à tours brusques et pressés, s'enchevôtrent les unes dans les autres, se mêlent, s'anastomosent, forment de véritables pelotons vasculaires qui, bien différents des simples flexuosités qu'efface une certaine distension, persistent pendant l'érection la plus complète et présentent une analogie frappante avec les réseaux admirables. 11 n'est guèi'e possible de méconnaître le rapport qui lie cette disposition avec la fonction spéciale d'un organe où le sang, dans un moment donné, doit s'accumuler comme dans un réservoir. Les veines et les capillaires, auxquels revient le principal rôle , s'y accommodent par des dilatations et par des anastomoses énormes et quelquefois par de véritables réseaux admirables veineux.
Poursuivant ses intéressantes recherches, le même observateur remarqua, dans les branches des artères lubo-ovariennes, une disposition, en-iout semblable à celle qu'il avait observée dans les artères hélicines des corps caverneux. Il reconnut que l'utérus et l'ovaire possèdent chacun un véritable corps spongieux {fig. 49) et qu'ils peuvent être le siège de phénomènes analogues à ceux de l'érection. 11 montra enfin, qu'outre les muscles intrinsèques de l'ulérus qui peuvent participer à la production de ces phénomène^', les faisceaux des membranes musculaires ovario-tubaires ont avec les corps spongieux de l'utérus et de l'ovaire, et surtout avec leurs vaisseaux efférents, des rapports tels, qu'au moment de la contraction, les mailles des réseaux au milieu desquels cheminent les conduits veineux, se resserrant en tous sens, ceux-ci doivent nécessairement se trouver comprimés, et la sortie du sang plus ou moins complètement empêchée.
On peut, en produisant sur le cadavre une érection artificielle de ces organes, démontrer leur vraie érectilité et le rôle qu'elle joue dans l'ovulation, la menstruation, la copulation. Dans l'état normal et en dehors de la gestation, l'utérus et les ovaires sont, après la mort, affaissés dans la cavité pelvienne, et lors même qu'on les débarrasse de la masse intestinale qui pesait sur eux, si la vessie et le rectum ne lui prêtent un appui, l'utérus obéit à tous les mouve-
ments qu'on lui imprime, et lorsqu'on cesse de le soutenir, retombe et s'inflécliit. Dans ces conditions, si, après avoir placé le bassin dans un bain chaud, on pousse par les veines ovariques une injection qui remplisse complètement les corps spongieux de l'ovaire et de l'utérus, on verra de la manière la plus évidente qu'au moment où l'injection le distend, le corps de
Fig. 49 (•).
l'utérus, se redressant dans l'axe du col et s'élevant en quelque sorte dans la cavité pelvienne, exécute un mouvement tout à fait analogue à celui delaportion pendante de la verge se redressant dans l'axe de la portion fixée au pubis et se relevant vers l'abdomen; l'utérus, comme la verge, persiste dans cette position tant que l'injection gonfle les corps érectiles. Ce changement de position s'accompagne aussi d'un changement de volume et de forme très-notable; l'utérus devient plus convexe en avant et surtout en arrière: ses bords, précédemment amincis, s'arrondissent et se développent de telle façon que l'organe, après l'injection, présente un volume de moitié au moins plus considérable qu'à rétat de vacuité; en même temps les parois de la cavité utérine s'écartent,, comme Gunther et Kobelt l'ont montré pour les parois de l'urèthre.
Du côté de l'ovaire, des phénomènes analogues, quoique moins prononcés, sont tout aussi incontestables; tandis que la trompe ne subit aucun changement de forme ni de volume et n'exécute par elle-même aucun déplacement, on voit l'ovaire se soulever par la tension du plexus veineux, pendant que 1& corps spongieux, qui le supporte comme une espèce de réceptacle, se gonfle
(♦) Ensemble des formations \asculaires des organes gcinilaiijt internes de la femme : YP, renflcmenl semi-annulaire du plexus vaginal. — PC, plexus eervico-utérin. — PU. plexus utérin. — SP, artères Inilicincs du corps de l'ulérus. — h, artères hi^Pcines du hilc de l'ovaire.
et semble naître de toutes piùces, comme les bulbes du vestibule au moment de l'érection.
Quant au vagin, il ne paraît présenter aucune portion que l'on puisse considérer comme érectile, si ce n'est le plexus de larges veines qui longe ses bords latéraux, et le plexus, quelquefois annulaire, qui entoure la première portion seulement de ce conduit.
Sans doute, comme le fait observer M. Rougel, souvent l'excitation sexuelle, chez la femme, est bornée aux formations érectiles des bulbes et du clitoris; mais elle doit, lorsqu'elle est complète, lorsque l'éréthisme vénérien arrive à son summum d'intensité, franchir ces limites et envahir les organes essentiels de la fonction génitale, dans lesquels se développe la sensation voluptueuse spéciale qui annonce l'accomplissement de l'acte sexuel, que les organes de la copulation ont seulement préparé.
L'érection du bulbe ovarien et de l'utérus ne se produit pas seulement au moment du coït, elle paraît se rattacher aussi directement à l'ovulation et à la menstruation. La contraction de l'appareil musculaire tubo-ovarien, nécessaire pour l'adaptation de la trompe à l'ovaire, persistant pendant toute la période de l'ovulation, l'obstacle à la sortie du sang et l'érection des corps spongieux de l'utérus et de l'ovaire qui en est le résultat, doivent avoir la même durée. D'autre part, la menstruation coïncidant aussi avec l'ovulation, il est naturel de la considérer comme la conséquence immédiate de l'érection de l'utérus : une véritable hémorrhagie ne se montrant, d'ailleurs, que chez la femme, c'est-à-dii'e là où cet organe présente une structure vérilablement érectile. Enfin, si l'excitation sexuelle peut, comme cela paraît probable, déterminer l'érection de l'utérus et de l'ovaire, il est facile de se rendre compte par là de son influence sur le rapprochement des périodes de la menstruation et de l'ovulation.
CHAPITRE V
Du vagin et de la vulve.
Cette élude préliminaire serait incomplète, si je ne disais aussi quelques mois de l'anatomie du vagin et de la vulve, dont les maladies compliquent souvent les maladies utérines et dont les lésions réclament des opérations spéciales.
Le vagin est un canal membraneux s'étendant du col de l'utérus qu'il embrasse, à la vulve dont il est séparé par l'hymen et l'anneau vulvaire. Il placé nécessairement et en très-grande partie dans l'excavation du bassin, dont il suit à peu près la courbure, ayant une direction oblique de haut en bas et d'arrière en avant, qui croise l'axe du détroit périnéal, de telle sorte que son extrémité inférieure est placée sur un plan plus antérieur que l'axo de ce détroit. H forme donc avec l'ulérus, placé à peu près dans la direction de l'axe du détroit supérieur, un angle à sinus antérieur qui correspond à la vessie, et à convexité postérieure répondant au rectum. L'ouverture de l'angle varie suivant la vacuité ou la plénitude de la vessie.
Sa longueur est de 10 à 12 centimètres ; en la mesurant à partir de l'anneau vulvaire, elle est seulement, d'après Sappey, de Tô millimètres pour la paroi
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anlcnoure,et de 95 miUimùlres pour la postérieure ; sa largeur ou son calibre variesuivant le sujet, l'âge, la virginité ou l'exercice du coït, la vacuité ou la plénitude de l'utérus, etc. ; elle varie aussi sur les différents points de son étendue-étroit au niveau de l'orifice vulvaire, le vagin se dilate progressivement de bas en haut, ou d'avant en arriére, jusqu'au col de l'utérus. La partie dilatée qui entoure le museau de tanche porte le nom de culs-de-sac ou de sinus, que l'on divise en antérieur, postérieur et latéraux; le postérieur est le plus profond et recèle souvent des états morbides du vagin ou de la lèvre correspondante du col difficiles à constater et à déloger.
Abandonnées à elles-mêmes, ses parois antérieure et postérieure sont partout dans un contact immédiat, de sorte qu'au lieu d'être cylindrique, le vagin à l'élat de repos est réellement aplati. Sa face antérieure répond à l'urèlhre, au bas- fond de la vessie, aux uretères (voy. fig. 19, page 25, 10, page 20); sa face postérieure au périnée, au rectum, et au péritoine dans une étendue de 1 2 à 1 5 millimètres (cul-de-sac vagino-rectal); ses bords, aux muscles releveurs de l'anus qui peuvent combiner leur action avec celle du constricteur, à l'aponévrose périnéale ou pelvienne supérieure, à du tissu cellulo-adipeux abondant et à la partie inférieure des ligaments larges. En haut, le vagin adhère au col dans toute l'étendue dutiersmoyen de celui-ci, laissant la lèvre postérieure plus découverte que l'antérieure, et le sinus postérieur plus large que l'antérieur. En bas, il se termine par l'anneau vulvaire dont le tissu élastique, le constricteur et le bulbe forment un ensemble qui constitue la partie la plus étroite du vagin, qui s'oppose plus que l'hymen à l'introduction du pénis, qui résiste assez pendant certains accouchements pour nécessiter un débridement et qui est le siège d'une contracture spasmodique, avec ou sans fissure, comparable à celle de l'anus. A cet anneau vulvaire adhère l'hymen qui semble formé par l'adossement de la muqueuse vaginale (formation intermédiaire) avec la muqueuse vulvaire (formation extérieure) et qui, comme tous les orifices placés à la limite de deux champs embryogéniques différents, peut être imperforé. Outre l'imperforation, j'ai observé la duplicité de l'hymen, c'està-dire la présence de deux orifices hyménaux adossés par leur bord interne, simulant l'origine d'un double vagin; mais le vagin était simple, ainsi que l'utérus, selon toutes les apparences, et il n'y avait de double que l'orifice de l'hymen : j'ai vu deux autres cas de cette anomalie dans les collections anatomiques, et il en existe une dizaine d'observations dans les annales de la science. L'hymen a habituellement lu forme annulaire ou semi-lunaire ; mais il peut être perforé à droite ou à gauche (au lieu de l'être au milieu), criblé, en pomme d'arrosoir, biiabié, plissé, godronné, frangé, à bords irréguliers ' : i^ est détruit par les premières approches et ne laisse d'autre vestige que les caroncules myrtiformes.
La surface intérieure du vagin est remarquable par les élevures transversales de sa muqueuse connues sous le nom de rides, qui atteignent leur plus grande élévation à la partie moyenne où elles forment, sur chaque paroi, une saillie médiane étendue depuis le haut jusqu'au bas, plus forte sur la paroi antérieure que sur la postérieure, plus proéminente près de l'orifice vulvaire que près de l'insertion utérine où elle est effacée, et portant le nom de colonne. Ces colonnes et ces rides probablement adaptées à la fonction copulatrice, don-
' Roze, De l'hymen. Thèse inaugurale, Strasbourg, 18G3.
nent naissance à des sillons innombrables qui deviennent souvent des réservoirs de matières virulentes, et des repaires de contagion syphilitique ou blennorrhagique.
I/épaisseur moyenne des parois du vagin est de 3 à 4 millimètres.
Sa tunique externe est cellulo-fibreuse, mince. La moyenne est musculaire, épaisse, formée d'un plan superficiel de fibres longitudinales s'insérant en bas aux branches ischio-pubiennes, en haut aux ligaments utéro-sacrés et à l'utérus lui-môme, qui recouvre un plan profond de fibres entre-croisées obliquement ou circulairement. L'interne ou muqueuse, également épaisse, d'une couleur variable, suivant l'âge, se réfléchit en haut sur la portion vaginale du col, est munie d'un très grand nombre de papilles et revêtue d'un épithélium pavimenteux qui cesse brusquement à l'orifice du col et qui se renouvelle, sur toute l'étendue de la muqueuse, avec une activité surprenante, dans certains états physiologiques ou pathologiques accompagnés de leucorrhée.
Du reste, il est remarquable que cette muqueuse, ou plutôt que le vagin, considéré dans son ensemble, non-seulement est susceptible d'une grande ampliation, et se dilate pendant la grossesse pour suffire à cette ampliation au moment de l'accouchement ; mais encore qu'il s'hypertropliie positivement pendant la durée de la gestation, et qu'à cet égard, ses tissus constituants partagent avec ceux de l'utérus, bien qu'à un moindre degré, la propriété de s'hypertrophier et de s'atrophier alternativement, pour satisfaire aux exigences de leurs fonctions spéciales.
11 me reste à parler du liquide qui baigne la surface vaginale, ou plutôt des organes sécréteurs de la muqueuse du vagin, follicules ou glandes auxquels on attribue son origine.
Quand on fait des recherches scientifiques sérieuses, il est pénible devoir combien les opinions peuvent différer sur les points qui paraissent devoir être les moins litigieux, puisqu'ils relèvent de l'examen direct. Ainsi, il est curieux de constater les dissentiments entre anatoniisles, au sujet des organes sécréteurs de la muqueuse vaginale et au sujet de l'existence même de ces organes. 1] m'a paru intéressant de mettre un aperçu de ces dissentiments sous les yeux du lecteur, pour lui montrer la difficulté qu'on éprouve parfois à acquérir des notions exactes sur les faits en apparence les moins contestables, et le prix que l'on doit attacher aux investigations positives
1 Voici (l'abord des anatomistes qui admettent des glandes dans le vagin.
D'après lluschke (i), le vagin possède un très-grand nombre de glandes mucipares qui s'ouvrent entre les rugosités, principalement dans la partie supth-ieure et la plus lisse de sa membrane muqueuse. En examinant des pièces injectées, dit-il, j'ai trouvé que les ouvertures de ces glandes avaient sur ce point !/:{ de millimètre de long sur l/U de millimètre de large, et que leur distance était de 1/3 de millimètre; cependant quelquesunes ont 1/1 à I/;! de ligne. Les glandes sécrètent un mucus acide qui devient surtout abondant pendant le coït et l'accouchement.
Tandis (|ue, d'après lluschke, les follicules seraient abondants dans la partie supérieure du vagin, M. Giraldès (2) assure qu'il n'a pu en découvrir dans ce point, et M. Deville cite cette opinion ù l'appui de la difficulté d'interprétation d(!S petites proéminences rouges de la vaginite granuleuse. Mais dans la partie inférieure du vagin, d'après
(M Sptanchnol., p. 463. Paris. 1815.
(î) Arch. deméd,, juillet, aoiU 184t.
A mon tour, jai souvent cherché dans le vagin des organes sécréteurs, glandes ou follicules, et je n'en ai pas trouvé. J'ai tâché pourtant de me mettre dans les conditions les plus favorables à leur découverte. Chez des
M. Paul Dubois (I), la présence des follicules n'est pas plus douteuse que ne l'est en ce point le produit abondant de leur sécrétion. , , , • , r>
M. Jar avay (2) admet la présence des follicules dans la muqueuse vaginale. « On comprend dit-il qu'ils peuvent devenir le point de départ de kystes, comme les follicules des autres régions du corps. J'en ai observé un dans l'épaisseur de la paroi antérieure, en Wtb à l'hôpital de la Charité; la matière contenue était visqueuse, épaisse et rouo-eâtre Lisfranc avait vu une tumeur analogue occupant la paroi postérieure. A. Bérard a publié' dans la Gazette médicale, l'histoire d'une tumeur analogue renfermant du mucus une substance semblable à une solution de gomme arabique : ce chirurgien attribue toutes ces tumeurs à un follicule dont le goulot a été obhtéré. Dans un cas publié par M. Voilet, le développement de la maladie paraît aussi devoir être attribué à cette cause. C'était du sang pur que contenait une tumeur de ce genre observée par Récamier. »
Selon Jamain (3), la muqu'euse vaginale, à épithélium très-épais et très-adhérent, est pourvue de papilles très-développées et d'un grand nombre de follicules muqufeux.
D'après M. Richet (4), on y trouve des follicules nombreux qui peuvent, comme partout ailleurs, devenir le siège de kystes muqueux, dont les exemples se multiplient depuis que l'attention des chirurgiens a été appelée sur ce sujet.
Becquerel (h), comme il ressort de son Anatomie pathologique de la vaginite granuleuse et de l'interprétation qu'il donne des granulations rouges dont le vagin est alors parsemé et qu'il regarde comme une hypertrophie innammatoire des follicules muqueux, ne met pas en doute l'existence de folUcules dans l'épaisseur de la muqueuse vaginale.
Le môme auteur en revenant, h l'occasion de la leucorrhée (t. II, p. 70), sur l'écoulement opalin précédemment décrit (t. I, p. 172), le regarde comme le produit de l'exagération de sécrétion des follicules muqueux du vagin.
La muqueuse vaginale, dit M. Fano, renferme deux ordres de follicules. Les uns, superficiels, sont contenus dans l'épaisseur du derme ou immédiatement au-dessous ; ils s'ouvrent à la surface libre de la muqueuse par un simple orifice ou par un petit conduit. Les autres profonds, sont contenus dans la tunique cellulo-musculaire du vagin, et représentent des follicules clos. Les kystes muqueux peuvent prendre leur point de départ dans l'un ou l'autre de ces deux ordres de follicules, d'après les observations de M. Huguier (fa). Les superficiels se rencontrent plus souvent à l'orifice inférieur du vagm ou a l centimètre, I centimètre et demi au-dessus, sur la paroi antérieure ou latérale.^ Les profonds se développent au contraire vers sa partie supérieure, près du col de 1 utérus, plus fréquemment sur la paroi antérieure que sur la paroi postérieure (7).
La membrane muqueuse du vagin, disent les auteurs d'un ouvrage récent très-estimable, contient dans son épaisseur de nombreux follicules mucipares qui s'ouvrent à sa surface et qui sécrètent un mucus acide ne contenant normalement que des cellules d'epithéuùm pavimenteux, mais souvent des globules de pus et des animalcules {trichomonas de Donné), ainsi que quelques cryptogames [leptothrix de Robin) (8).
Il suffit de dire que le vagin est doublé à sa face interne d'une membrane muqueuse, dit M. A. Guérin (9), pour que l'on s'attende à y trouver des glandules et des follicules
mucipares Je crois que les glandules mucipares sont incontestables ; M. Cruvei-
Ihier disait déjà en 1834 : Les follicules inuqueux ij sont faciles à démonfrer. S'ih n'existaient pas, cette particularité anatomique serait en désaccord avec la loi qui a présidé îi l'histogénie des membranes muqueuses, et nous aurions peine à comprendre comment se produisent les mucosités si abondantes de la vaginite et de la leucorrhée vaginale.
(1) Acaouch., p. 198. Paris, 1819.
(2) Anat. chir., l. I, p. 314. Paris, ISBÎ.
(3) Tiailé élément, d'anat. desr.ript.,\i. 606. Paris, 1853.
(4) yjiml. méd.-chir., p. 710. Paris. 1835.
(5) Maladies de lulérus, l. I, p. 481. Paris, 1859.
(0) Des kystes de la matrice et du vagin [Mém. de la Soc. de cliirurg., t. I, p. 241. laris,
*^n)''Fano, 5° édition de la Pathologie externe de Vidal (de Cassis), t. V, p. S40. P""^- J86I- (8) Nouveau Dictionnaire lexicographiqu^ et descrivtxf des sciences médicales, par Ra.gc l)e
lorme, etc., p. 1412. Paris, 1863. . . , „.„ r. • loc»
(9j Maladies des organes génitaux externes de la femme, p. »i6. Pans, 1864.
femmes atteintes de leucorrhée, surtout de leucorrhée purulente avec vaginite, après avoir déployé le vagin avec le spéculum, essuyé sa muqueuse et cherché les points sur lesquels la sécrétion paraissait être le plus abondante ou semblait sourdre d'un orifice apparent, ceux où le volume et la rougeur des granulations pouvaient faire supposer que quelques-unes de ces émincnces étaient formées par des follicules, j'ai excisé dans ces mômes points une petite portion de la muqueuse vaginale, que j'ai portée aussitôt, soit dans l'eau, soit dans un liquide coloré, pouvant pénétrer les canaux excréteurs qui se trouvaient dans l'épaisseur de ce fragment, que j'ai examiné ensuite à la loupe et au microscope ; je n'y ai jamais trouvé de traces de follicules ni de glandes. I-,e vagin m'a donc paru être dépourvu d'organes sécréteurs proprement dits. Après avoir dépassé l'anneau vulvaire ou l'insertion circulaire de l'hymen, qui est la limite des riches appareils glandulaires de la vulve, il faut peut-être arriver jusqu'à la surface vaginale du col utérin, pour retrouver dans ses follicules de nouveaux organes sécréteurs.
Le liquide qui exsude de la surface de la muqueuse vaginale, entraînant avec lui de larges débris épithéUaux, est toujours acide. Non-seulement il a une odeur aigre bien marquée, mais il rougit fortement le papier de tournesol.
La vulve est limitée extérieurement par les grandes lèvres dont la face cutanée est recouverte de poils implantés obliquement, et dont la face muqueuse présente les orifices de nombreux follicules, ainsi que plusieurs rangées de glandules sébacées. Au-dessous de la peau et du fascia superficialis se trouve une bourse, séreuse d'après M. Broca graisseuse d'après M. Alph. Guérin ^, appartenant autant au mont de Vénus qu'à la grande lèvre, s'étendant depuis l'anneau inguinal externe jusqu'au niveau de la branche descendante du pubis, séparée en haut de celle du côté opposé par une bourse mé-
Voici maintenant d'autres anatomistes d'après lesquels le vagin n'a pas de glandes.
M. Robin (I) dit que la muqueuse vaginale ne renferme pas de glandes, ni d'orifices folliculaires ou autres.
M. Tyler Smith (2) dit que la muqueuse du vagin se rapproclie de la peau ; elle est couverte d'une couche épaisse d'épitiiélium pavimenteux et ne renferme, dans une grande étendue de sa surface, que peu ou point de follicules muqueux. Aussi appelle-t-il plasma, plutôt que mucus, le liquide qui se produit parfois à sa surface.
D'après M. Scanzoni (3), les travaux de Mandl et de Kœlliker ont démontré que la muqueuse vaginale ne renferme que peu de follicules ; et dans la forme particulière d'inflammation décrite par Deville (Arch., 1844) sous le nom de vaginite granuleuse, les petites proéminences rouges, prises à tort pour des follicules tuméfiés, ne seraient dues ([u'à l'hyperliémie et au gonflement des papilles du derme.
Quelques auteurs, dit M. Sappey (4), et particulièrement M. Huschke, disent la muqueuse vaginale riche en glandes mucipares ; malgré de longues et attentives recherches, il ne m'a pas été donné d'en observer le moindre vestige.
> Bulletin de la Société anatomiquc, mars 1851. — Morpain, Études nnfdomiqncs et prdliolof/ir/iies des grandes lèvres, Thèse de Paris, 1852, n" 278. Il a adopté les idées do M. Broca.
Maladie-! des nrgnnes génitaux externes de la femme, p. 243. Paris, 18C4.
(I) Dictionnaire de Nijslen, p. 1317, 10" ddilion ; 185b.
[i.) The Pnl/iolofjy and Treatmenl of Leucorrliea, p. 6. London, 1855.
(s) Irailé pratique des maladies des organes sexuels de la femme, (radiicliou fran:;aisc, p. U9. taris, 1853.
(4) Anatomie descriptive, t. 111. p. C8I, Paris, 18C4.
diane réellement séreuse qui est destinée à faciliter le glissement de la peau sur le pubis, et ne dépassant pas en arrière et en bas la moitié antérieure de la grande lèvre. Les grande? lèvres, en se réunissant, forment la commissure antérieure, au-dessous de laquelle se trouve le clitoris. En arrière et en bas, elles s'aplatissent avant de se réunir pour former une commissure postérieure qu'on appelle la fourclutte.
Entre la commissure antérieure, et plus particulièrement entre le clitoris et l'oriflce du vagin, est le vestibule. Entre la commissure postérieure et l'orifice du vagin, est la fosse naviadaire.
Les nymphes ou peliles lèvres, situées en dedans des grandes lèvres, qu'elles dépassent quelquefois dans leur partie moyenne, se bifurquent en avant et en haut, c'est-à-dire au-dessous de la commissure antérieure des grandes lèvres de manière à former, eh se réunissant de droite à gauche, une espèce de capuchon ou de prépuce au clitoris. Elles renferment en ce point un grand nombre de glandules sébacées. Elles peuvent s'hyperlrophier au point de dépasser les grandes lèvres d'une certaine longueur et devenir très-gênantes dans quelques circonstances, par exemple, dans l'équitation. Elles sont muqueuses sur leurs deux faces, dont l'interne présente une quantité innombrable de glandules, ordinairement placées sur trois ou quatre rangs concentriques.
A 1 centimètre et demi derrière et sous le clitoris se trouve le méat vrinaire, réduit d'ordinaire à l'état de simple fente chez les filles chastes, béant par l'effet de la turgescence érectile du pourtour de l'orifice chez les femmes lascives, quelquefois à moitié bouché par une sorte de crèle médiane inférieure, qui se continue avec un tubercule inférieur proéminent, terminaison de la colonne antérieur.e du vagin, point de repère pour le cathétérisme.
Le méat urinaire est ordinairement sur le plan formé par le vestibule : il est alors facile de le découvrir. Mais, d'après M. Alph. Guérin, chez les femmes qui ont eu des relations précoces, la vulve est comme refoulée en arrière et le méat urinaire est caché sous la symphyse pubienne.
Plus souvent qu'on ne le pense, l'orifice vaginal est dilaté peu à peu, sans qu'il y ait déchirure de l'hymen. Mais, généralement, après les premiers rapports sexuels, on ne trouve que des débris de cette membrane qui formait un diaphragme incomplet entre la vulve et le vagin. Ces débris sont connus sous le nom de caroncules myrtiformes ; ils varient de nombre, de dimensions, de forme, suivant les conditions individuelles et le plus ou moins de violence qui a déterminé leur déchirure. Il y en a habituellement quatre ou cinq, le plus souvent un inférieur, et toujours deux latéraux à la base desquels se voient les orifices des glandes de Cowper.
Les organes sécréteurs de la vulve sont : des follicules sébacés et pilifères et des glandes mucipares.
Les follicules sébacés et pilifères sont excessivement nombreux et ne s'observent que sur le pénil, les grandes et petites lèvres et dans les plis génitocruraux. Les follicules des petites lèvres sont uniquement sébacés.
Les glandes mucipares sont groupées plus près de l'entrée du vagin. Les unes, décrites déjà par plusieurs auteurs, notamment par Régnier de Graaf *,
1 Traité des parties des femmes qui servent à la génération, p. 120, dans l'Histoire anatomique des parties génitales de l'homme et de la femme. Bàle, IG49.
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et dans ces derniers temps par M. Robert ',ont élc appelées par M. Hnguier ^ follicules mucipares isolés ou agminés. Les autres forment une véritable glande, désignée par ce dernier auteur sous le nom de corps folliculaire vaginal ou (jlande vulvo-vatjinale.
Les folliculei mucipares isolés ou agminés sont particulièrement accumulés sur trois ou quatre points du pourtour de l'ouverture vaginale : au vestibule, entre le clitoris et l'urèthre {follicules vestibulaires) ; circulairement autour du méat urinaire, à la surface du tubercule médian qui limite inférieurement cette ouverture {follicules uréthraux); à quelque distance du méat et sur ses côtés {follicules urélhro-laléraux); enfin quelquefois sur les parties latérales de l'entrée du vagin, immédiatement au-dessous de l'hymen ou des caroncules myrtiformes supérieures {follicules liléraux de l'entrée du vagin) {(ig. 50).
Les glandes vulvo-vaginales, décrites par Duverney, Bartholin, Garengeot,
Morgagni, Cowper, et récemment par Tiedmann » et par M. Huguier sont des glandes conglomérées ou en grappe, situées à droite et à gauche de
(*) Tollicules mucipares de la vulve. — a, follicules vestibulaires. — b, fo'licules uréthraui latiSraux. — c, follicules uréthraux moyens. — d, follicules latéraux de l'eatrée du vagin.— e, onlice du conduit • excriHeur de la glande vulvo-vaginale.
(•'; Glande vulvo vaginale et son conduit excréteur, d'après M. Ilugnier. — aa, seclion faite à la grande lèvre et à la nymphe. — h, la glande. — c, son conduit excréteur. — e, son orifice dans le sinus vulvo-caronculaire, un stylet y est engagé. — f, bulbe du vagin. — g, brauclic iscliio-pubiennc.
' De l'inflammation des follicules muqueux de lu vulve. — Arch. gén. de méd., août I8U.
' Mémoire sur les mnladies des appareils sécréteurs des organes génitaux externes de la femme [Mémoires de l'Académie de médecine, t. XV, p. 527 et siiiv.).
' Vonden Duverney'sehen, Bartholin' schen oder Cowper' sclien Driisendoe Weibes, Heidolbcrg, iH'iO. — Voyez aussi Knox, Lond.med. Gaz., t. XXIII.
* Mém. cit., Paris, ISi I.
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l'entrée du vagin, peu volumineuses avant la puberté, très développées chez les femmes voluptueuses ou débauchées, entourées d'une enveloppe immédiate fibro-vasculaire, en rapport avec l'artère transverse du pennée placées entre le vagin et son bulbe qu'elles avoisinent en dedans, la branche ischio-pubienne qui est à 1 centimùlre en dehors, l'aponévrose moyenne du périnée située en arrière et en haut, l'aponévrose superficielle en avant et en bas ; elles sont limitées de toutes parts par des plans assez résistants pour que le pus qui se forme dans leur intérieur ne puisse guère se faire jour ni dans le rectum, ni dans le vagin, ni fuser comme celui des abcès des grandes lèvres. Le canal excréteur, long de 2 ceutimèters, s'ouvre à l'union du quart inférieur avec les trois quarts supérieurs de l'orifice vaginal, en dehors de l'hymen ou des caroncules myrtiformes latérales, au fond du sillon qui sépare la face externe de ces caroncules de la face interne des petites lèvres, où il est souvent reconnaissable à une bordure rouge. L'excitation du clitoris, des corps caverneux, du bulbe du vagin, active beaucoup la sécrétion des glandes vulvo-vaginales K
Le mucus sécrété par les follicules et les glandes vulvaires est acide; celui qui est sécrété par les follicules vestibulaires et péri-urétraux m'a toujours paru plus acide que celui qui est sécrété par la glande vulvo-vaginale.
CHAPITRE VI
Développement. — Comparaison de l'appareil génital dans les
deux sexes.
Développenmit. — Sa connaissance est le point de départ nécessaire poui l'intelligence de la structure, des diversités de forme aux divers âges, des variétés individuelles et des anomalies que peuvent présenter les diverses parties de l'appareil reproducteur, notamment l'utérus.
lise produit sur des points embryonnaires très-différents les uns des autres, et par conséquent plus ou moins indépendants dans leur évolution : l'appareil génital externe (vulve et ses dépendances) se développe sur le feuillet externe du blastoderme ; l'appareil génital interne prend naissance dans le blastème interposé aux deux feuillets interne et externe. De là des anomalies qui peuvent porter sur l'une de ces formations à l'exclusion de l'autre et réciproquement. Il est môme un point de formation moyenne qui n'est ni le feuillet externe, ni le blastème intermédiaire , mais la cloison même qui s'est établie dans le cloaque primitif, formé par le cul-de-sac rectal et la vessie urinaire antérieurement dérivée de ce dernier sous forme de pédicule creux de l'al-
1 D'après C. A. Martin et H. Léger {Archives ijénérales de médecine, 1842\ l'appareil sécréteur des organes génitaux externes chez la femme serait constitué uniquement, à l'exception des glandes vulvo-vaginales, par des glandes en grappe sébacées et quelques glandes sudoripares qu'on ne trouve qu';\ la face externe ou cutanée des grandes lèvres. Les follicules mucipares du vestibule, du méat et de l'urèthre ne seraient que des cryptes muqueux. j I -/u /-•■/•.; j ;
' Consultez Albevs Die weihliclic Clonkhildung dans le Momtsschnft fur Gebiirish: nnd Frauenlirarikheiten, Berlin, 18U0, t. XVI, \' livr.; et Kœlliker, Eniwickclmgsgeschichte der Menuchen md der ho/wren TInere, Leipsick, 18Gi.
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lantoïde : Ik vagin se développe dans ce point, ce qui explique une indépendance reialivo entre les anomalies de celle poi'lion du sysli^îme génital et celles des aulfes parties, lùilin chacune de ces portions, notamment la portion interne, présente A son iour plusieurs foyers de foi-malion, également doués d'une indépendance relative les uns pqir rapport aux autres et pouvant éprouver isolément, soit des arréis de développement, soit des altérations de type, soit des dilVérences de direction qui multiplient le nombre des anomalies et qui peuvent porter la dissemblance, entre les développements des divei's fragments d'un même appareil, jusqu'à celte difl'érence de caractère sexuel qni constitue riiermaplirodisnie.
Quelques mots suffi i ont pour fixer les idées à cet égard.
Au début, le développement des organes génitaux internes se fait tout entier autour des corps de WolIV. l,es organes qui portent ce nom, connus aussi sous les noms de corps d'Ocken, ('aux reins, reins primordiaux ou primitifs, se forment probablement de trèsbonne heure, du vingtième au vingt-cinquième jour, car ils sont très-développés sur les embryons de trente-cinq jours. Ils sont situés sur les côtés de la colonne vertébrale et s'étendent de la poitrine au bassin, dans toute la longueur de la cavité viscérale. Ils sont formés, comme des organes sécréteurs, d'une multitude de petits tubes en cœcum dont les ouverlures, regardant le bord externe de l'organe, viennent toutes s'aboucher isolément dans un canal excréteur qui est placé tout le long de ce bord et qui va s'ouvrir dans la cavité inférieure commune au tube digestif et à l'appareil urinaire, c'est-à-dire dans le cloaque.
Ce? corps s'atrophient vers la fin du deuxième mois, laissant probablement comme traces, chez l'adulte, ces vestiges d'organes en rapport avec les testicules ou les ovaires, connus sous les noms de vasabtrrans chez l'homme, orçaw de Boseiimuller chez la femme.
Pendant que les corps de Wollf s'atrophient, de nouveaux organes se développent dans la môme région : 1° les reins se forment derrière eux ainsi que les uretères qui s'abouchent de très-bonne heure d'une part avec ces organes glanduleux, d'autre part avec la vessie urinaire ; 2» les ovaires ou les testicules,
(') Corps (In WdIIT, iTiiiii rs CdsIp. — ci), corps di' WolIV. — s, caiinl l'xiMv'Iciir <lii corps ili! Wolll'. — n, ovaire ou Insliciilc futur. — /, ovidunle ou spermiducto lulur, dit rniniiiit /le AfUllei: — ni, malricp fuhirc. — I,a (iRurr phc.rd il r.MiS montre In structure (ïliiudulaire de ces orgnnos.
CoriiTv. — T l'flitioM. ^
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le Ions de leur bord interne, soub la iigure d'une bandelette lusiforme: •jo enfin les oviductes ou les spermidu'les, le long de leur bord externe, sous la Corme de canaux d'abord droits, puis llexueux, isolés des futurs organes germinateurs, et destinés à devenir che. la femme les trompes de l-allope qu. ne seront jamais intimement unies aux ovaires, che. l'homme les canaux déférents qui se soudent aux testicules. L'utérus provient de la reunion de la portion inférieure de ces conduits excréteurs, c'est-à-dire des trompes : il y.enl s'aboucher dans le va^in formé de son côté, comme nous le verrons plus tard, dans la cloison qui, s'interposant à la vessie et au rectum, a opéré une séparation entre les cavités primitivement confondues de ces deux organes. Au contraire chez l'homme, les canaux déférents restent distincts, émettant seulement en dehors les vésicules séminales et se rapprochant l'un deTautre pour s'ouvrir dans la région prostatique de l'urèthre. Coste ne croit pas que le canal excréteur du corps de Woiff devienne
jamais le canal déférent ou la trompe, et Bischofl" est du même avis. Dans un remarquable travail, Kobelt*, comparant l'organe de RosenmuUer à l'épididynie, semble conlirmer l'opinion de J. Mûller et surtout celle de Rathke sur la différence du point de départ de l'oviducle et du spermiducte. iMais cette hypothèse ne paraît pas justifiée par les cas d'hermaphrodisme cités à l'appui, et jusqu'à de nouvelles preuves nous admettrons que les parties analogues de l'appareil génital se forment, dans les deux sexes, aux dépens d organes primitivement analogues.
Le long du bord interne du corps de Wolff, ai-je dit, se trouve un renflement fusiforme qui, augmentant peu à peu de volume et diminuant de longueur, i-ig. 53 [*). forme le premier rudiment du testicule
ou de l'ovaire.
Le long de son bord externe, paralkMe et accolé à son conduit excréteur, mais tout à fait indépendant des tubes, se trouve un second organe, d^abord .simple cordon plein, plus tard creusé en canal, connu sous le nom de conduit de Millier.
Le canal excréteur du corps de Wolff et le conduit de MulLpr se rendent tous les deux au cloaque.
Or d apn^s Halhke et surtout d'après Kobelt, qui n'en donnent aucune démonstration, tandis (jue le spermiducte procède du canal excréteur du corps
,. ,lp Wi.lll el iiDDUieil uro-Riiiiilal iiMiinu: de l embi yoïi huiimiii après le quaraiilième jour, d a-
r\. :-:i^;s,e «%r;s ai wolff. - 0. ovai,e ou Usticule. - », caua. «chUc,,. du corps do Wolfl. rr;nermiduete ou oviducle, conduit do MiUle,-. - m. future matrice. - c, capsule surr.>nalo. r'ein. - «, uretère. - v, vessie. - ni, gros intestin, recinn,.
1 Ih-
Nehoi-Kierslorh <les Weihes [pnrornrhim,. Hcidplbprg, 1847.
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(le WoUr, l'oviductc provient du conduit de Millier. Nous pensons qu'il n'esl. pas plus hypothétique d'admettre que le spermiducle et l'oviducte procèdent l'un et l'autre de ce même conduit de Millier.
il existe un moment, dans la première période de la vie intra-utérine, où lu distinction entre les sexes est impossible. Cette conl'usion tient à une indiCl'érence de l'orme.
Si le canal de Miiller forme un spermiducte, il s'unit à l'organe germinateur ; s'il forme un oviducte, il en reste distinct. Quant à l'organe germinaleur, suivant qu'il s'unit au spermiducle, par des vaisseaux efl'érenls, ou qu'il reste isolé du conduit de Mûller, il devient testicule ou ovaire.
Du reste, chez le màle comme chez la femelle, le corps de Wolffne disparaît.jamais entièrement : ses élémenls s'atrophient. Chez le mâle les vestiges
OH
Kig. h't (•).
de ses tubes deviennent souvent de petils kystes épididymiens, et forment probablement le corps innominé de Giraldès les vasa abenantia de Haller ; chez la femelle, le corps de WoUl" devient l'organe de Rosenmiiller, ses tube.s moyens aboutissent au hile de l'ovaire, les exlrâmes disparaissent ou s'atrophient et restent les analogues des vasa aberraiitia ; le conduit excréteur du corps de
l'tgure destinée à monte cr l'orgunc de Kosonniullci'. — Angle supérieur droit de l'utérus (Vt) et portioii du ligampat large (Li) avec l'oviductc cl l'ovaire, vus par la face postérieuio. — Od, istUmc de l'oviductc. — O'/', ampoule de ce caïuil. — J. pavillon. — Ou, orifice ahdoiiiiuul de la trompe. — l'o. frango ovarieune. — 0, ova re renversé en bas. — Lo, ligament de l'ovaire. — io, ligament liifundibulo-ovariquc. — ip, ligameul iiifundibiUo-pclvien, coupe n son attnctic au bassin — Po, puro'iarium ou organe de Ilosenmiiller, mis à nu pur l'ablalion d'une porlinn du l'cnillcl posléricui' du ligament large. — -, rameau vasculaire (pii suit le bord de l'ovaire.
' Ki'ihcirhr.y itiiiili„iiif/in:\- .■iiir lu norps iiiiioiniiiiK .lonni. di' Hrowii St'ftiiiirfl, I . IV, p. I.
MALADIRS UTKUINES KN GÉNEBM^.
WolfV clisp.raU par atrophie, on lo retrouve en cet élat^ ''^-^I^^^JÎ: exemple, de chaque côté de l'utérus jusqu'au vag.n, ou .1 se le.m.ne sous le
nom de canal de Gœrtiier. . „• , » i„<. ^^n.iniic rlo Mul-
\insi suivant la ferme de développement qu aflectent les condu ts de Mul U se un oviducte ou uu spermiducte, et concurremment un ovau o
ou un ercule. Un de ces développements peut s'effectuer d un côte and nu-un autre se produit du côté opposé, d'où résulte rhermaphrod.smelaté.a , on prétend que les deux développements peuvent s'elTecluer du même côté If PO m 1 oLne germinateur S d'où résulte l'hermaphrodisme vertical ou hermanhro !sme double; mais il est facile d'être induit en erreur dans ce cas nai la 'persistance du canal excréteur de Wolf ou de Ga^rtner. Quant a l her m plSme U^nsverse, l'indépendance du développement de l'appare.l ge- S externe et de l'appareil génital interne, qui croissent sur deux champs de toll'iln îout difféii l'un de l'autre, permet de prévoir qu'il doit être re-
'''^«rsais^fmairtenant comment les conduits de Mûller, devenus ovidu des, se développent en trompes de Fallope et utérus et comment s élabht la continuité de ces organes avec le vagin et l'appareil génital externe, il faut se rappeler que le développement marche simultanément sur le blasteme intermédiaire et sur les feuillets interne et externe du blastoderme.
Sur le feuillet interne, ce développement s'est accompb de bonne hem e. i;allantoïde née par bourgeonnement de la face antérieure du cul-de-sac rectal continue à tenir au rectum par son pédicule. Ce pédicule luimême se creuse en un canal (ouraque) qui s'élargit, à son pomtd origine au rectum, en un réservoir (vessie urinaire), d'où résulte que vessie et rect m forment alors «n véritable cloaque, auquel aboutissent les conduits gén lourinaires, comparable à celui que nous verrons à l'extérieur précéder la for^ mation de l'anus et de l'orifice uro-génital. A mesure que l utérus se fo me par Vadossement des canaux de Millier, le cloaque se cloisonne et permet au va-in de se produire, soit dans leblastème interposé par ce cloisonnement a la vessie et au rectum, comme le suppose Rathke qui fait développer de même la partie inférieure de l'utérus, soit par le prolongement des deux canaux de Mûller formant eux-mêmes un double vagin au-dessous d un double
Je pense que l'hypothèse la plus probable est celle qui limite au col de l ulérus les formations dépendantes des canaux de Mûller, et qui fait développer le vagin dans le tissu dont l'interposition entre le rectum et la vessie a préalablement opéré la séparation de ces deux réservoirs. J'en dirai tout a I heure la
Quoi qu'il en soit, on peut dire que, tout en se rapprochant l'un de l'autre, •l mesure qu'ils descendent, les canaux de Mûller parcourent, dans le deyelopnement de leur partie inférieure, trois périodes caractérisées par : 1° séparation et dédoublement complet; -2» rapprochement et réunion sur la hgne médiane; 3" fusion complète.
, n P,t ^ remarquer que l'on n'a pas encore rencontré simultanément un ovaire et un 1 , n mr.me côté, et que le blastème aux dépens duquel ces organes se forment lîrSre unique de sorte que si l'un se produit, l'autre ne peut pas se développer en
'lTSy"sI.'ÏÏSr't»/<. de ,érato,oç^e. Paris, ,830. - L. Lefort, ouvrage cité, p. 174.
Longeant le bord externe du conduit excréteur du corps de Wolfl", le canal de Miiller change plus bas de direction, il décrit aulour de ce conduit une demi-spirale pour se porter en avant et en dedans de lui à la rencontre de son congénf're du côté opposé auquel il s'accole et se soude sur la ligne médiane (voy.
fig. 55).
A cette période, bien que l'appareil génital externe ne présente encore aucune différence sexuelle, l'appareil génital interne de la femme a la forme rudimentaire qui caractérise le sexe féminin, et l'on peut assurer qu'à partir de l'endroit où les deux oviductes sont arrivé sau contact, ces canaux formeront plus tard la matrice. Mais, sur des embryons de huit à neuf semaines, J.-F. Meckel put constater encore l'égalité de calibre et l'absence de démarcation entre l'oviducte, l'ulérus et le vagin rudimentaires.
Vers dix ou douze semaines, d'après Kûssmaul, la matrice se laisse distijiguer assez facilement du vagin par un renflement un peu plus fort et une consistance un peu plus grande ; les oviductes très-fins commencent à devenir flexueux et sont d'un tiers plus longs que la corne utérine correspondante. La séparation entre l'oviducte proprement dit et la corne utérine est marquée par l'insertion d'un cordon fibro-musculaire qui portera plus tard le nom de ligament rond. C'est avec raison que Meckel compare cet organe au ligament suspenseur du testicule {(/ubemaculum testis de Hunier), que Wrisberg consacre cette analogie par la dénomination de crémaster de la matrice et que Rathke la confirme par l'étude du développement embryonnaire, véritable clef de ces analogies. Entre le testicule ou l'ovaire d'une part et le pubis de l'autre, s'étend, de chaque côté, une sorte de ligament, destiné à devenir plus tard plus ou moins musculaire, ayant des connexions avec le canal inguinal, le scrotum ou la grande lèvre. La présence de cet organe détermine, dans le scrotum ou la grande lèvre, le prolongement péritonéal connu sous le nom de tunique vaginale chez l'homme, canal de Nuck chez la femme, dont l'oblitération s'opère après la naissance, partiellement chez l'un, complètement chez l'autre. Ses changements ultérieurs sont en rapport avec les déplacements du testicule et de l'ovaire. Le testicule, descendant dans le scrotum, refoule devant lui le guhernaculum qui le coifl'e et qui se transforme principalement en crémaster; l'ovaire, descendant seulement dans la cavité pelvienne, conserve ses rapports avec cet organe qui, adhérant ;\ l'oviducte a son point d'intersection avec ce canal et y modifiant la direction ou le nombre
') Développement tics organes gdiiilo-urlnaiivs intci iius, clicz un embi yon humain plus i'^ii ((uc les précédents, d'après (^ostc. — <:, capsule» surrénales. — j-, relus. — o, oviiires. it, ur(?lcrCR. — (, trompes. — m, matrice. — //•, liganicnl rond — w, vessie.
.le ses Faisceaux cunlracliles, devienl le ligamenl ulérin de l'ovaire da.is sa partie supérieure, et le ligament rond de l'utérus dans sa partie inférieure. La portion d'oviducle placée au-dessus de lui formera la trompe, celle qui est placée au-dessous constituera la matrice.
Longtemps encore après leur soudure, les deux utérus sont reconnaissab es par la saillie des cornes auxquelles les trompes font suite. Peu a peu, entre ces deux cornes, le fond s'élève légèrement, mais sans faire perdre de longtemps à l'organe, surtout pour un embryologiste, la trace de la duplicité priQiitiYe de l'utérus. Kn môme temps, la matrice devient plus volumineuse, plus cylindrique, et le corps se fait distinguer par l'élargissement plus prononcé de la partie supérieure. Cette partie reste pourtant encore dans un état d'infériorité relative; car, par suite de la longueur du col, elle n'atteint pas le tiers de la hauteur totale de l'organe chez un fœtus à terme.
En résumé : deux cordons d'abord pleins (canaux de MûUer), séparés en haut par la largeur de la colonne vertébrale et du corps de Wolf, s'unissent en bas en s'adossant l'un à laulre. La partie située au-dessus du point de jonction ét flu ligament de Hunier formera la trompe; la partie située audessous constituera l'utérus. Chacun de ces cordons se creuse en une cavité distincte puis la cloison qui sépare les portions accolées, disparaît de bas en haut et le conduit ulérin, d'abord double, deviendra plus tard simple. — ll'sera maintenant facile de montrer comment l'absence de jonction ou la jonction tardive des tubes de Mûller donnera naissance à un utérus double, bicorne ou simplement échancré; comment, malgré une jonction complète, la. non-disparition de la cloison médiane produira un utérus cloisonne en deux parties; et comment cette double cavité pourra être, suivant les époques de l'arrêt de développement, complète ou incomplète.
Entre l'appareil génital interne, dont nous connaissons maintenant le développement, et l'appareil génilal externe, dont nous étudierons bientôt la formation il v a un organe de transmission, le vagin, intermédiaire pour la fonction comme pour la position. Les idées que nous avons sur son développement sont un peu hvpothétiques. car elles se déduisent en partie de l'observalion directe par l'embryologie, en partie de l'observation indirecte par la tératologie.
Nous avons vu que, au dedans du feuillet externe du blastoderme encore imperforé, se trouve, à une période peu avancée du développement, un véritable cloaque ou cavité commune à plusieurs organes creux. Ce cloaque est l'aboutissant d'abord de l'intestin rectum en arrière, puis de la vessie urinairc (dilatation du pédicule creux del'allanloïde)en avant, enfin des conduits excréteurs des corps de Wolff, des canaux de Millier et des uretères sur les côtés.
1 a communication de l'intestin rectum et de la vessie urinaire est limitée en haut par un rebord ou éperon peu distinct d'abord, mais qui, devenant de plus en plus marqué, descend de haut en bas sous la forme d'une membrane aplatie et vient peu à peu séparer complètement la cavité intestinale du réservoir'de l'urine. C'est dans le blastcme formant la cloison intermédiaire a ces deux réservoirs que se développe bientôt après le vagin, sans qu'on puisse dire que sa formation marche de haut en bas ou de bas en haut, mais sûrement par deux canaux latéraux s'abouchant eu haut avec les cols utérins terminaison probable des canaux de .Millier, en bas avec la vulve ou 1 on peut
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Irouver un double oritice liyménal, et destinés comme plusieurs organes pairs, ;i s'adosser, à se souder et à se confondre sur la ligne médiane où la résorption de leur cloison mitoyenne les réduit à un canal unique, s'étendunt de l'orifice utérin, devenu aussi unique, à l'anneau vulvaire développé au milieu des formations cutanées.
Or, que l'éperon membraneux destiné à séparer le rectum de la vessie ne se forme pas, il persistera entre les deux organes une communication anormale (cloaque)'; qu'il se forme incomplètement et se creuse en vagin, il persistera une double communication donnant lieu à une double fistule con~ génitale (vagino-vésicale et vagino-rectale).
Que cette cloison vésico-rectale se forme, mais qu'elle ne se creuse pas, il y aura absence de vagin ; qu'elle se creuse incomplètement, il y aura un vagin partiel; la partie inférieure, la partie supérieure peuvent être tour à tour seules développées, ou deux parties peuvent exister en même temps, l'une supérieure, l'autre inférieure, entre lesquelles se trouvera à une hauteur variable une cloison transversale, épaisse ou mince, imperforée ou perforée. i
Enfin, que le douHe vagin primitif se développe normalement dans le septum vésico-rectal, mais que le développement s'arrête M, il persistera un double vagin, coexistant ou non avec un pareil arrêt de développement de l'utérus : que les deux canaux se fusionnent incomplètement, le vice de conformation sera réduit à une cloison longitudinale partielle entre les parties droite et gauche du vagin ; que la fusion soit complète, le vagin aura ses caractères normaux, sauf peut-être une étroitesse congénitale, si l'ampliation de la cavité n'a pas pris son extension naturelle.
L'appareil génital externe ne commence à se développer qu'après les premières formations des organes génitaux internes, notamment des corps de Wolft".
Sur un embryon de Irente-cinq jours, on voitse produire près de l'extrémité caudale, sur le tégument externe, une accumulation de blastème. Il en résulte une éminence médiane, simple, ovalaire, d'où nous verrons provenir secondairement des espèces de bourgeons destinés à former une série d'appendices.
Cette éminence est bicintôt creusée dans le milieu par une dépression longitudinale qui ne larde pas à devenir, par la corrosion du feuillet légumentaire, une ouverture linéaii e externe, de plus en plus profonde, finissant, 'V s« i'J-
lorsque l'évolution marche régulièrement,
par communiquer avec le cloaque dont tious avons parlé, et par suite avec
"( Développement de raiiiis et des organes génitaux externes sui- nn embryon tiuniaiii à(;é de (leiite-eiun jours environ, d'après Coste. — /, intestin snr les eotiSs duquel on voit deux masses blanches (corps de Wolff) : au-dessous est la section de l'ouraqiie et de» artères et veines ombilicales ; plus bas encore le repli cutané légèrement renversé sur l'ouverture ano-gi'nitali!. Celle-ci consiste eu une simple l'ente pratifpiée an milieu d'une lîminenei! nvalniri'. — mi, membre iuféri ■• — '/, proloiijfemeut i-audal.
' M. lo D' Pw.vh a rlomiij un bon iiUMiioiri; sur ii; Cluoqnf nro-giinitnl . Mnntprllii'r inMinnl., jaiiv.-l'iS r. 18(i8.
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les cavités vésicale, vaginale et rectale qui vont devenir distinctes et indc-
^'pfrlard, se développent de chaque côté et vers la partie supérieure de cette rente, deuxéminences arrondies, destinées à former les corps caverneux
Fig. 5/ {',.
de la verge chez l'homme, le clitoris et les petites lèvres chez la femme. Klles se réunissent d'abord par leur face supérieure ou dorsale, laissant entre les laces opposées une demi-gouttière inférieure: dans la formation de 1 appareil
femelle, cette demi-gouttière persiste ; dans celle de l'appareil màle, elle est fermée en dessous par une sorte de soudure ou raphé, qui convertit le demi-canal primitif en un canal complet, l'urèthre. De l'arrêt de formation de cette soudure résulte le Yice de conformation connu ?ous le nom d'hypospadia^.
Au-dessous de ces éminencesil s'en développe deux autres, lesquelles devront former le scrotum ' chez l'homme, les grandes lèvres chez la femme, linfin, plus bas, il se produit une cloison transversale qui séparera l'anus de la vulve, en devenant le périnée.
C'est par la disparition du tissu placé entre le cul-de-sac rectal, le vagin, la vessie d'une part, et le tégument externe de l'autre part, que les trois cavités intestinale, génitale et urinaire s'ouvrent à l'extérieur. Une ce travail ne s'accomplisse pas régulièrement et
,.v ,^ 1 n,.,«H,it de l auns el clos orL'aues gciniuiiix cxtf.ucs, sur un embryon humain, àg.i do lrenle-ciii.| (0 l)cvelo|3 KU^' de Urn^^ ^^ ,^ ^,^^i^„,„ o„,,.iUcalo ; do chaque colo. les
a quarante 0 , <UlHç^l os ^ ^^^^^^^ i^^ ^^1^^^^ _
vaisseaux ^^^"^^^^ ' , ,e d^veloppemenl de l'appareil génital. - En observant cette
saillie ' " ' ,,ilcée à coté, on voit supérieurement deux éminonces latérales, origme
saillie de face ; 'i^f^rieure.ueiit doux é.ninencos plus petites, origine des futurs scrotums
,les futurs corps caveiii , ^^^^^^^ ^^^^^^ ^^^^^^ ^^..^-^^^ j„ corps caver-
InTlms me ouverture, odlice uro-génital ; pins bas encore, une seconde ouverture l anus noux; plu. es génitaux externes, sur un embryon humain un peu plus âgé que le
(••) Développement des O'b»"^^ ^'^ distinguer positivement le sexe. - J>, corps caverneux (pénis préeédeut, niais dont ou e u 1^^,. , ,.„,iRce uro-génital. -
:;Ï;^s 0::,;:r "res). e„^re non r.unis sur la ligue moyeun. - a, anus.
l'ig. 58 (•')
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coiiiplcleiiieiil au niveau (le la dépression uuale, le cul-de-sac roclal ne s'ouvrira pas, et il y aura imperlbratiou du reclum. Uu'uii pliétiomùne analogue se produise dans la partie vaginale, et nous aurons une oblitération plus ou moins étendue de la partie du vagin aboutissant à l'anneau vulvaire ou une simple imperforation de l'hymen.
Comparaison de l'appareil génilal. dans les deux sexes. — \.e lecteur me saura gré de lui soumettre, après ce tableau de la formation de l'utérus et de ses annexes, quelques considérations qui découlent des notions embryologiques précédentes, sur l'indéiiendance des différentes zones dans lesquelles l'appareil génital se développe, et sur les analogies entre les diverses parties de cet appareil cliez l'homme et chez la femme. Non-seulement ces considérations peuvent jeter quelque lumière sur le diagnostic des anomalies sexuelles considérées en général, et aider à la détermination des cas parliculiers ; mais encore elles conduisent à des applications, plus fréquentes et plus immédiates qu'on ne le pense, aux divers états morbides des organes génitaux.
L'observation directe du développement embryonnaire démontre que l'appareil génital est divisible en trois zones qu'il faut considérer comme trois champs distincts d'évolution organique, se développant indépendamment les uns des autres, et tendant à produire un appareil unique destiné à l'accomplissement d'une seule fonction.
De ces trois zones, les deux extrêmes sont principales, la moyenne ou intermédiaire est secondaire. Les premières sont les organes génitaux internes et externes, la seconde est le moyen d'union des uns aux autres.
F>azone moyenne est simple : le vagin se développe entre l'anneau vulvaire appartenant à la zone externe et le col de l'utérus appartenant à la zone interne, à peu près de la môme manière que l'œsophage se développe entre le cul-de-sac de l'eslomacérodé enoiitice cardiaque cl le cul-de-sac céphalique érodé en cavités buccale et pharyngienne.
La zone externe est complexe, mais celte complexité tient seulement à sa structure et non à la différence des lieux d'évolution, tout son développement s'opérant dans un seul et môme champ embryonnaire.
La zone interne est plus compliquée encore ; car le caractère de cette complication réside dans la multiplicité des centres déformation, les ovaires se développant le long du bord interne des corps de Wolll', landis que les trompes elles cornes utérines se forment le long de leur bord externe, les trompes au-dessus, les cornes au-dessous du point où l'oviducte considéré dans son ensemble vient à croiser le ligament de Hunier.
Les divers points sur lesquels pourra porter isolément l'arrêt de développement ou une déviation quelconque de l'acte plastique, sont précisément ces divers centres de formation. Ainsi l'anomalie pourra \}uvIgf isolément sur l'ovaire, la trompe, la corne, en môme temps des deux côtés ou exclusivement de l'un ou de l'autre cAlé.lîlle pourra porter sur plusieurs de ces organes à la fois. Klle pourra atteindre toute la zone interne, ou la zone intermédiaire, ou toute la zone externe. Elle pourra même s'étendre à la fois sur les deux promicrcszones à l'exclusion de latroisième,ou sur celle-ci à l'exclusion des deux autres; car les deux premières siègent dans le hlastème intermédiaire au\ feuillets séreux et muqucux, et la troisième dans le feuillet séreux transformé
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en enveloppe cutanée. Or mes éludes léralologiques m'ont conduit à considérer ces feuillets primordiaux embryonnaires comme des champs sur lesquels s'épuise souvent l'action de la cause qui ami^.ne l'arrêt de développement : entre ces champs semblent exister des limites inlranchissables pour telle cause tératologique d'une nature et d'une intensité données
Quant aux analogies que permet d'établir l'embryologie, de concert avec les rapports, les connexions, la structure, la vascularisation, l'innervation, les fonctions môme, entre les diverses parties des appareils génitaux mâle et femelle, je me contenlerai de les signaler.
Pour l'appareil externe, elle est frappante entre :
Le scrotum et les grandes lèvres,
La verge le clitoris,
Le bulbe de l'urèthre le bulbe du vagin.
Les glandes de l'urèthre celles de la vulve,
Les glandes (bulbo-uréthralesl de Cow- j ^^j^^^ (bulbo-vulvaires) de Bartholi.i. per (
Pour l'appai-eil interne, elle est facile à démontrer entre:
Les testicules et les ovaires.
Les canaux déférents les trompes,
Les crémasters les ligaments ronds ;
Les canaux éjaculateurs, s'ouvrant sur i ^^ utérin, coniciue, eniouré de son agle vérumontanum, entourés de la pro- j giomération glandulaire ;
L'extrémité inférieure des canaux défé- j et le corps de l'utérus, avec les glandes de rents et leurs vésicides séminales ; ( sa muqueuse et sa richesse musculaire.
Enfin, l organe intermédiaire est représenté par :
La portion membraneuse de l'urèthre ( et le vagin chez la femme, chez l'homme ; I
Cette dernière analogie paraîtra seule étrange, si l'on n'y a pas un peu réfléchi. Mais elle se justifie aisément. Le vagin, en effet, se développe dans le blastème intermédiaire au rectum et à la vessie, immédiatement au-dessus de l'aponévrose périnéale moyenne, par la formation, dans la cloison vésicorectale, d'un canal qui va à la rencontre d'un côté de la fente vulvaire, de l'autre du col utérin. C'est identiquement dans le même point et de la môme manière que se forme la portion membraneuse de l'urèthre de l'homme, en avant de la crûte uréthrale (adossement des deux spermiductes), en arrière de la fente ou gouttière pénienne qui ne tarde pas à se convertir en canal par une soudure inférieure étendue jusqu'au bulbe inclusivement.
De celte dernière analogie, confirmée d'ailleurs par toutes sortes de preuves que je ne veux pas reproduire ici, découle une conséquence qui ne laisse pas que de paraître, de prime abord, assez paradoxale, A savoir, que, chez
' Mémoire sur l'absi-iice complèti' du rnijin, de /'utérus, des trompes et def ovaires, etc., avec des réilexions- sur l'absence ou l'arrêt de déveloi)pement des diverses parties de l'appareil génital de la femme et des considérations sénérales sur les lois tératologinues; dans les Mémoires de /' Académie de,srir»rr. rf Mires de Montpellier fSrction des sciences , t. Il, p. 3121, Montpellier, IH.'iS.
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riioiumc, il n'y a pas, à proprement parler, de caiiiil de l'unMIiro, tandis qu'il y en a véritablement un chez la femme, (^liez l'homme, le canal par où l'urine s'écoule de la vessie au dehors, n'est autre chose que l'analogue du canal vagino-vulvaire de la femme, développé d'autre façon et accommodé à d'autres usages. Chez l'homme, les voies urinaires proprement dites finissent au col de la vessie. Le canal qui y fait suite appartient, par son origine et sa finalité, à l'appareil génital. U est, à vrai dii'e, et par-dessus tout, propulseur de la semence. // se jnûle seulement à l'excrétion de l'urine, ce liquide le parcourant d'un bout à l'autre et passant successivement dans ses portions prostatique 'col utérin), membraneuse (vagin), .bulbo-spongieuse (vestibule) ; preuve nouvelle des différences de structure ou de destination que la nature sait imprimer aux organes fondamentalement les plus identiques
Du reste, la recherche des analogies, amenant à de pareils résultats, a principalement pour but de satisfaire l'esprit et de le conduire à la philosophie de la science; mais elle peut prétendre même à quelques applications pratiques et au service de l'art. Si l'on s'occupe d'analogies organiques, ce n'est donc pas qu'on veuille assimiler l'un à l'autre des organes dissemblables, mais seulement qu'on trouve de l'intérêt à constater comment se forment et se distinguent peuàpeu les unes des autres des partiesdont l'identité embryonnaire était telle qu'on ne pouvait d'abord se prononcer sur leur état futur; que la connaissance de ces analogies amène à des interprétations anatomiques et physiologiques inattendues, mais empreintes de la plus vive réalité ; que l'on arrive, par celte seule méthode, à établir sur des bases solides l'histoire générale d'un appareil et d'une fonction ; que l'on peut enfin en déduire, au point de vue pathologique, des rapprochemenis exacts et utiles entre les organes dont on a constaté l'analogie anatomique.
CHAPITRE VII
Anomalies.
J'ai dû forcément proscrire de ce livre l'histoire téralologique propremenl dite de l'utérus, et surtout celle des autres organes de l'appareil génital; à parler justement, elle n'a pas de relations avec le diagnostic et le traitement des maladies utérines proprement dites. Toutefois, après avoir présenté une étude sommaire du développement des organes génitaux, je ne puis m'empécher de montrer comment chaque point d'arrél dans le dévelopenient normal < orrespond à un vice de conformation ou à une anomalie de forme ; car, pour l'appareil génital comme pour tous les autres appareils de l'organisaiion, la majorité des étals téralologiques permanents l'eprésente des états embryon-
' .l'ai proffisst'' diipuis raiiii(''(! 1840 toutes ces iiiialogios, je los ni (iL'Vc.loppûcs dans un mémoire iiitituit' : Des- ililfi'.rmn'a qui; prilsmtc l'orummution du corps huiiKiin dms Ips deux .^pxes, et publié dans les Annnks cliniques du Montpellinv, 1865. Mon colli'siic '■t. ami, le professeur Rouget, avait été amené de son côté, par d'autres considéi'alions, ■A faire des détin-niinations analogues, notamment poiu- le col de l'ulérus et la portion prostaticpie de ^lu•^tl^r(■ ; voyez s(!s Hrrhrrilii's sur Ir lijjtt' des nrqnni's iifinilaux rl dcicurs "/iporin/s iiiiisriiliiirrs. l'aris, 1865.
iiaires transitoires. Fœrster Kûssmaul^ M. Léon Leforl« et M. Klob^ ont
basé sur la même idée les classifications naturelles qu'ils ont données de ces
vices de conformation.
En donnant ici un Tabkau téralohyique desdivirxes zones de l'appareil génital de la femme\ je complète les notions que le praticien doit posséder sur 1 anatomie de ces organes. En môme temps j'élague de leur palhologie une multitude de faits qui sont intéressants comme causes accidentelles de troubles plus ou moins profonds dans l'accomplissement de leurs fonctions, mais étrangers en réalité au développement de leurs véritables ail'ections morbides et de leurs altérations organiques.
ANOMALIES DES OVAIRES
Absence. — De toutes les anomalies qui peuvent survenir aux organes génitaux, l'absence des deux ovaires est non-seulement celle qui se présente le plus' rarement, mais encore celle qui se trouve le plus souvent, si ce n'est toujours, accompagnée d'autres anomalies (à cause du rôle dominateur que jouent ces organes dans l'économie, notamment sur les autres parties de l'appareil génital). Dans les deux tiers des observations où l'absence des ovaires est signalée, le vagin, l'ulérus et les trompes font simultanément défaut; dans l'autre tiers, l'utérus exisie, il est vrai, mais il n'a pas acquis son entier développement et il présente après la puberté les caractères propres à l'âge fœtal et à l'enfance. L'observation de M. Depaul est la seule qui laisse subsister quelques doutes à cet égard. Quoi qu'en ait dit M. Scanzoni (p. 330), cette anomalie ne se traduit pas au dehors par des signes apparents : il n'y a pas d'exemple que le menton se soit couvert de barbe, que la voix soit devenue rauque et masculine. 11 n'est pas exact non plus de dire que les mamelles soient restées rudimentaires : si Busch et Cripps ont noté dans un cas un arrêt de leur développement, dans sept autres elles avaient le volume ordinaire. L'absence de symptômes indiquant un travail dans l'ovaire est, avec l'existence d'anomalies concomitantes du côlé de l'ulérus et du vagin, le seul indice qui permette de diagnostiquer ou du moins de présumer, sur le vivant, cette curieuse anomalie. — D'autres fois l'ubsence n'a lieu que d'un côté, principalement à gauche j mais alors, le plus souvent, pour ne pas dire ' toujours, l'utérus est unicorne. La corne correspondante à l'ovaire qui manque, fait complètement défaut ou se trouve réduite à un cordon plus ou moins délié. Dans une douzaine de cas de cette anomalie, la fonction ovarienne s'exerçait comme si ces organes existaient des deux côtés : menstruations régulières, grossesses, enl'ants de l'un et de l'autre sexe.
Développement rudimentaire. — Deu\ traits principaux caractérisent cette anomalie beaucoup plus fréquente que l'absence des ovaires. Ce sont : 1° la petitesse de l'organe; 2° l'absence de vésicules de Graaf parvenues à maturité. Au point de vue physiologique, comme sous le rapport anatomique, on peut
' Manuel d'mialomie pathologique, ti'aduit par Kaiila, p. 440. Strasbourg, 1853.
2 Voit dem Mangel, Verkûmmerimg tmd Verdoppehuig der Gebarmutter. VVûi-tzbourg,
"^a^i^ev vicei,- de conformation de l'utérm et du vagin, p. 23 et suiv. Paris, 1803. Putholoqisehe Anaiomie der weiMiehen Sexualorgnne. Wien, 1864. s M Puecli a mis à ma disposition, pour la rédaction do cet article, les nombreux clocumcnls (lu'il a rassemblés depuis plusieurs a.mOer, sur ce sujet.
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en disliiigiior deux l'ormes : dans la première, l'organe est à i'dtat d'ébauche, et sa structure est incomplète; dans la seconde, il a l'organisation fœtale, c'està-dire la l'orme, le volume et les vésicules propres à cet Age. Ces deux formes se rencontrent lanlôt avec une conformation normale de l'utérus, tantôt avec une anomalie de cet organe. Les anomalies avec lesquelles on les voit coïncider le plus souvent sont : l'absence complète de l'utérus, l'absence apparente de cetorgane ou l'utérus embryonnaire, l'utérus infantile, l'hermaphrodisme, il est plus rare, mais il n'est pourtant pas impossible de voir coexister des ovaires rudimentaires avec un utérus normalement conformé. — Sur une pièce qui se trouve au musée de Heidelberg et dont Kûssmaul a donné une description .succincte, on trouve l'état rudimentaire des ovaires chez une femme ayant un utérus long de 3 pouces et large à son fond de 1 pouce et demi; le vagin est remplacé par un cordon fibreux long de 1 pouce et demi et large de 2 lignes, n'ofl'rant l'indice d'un canal que dans sa partie la plus élevée. M. Roubaud a constaté dans un cas analogue une conformation normale de tous les autres organes de la génération. — D'autres fois un seul de ces organes est à l'état rudimentaire, et cela peut se rencontrer soit que la corne utérine correspondanle soit atrophiée (Granville, Mayer de Fribourg, Stoltz, Forster, Rosenburger et autres), soit que cette corne présente un développement normal (Morgagni, Behling, Lallemand, Blot, Scanzoni, Forster). — l/élal rudimentaire des deux ovaires entraîne les mômes conséquences que l'absence de ces organes; lorsqu'un seul est atrophié, la menstruation et la fécondité persistent comme à l'ordinaire.
Division. — Laissant de côté les variétés de forme et de volume qui n'en- Iravent en rien la fonction, nous signalerons seulement les dépressions et les entailles ou encoches que ces organes présentent parfois sur leurs bords, chez les adultes comme chez les nouveau-nés.
Tantôt uniques, tantôt multiples (de trois à six), ces encoches sont en général superficielles. — D'autres fois l'entaille, beaucoup plus profonde, est accompagnée d'un écartement considérable des bords, de sorte qu'au lieu (l'une fente, l'ovaire présente une véritable scission, une division en deux segments. Klebs et Ginirac ont vu de ces cas où les deux segments de l'ovaire pour ainsi dire bilobé, étaient unis par une sorte d'islhme. — Enfin l'ovaire, peut être composé de deux parties entièrement séparées, ainsi que cela a été démontré parla pi'ésentation de Grohe au congrès de Stettin^ : sur celte pièce I anatomique, l'ovaire droit très-développé était normal, tandis qu'à gauche il y avait deux ovaires petits, dont l'un était suspendu à l'utérus comme à l'ordinaire par le ligament qui lui est propre, l'autre situé plus loin était renfermé dans une duplicature péritonéale; la femme à qui ces ovaires avaient appartenu avait eu trois enfants et les trois ovaires avaient fonctionné, comme le montra la dissection.
Eclapics. — On en distingue de deux sortes: lombaires et abdominales. -— Les ectopies lombaires, signalées par M. Puech en ISHS^ sont des arrôts de migration survenus de la huitième ;\ la dixième semaine de la vie embryonnaire, c'est-à-dire à une époque où ces organes ainsi que les trompes occupent normalement la région lombaire. Dans les deux cas cités, l'ovaire et la trompe ne se rattachaient nullement il l'utérus : dans l'un ce dernier organe
' Momtfixnkrifl: f)lr nebursfkund., p.tr., iflOi, t. XX, ]). (il. ^ Compip. reiidii de /.'Amd. des srinnrpx, 22 octobre 1855.
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manquait totalement, dans l'autre il ne manquait que la corne droite. - Les ectopies inguinales, beaucoup plus communes, peuvent être considérées au contraire comme des excès de migration et ont pour agents principaux leselemepts divers qui concourent à la constitution du ligament rond. Les fibres musculaires lisses, les éléments à fibres transversales provenant des muscles abdominaux interviennent alors et, agissant à la façon du yuberrmulum teslis, entraînent la trompe et l'ovaire à la suite du ligament rond. Le défaut d'adbcrence de ce ligament à l'oviducte, à la limite de la corne uienne, ne peut-il pas favoriser ce déplacement? Le canal de Nuck, qui a son maximum de développement, du quatrième au sixième mois de la vie intra-utérine, loge alors ces organes et la descente se complète par la rétraction des éléments du ligament rond. Les ovaires peuvent descendre de la sorte, comme les testicules, dans le canal inguinal, en franchir l'orifice externe et arriver jusque dans ia grande lèvre. La persistance du canal de Nuck, l'étroitesse du bassin, la forme allongée ou effilée des ovaires, favorisent cette ectopie. Je me borne à cette simple indication, ayant à revenir sur ce sujet h propos des hermes de l'ovaire.
ANOMALIES DES TROMPES
Elles portent tantôt sur la totalité de l'organe, tantôt isolément sur le corps de l'oviducte ou sur le pavillon. _
Absence. - L'absence complète des trompes est très-rare et ne s observe qu'en l'absence complète de l'utérus. L'absence unilatérale a été observée dans des cas d'utérus unicorne, conjointement avec celle de l'ovaire.
Développemerd rudimeutane. - Les trompes peuvent être seulement a l état d'indices ou se présenter sous l'aspect de cordons solides plus ou moins développés - A l'état d'indices on les trouve sous la forme de couches musculeuses occupant le bord supérieur du repli péritonéal correspondant : on dirait que la trompe elle-même manque et qu'il n'existe que des vestiges de sa tunique musculaire externe longitudinale. - Plus souvent on les rencontre a l état de cordons solides, en totalité ou en partie; disposition qu'on ne peut rattacher qu'à un arrêt de développement, car elle dépend de l'imperforation des conduits de Mûller qui sont primitivement pleins et elle coexiste avec d autres anomalies du même ordre, portant sur la suite môme de ces conduits, telles que absence complète de l'utérus, utérus embryonnaire, utérus unicorne avec corne rudimenlaire et enfin absence complète de cavité d'un utérus en apparence normal.— Dans d'autres cas, le canal tubaire paraît bien développe, mais il est imperforé, anomalie qui coexiste encore avec l'absence ou le développement embryonnaire de l'utérus, ou l'atrophie de la corne dans les cas d ulérus unicorne. Dans d'autres cas l'imperforation congénitale ne porte même iiue sur le pavillon : BaiUie, Reynaud, Guérard et Besnier en ont observe des exemples — U peut y avoir enfin une inégalité frappante dans la longueur des deux trompes : M. Puech en a observé un exemple chez une femme mariée depuis dix ans, restée stérile, dont la trompe droite avait la longueur ordinaire, l4 centimètres, tandis que la gauche n'en avait que 6.
Confor malions vicieuses.- Les trompes se présentent parfoi. avec une brièveté apparente qui tient à la brièveté de leur tunique musculaire longitudinale e aux replis plus nombreux et plus profonds qui en sont la conséquence. 11 n est pas rare de rencontrer des rétrécissements sur quoique point de leur trajet:
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il'aulres Ibis des diliitalions primitives, ou conséciUivcs à l'oxisteiice d"un rétrécissement situé au-dessous et qui roi'uie, surtout quand il est oblitéré par du mucus épaissi, un obstacle plus ou moins efficace à la progression dos liquides de la trompe ou de l'ovaire vers l'ulérus. — Mais c'est surtout le pavillon qui est sujet à une foule de variétés : tantôt l evasement du canal lubaire au niveau de l'extrémité abdominale est peu considérable et son ouverture est entourée de franges très-courtes; tantôt le pavillon, considérablement élargi, forme en bas une espèce de canal qui est en comnmnication intime avec l'ovaire et dont les bords sont munis de larges franges. D'autres fois on observe les pavillons surnuméraires décrits par Richard et que J'ai précédemment signalés (p. 19), au nombre de un à trois sur une même trompe, paraissant siéger toujours sur la paroi supérieure de la trompe et présentant une ouverlure unique plus ou moins grande. Dans une autopsie, Puech en a rencontré deux sur chaque trompe, placés symétriquement.
Eclopien. — Elles peuvent être lombaires ou inguinales. Pour les premières nous n'avons rien à ajouter à ce que nous avons dit des ectopies lombaires de l'ovaire. Pour les secondes, vu les rapporis intimes de la trompe et de l'ovaire, on n'a pas de peine à comprendre qu'il n'y a pas de hernie de l'ovaire sans que la trompe accompagne ce dernier organe. Quant aux hernies de la trompe observées seules, dont Schiller, Voigt, Mayer, Scholler et Bérard ont cité de rares exemples, elles se produisent par un mécanisme analogue à celui des ectopies ovariennes.
m. — ANOMALIES DE l.'UTÉKb'S.
Les anomalies de l'utérus sont nombreuses et variées, mais en même temps dune- interprétation facile, si l'on a une connaissance exacte du développement embryogénique. Que le lecteur veuille bien se rappeler la manière
dont les canaux de Miiller donnent naissance à cet organe par leur rapprorhement et hiur fusion, et il ri'aui a pas de peine à saisir la série des anoma-
■| litiii'u» unioonio «l unn niifiiiil, d'iipi-ès Poli!, vu par (Icri'icM'c. «, ul(!iiis iinicoi'iK" droit (la iiioilli'
ijaiiplip ilo fiiiérus nfl s'est pas dovclupprtc). — h, trompe droilo. — <:, Iroiiipt' tfaiiolic. — r/, rf, ovaires. - vcssir iiriiiairc. — f. vnfiiri dans Icvpicl on voit l'orifico riti'riJi.
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, • • „i „,^a l otip évolution esl arrêtée ;\ une lies qui peuvent se produire, suivant que tctie lvuiuuu
énnnup et à un deerc plus ou moins avances.
"'ÏTabsence du développcmen. on Vatiophic régressive peut ne porter ,ne
Fig. 60 (').
sur la portion des deux tubes destinés à former le corps de Tutérus ej. le reste des deux conduits continuant son évolution, nous aurons un vagni, des trom
... 1- rn« A,, HU-nciif mis il'aurès Kispiimaiiu : a, douille orifice vaginal (•) ^Itéras çtva,in J^-^'f ^^iî
avec doub « "y-"- -, ' 'e^' utérus. - A, corps ot cornes des deux ulérus. - -, ovaires.
, ,„tmn HP cette espèce : Mémoires de l'Académie des sciences et let- 1 J'ai cité une observation de cette espeoB i. MontpelliPiM 853. - Cow;)^^-
pes et des ovaires ; mais nous pourrons constaler l'absence de l'utérus luimôme, utérus deficiens K
3° Un seul des conduits s'atrophie ou se développe incomplètement, l'autre continue son évolution ; l'utérus peut avoir à peu près sa forme normale, mais
il se compose d'une moitié d'organe, et d'une seule trompe de Fallope,
l'autre moitié est à. l'état rudimentaire ; en réalité yne seule des cornes s'est développée, utérus unicornis (fig. 59).
4» Les conduits de MûUer, en contact l'un avec l'autre au niveau de leur insertion sur le cloaque, peuvent, au lieu de s'adosser depuis ce point jusqu'cà l'endroit où s'insère le ligament de Hunter (ligament rond), rester séparés dans toute la partie qui devra former l'utérus. Chacun de ces conduits^subissant cependant l'évolution qui le creuse en une cavité, il se formera ainsi deux utérus distincts, mais qui ne représenteront chacun que la moitié de l'utérus normal. Le reste du conduit de Mûller, allant vers le corps de Wolfl",
a/ Fig. ei (*)•
se creuse en forme de trompe et s'évase en pavillon à son extrémité libre,
(*) utérus bicorne entièrement double et vagin double d'une jeune fille de dix-sept ans, d'après Schrôdcr : a, a, les vagins ouverts. — b, orifice de l'utérus gauclie. — c, les deux portions cervicales adossées, ayant l'apparence d'un col unique — d, d, les deux cornes. — c, e, les liganicnls ronds. — f, f, les oviductcs. — g, g, les ovaires.
' On connaît dos cas dans loscinols l'absonco do l'utérus coexiste avec celle des ovaires et des trompes (Buscli, Coiombi, Courty, Klinkoscli, Quain) ; d'autres avec l'absence seule des trompes (Boyd, Food, Otto, etc.) ; d'autres avec la présence de ces organes (Burgraive, Gintrac, Puech, Serres, Zielil, etc.).
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Chacun des ovaires suit la loi qui préside à son accroissemenl normal, et nous aurons dès lors un utérus double ou plutôt deux utérus, formés chacun d un col et d'un corps, accompagnes d'une trompe et d'un ovaire, utérus duplex, diductus ou didelphis {fig. 60).
5° Le rapprochement des deux conduits de Mûller, ou canaux utéro-tubaires, peut se faire d'une manière plus complète, sans arriver cependant au type normal, et sans atteindre le niveau de la naissance des ligaments ronds. Néanmoins, comme dans le cas précédent, l'évolution isolée de chacun de ces conduits peut avoir lieu; mais leur jonction, incomplète en haut, donnera naissance à un utérus dont le fond sera creusé d'un sillon antérieur plus ou moins profond, sillon qui divisera la partie supérieure seulement de l'organe en d'eux portions renflées sous forme de cornes ou de mamelons, utérus bicornis {fig. CI, 62).
Fig. 62
6° La jonction des canaux uléro-tubaires s'est faite à la hauteur normale ; mais le fond de l'utérus, au lieu de continuer à se développer en s'élevant par un renflement médian au niveau de l'extrémité des cornes, reste déprimé comme au quatrième mois et le fond de l'utérus est «iCîtdi/'orme ou biangulaire (fig. 63) ; ou bien il reste seulement échancré par le haut comme un cœur de cartes à jouer, et il peut conserver cette forme, malgré la résorption de la cloison et la fusion des deux cavités, utertis cordiformis {fig. 64).
T" La première partie de l'évolution formative s'est faite régulièrement : l'utérus a sa forme normale extérieure utérus globularis, {fig. 6S, 67); mais la seconde partie du travail formateur, celle qui consiste dans la fusion en un seul des deux conduits utérins, parla disparition des parois adossées des tubes de Mûller ou de la cloison interutérine, ne s'est pas accomplie : la cloison reste
Cl utérus bicorne à col unique d'une nUc. d'après F.-C. Nœgelc : a, vagin. - b, col utérin simple. - c, r, cornes utérines. - d, d, onductes. - e, e, ovaires. - f, f, ligaments ronds.
NOTIONS PRÉLIMINAIRES D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE. 83 intacte dans toute la hauteur de l'organe (corps et col) ; deux cavités complé-
Fig. 63 (').
tement distinctes persistent, utérus septus, Mlocularis, biparlitus {fig . 63, 66). 8" La partie inférieure de la cloison s'est résorbée, mais le fond de l'utérus
Fig. 64 (").
(') Utérus incudiformc (en forme d'enclume) ou biangulairc d'une jeune fille de dix-sept uns, d'nprus Oldham ; cet arrêt de développement rappelle la forme de l'utérus au quatrième mois. Les oyiductcs et les ovaires étaient bien développés, les vésicules de Oraaf grandes et nombreuses, le vagin large et bien conformé.
(••) Utérus échancré, cordiforme ou à fond double, de grandeur naturelle, d'après Kiissnmul : a, fond échaneré, — 6, b, oviductes. — c, c, ligaments ronds. — d, saillie longitudinale médiane de la paroi postérieure de la cavité utérine. — e, e, saillies latérales. — f, orifice interne de la matrice. — gg, col utérin.
présente encore à l'intérieur une portion plus ou moins longue de la cloison
primitive; les deux cavités des cornes utérines, séparées en liaul, communi-
Fig. 65 (*).
quent en bas dans une étendue plus ou moins considérable, le col utérin est unique, utérus subseptas, semi-'parLUus {fig. 67).
9» L'utérus est normal dans son corps, mais avec atropliie ou absence de col, uiéms àcol rudimentaire ou sans col. — Ou bien il est normal dans son col, mais avec atrophie ou absence du corps, comme j'en ai vu un exemple, utérun sans corps ou sans fond.
10° Enfin, l'utérus, normalement conforme, peut ûtre arrêté dans sa nutrition ou son développement, et représenter, chez une femme adulte, l'image réelle ou la reproduction exacte de l'utérus embryonnaire, utérus embiyonalis {fig. 68)5 ouderutérusfœtal,it<en(s/'œ«aas; ou de l'utérus d'enfant, utérus infanlilis;o\x de l'utérus avant l'instauration des règles, utérus pubescens ; en d'autres termes, par un arriH de croissance, un utérus rudimentaire ou en miniature, comprenant la plupart des cas décrits jusqu'ici sous le nom à'Utems
in utérus et vnein doubles, offrant Tappareuce d'un seul utérus et dun seul vagin cloisonnés, d'une ^ 'f n ne de S-1 uit ans huit jours après l'accouchement, d'après Spaeth. Lu stylet est passé a travers r 'ife IWiflce de û moi ié gauche de l'utérus : la geslatiou s'est opérée dans le segment dro.t.
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Fig. 6(i {•).
de Mûller se sont soudés sans se transformer en canaux; — d'autres fois il est
(•) utérus double offrant l'apparence d'un utérus cloisonné, avec vagin simple, en état de "-estatiou cl après Cruveilhier II est ouvert par devant, pour montrer les rapports réciproques des deux cavités' épaisseur relative de leurs parois, et l'absence de caduque observée, dans ce cas particulier dans la cavité droite qui n'était pas le lieu de la gestation. udns
1 L'absence de l'utérus n'est qu'apparente quand on retrouve à l'autopsie un rudiment de cet organe. Pour la commodité et la clarté de l'étude, M. Puecli divise cette anomalie [utérus embryonnaire) en deux genres basés sur l'absence ou sur l'existence d'une cavité. Le premier genre {utérus sans cavité) comprend quatre espèces qu'on désigne soit «après leur forme, soit d'après leur analogie avec les anomalies connues de l'utérus. La première espèce (utérus didelphis seu separatus) comprend les faits de fiastien, de Legen- <lre et de Lelion. La deuxième espèce {utérus bicornis) compte 12 exemples, parmi lesquels nous citerons les faits d'Alby, de Bourguet, de Cruise, de Leudet et de Jackson, l-a troisième espèce {utérus armnlus), ainsi désignée parce qu'elle a la forme d'un arc, comprend les faits de Néga et de Krocker. La quatrième espèce {utérus simplcx) est ainsi <ii;signée parce que le rudiment n'a pas de cornes et rappelle par ses formes microscopiques un utérus normalement développé ; cotte espèce comprend les faits de Dupuytren, ao Lucas et de Mac-Farlane.
Le deuxième genre {utérus h cavité) comprend doux espèces qui se subdivisent chacune suivant qu'il n'y a pas ou qu'il y a un col. La première espèce comprend les uièniti {utérus Oîcor«w) dans lesquels il existe une cavité ; la première variété a pour exemples les faits Oe Rokitansky et d'Albers, de iîoun : la deuxième a pour type le fait recueilli par Renaul- <lin. Dans la seconde eapbco {utérus vcsicalis), l'utéi-us a la forme et les parois d'une vessie; la première variété comprend les faits do Kiwisch et de Lucas, et la seconde a pour exemple unique le second fait observé par Kliiikoscli.
seulement imperforé à son orifice vaginal, rUerus imperforatus ;
tantôt la
portion vaginale du col est conique, cervxx d
acuminalus {flg. 69), et perforée d'un d
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perlais insuffisant, soit cà son centre, soit sur un côtë; quand le col est conique, il est habituellement trop long et peut demander à ôtro en partie réséqué* — tantôt la partie vaginale du col est trop courte ou manque complètement [pg. 70); - ou bien enfin l'utérus présente une flexion çnormale, trace d'un état fœtal, surtout l'antéHexion, utérus flexus, — Dans Kûssmaul, il y a aussi
Fig. 69 (•)
Fig. 70 r
des figures de flexions latérales; mais ce sont des déviations fœtales, et non des arrêts de développement des conduits de Mûller.
Nous aurons à revenir sur ces anomalies quand nous traiterons du diagnostic en général, et surtout de la stérilité.
Pour résumer et compléter cette exposition, j'en présenterai ici un tableau synoptique.
I. Absence complète de l'utérus coïncidant avec
1° l'absence des ovaires et des trompes. 2" l'absence des trompes.
30 l'existence des trompes.
/ sans cavité. .
1° utérus embryonnaire .
Jï. Arrêts de développement généraux
à cavité .
ididelphis.
bicornis.
arcuatus.
\ simplex.
■ didelphis.
bicornis.
simplex.
I 20 utérus fœtal, I 3» utérus infantile.
V 40 utérus pubescent.
/ sans rudiment de f sans ovaires ni trompes. f 1" utérus uni-) l'autre corne. . ( avec ovaires et trompes.
I avec rudiment de
[ l'autre corne. .
solide ou croux.
avec ou sans canal do communication.
III. Arrôts de développement j 2" utérus didelplie ou séparé.
partiels \ 3° utérus bicoi-ne.
I 4° utérus divisé ou îi 2 loges.
5° utérus incomplètement divisé.
GO utérus I sans cavité, non creusé. I imperforé.
(') Col conique avec élroilcssc du niiîat, d'nprès M. Sinis.
(*■) Absence de la portion vaginale du col ; l'utérus repose sur le vagi» nu lieu de s'y projelor, (D'après M. Sims.)
jV. — ANOMALIES DU VAGIN.
Absence. - Elle est totale ou partielle. Dans le cas d'absence totale, le vagin est remplacé par du Hssu cellulaire ou par du tissu fibreux, les d«-
cas ce défaut complet de formation peut coïncider avec 1 absence de 1 utéius ou avec 1 existence d'un utérus embryonnaire, oblitéré, ou bien aveci existence
Fig. 71 C).
d'un utérus normal (As- ^D- L'absence partielle peut être plus ou aïoins étendue; elle peut, au contraire, se réduire à la moitié, au quart du vagin, et même à une sorte de cloison membraneuse, car il y a une transition insensible entre cette anomalie et celle d'une simple cloison transversale : e 1 e peut coexister, comme la précédente, avec l'absence d'utérus ou avec unule-
' ""ArrTlTcle développement. - 11 y en a de deux sortes : persistance de cloaque par suite du défaut de cloisonnement de la vessie et du rectum, et persistance de cloisons intravaginales par suite du défaut de résorption des éléments qui font primitivement du vagin un canal probablement plein, comme sont les conduits de MûUer d'où se forment les trompes et l'utérus. _
A Persistatice des cloaques. - J'ai exposé (p. C8 et 70) le mode de développement du pédicule de l'allantoïde, de la vessie, du rectum, de la cloison rectovésicale, et du vagin dans cette cloison. C'est à un arrêt de ce développement que doit être attribuée la persistance des cloaques, et par suite la production d'ouvertures anormales du vagin dans la vessie ou dans le rectum. Tantôt le cloaque est incomplet, tantôt il est complet. Le premier peut être uro-genital (avec perforation ou imperforation inférieure du vagin), ou recto-génital (avec ouverture ou imperforation vaginales, ouverture ou imperforatiou
r.„ ,l„ vnirin A sa nlacc, cordon Iour de 12 centimètres, mince, aplati, solide, forme' (.) Absence ^.^P'f ' " ^^^^^^^^ X rc longitudinales; racntion des règles depuis sept ans, ponction de t.ssu <=f '"'-^'^^f ' . ^^^^^^^^^^ la .nort le hutieme jour. - V, cordon représentant le vagm.
par le rectum, pé.itomte «"r- _ j, l'utorus et des trompes a leur ongme. -
. 7, :;irriai^^.: v'o'lur d.: Pdit^doigt. - O, ovai-es. (t^Urst. de Leip.iU, MonaUsc^Hf. fnr Geburls/c. 18G7, t. XXX, p. iTT.)
rectales); on a observé des exemples de ces diverses espèces d'anomalies. Le second est parfois compliqué d'cventralion abdominale, d'ouverture du vagin à la paroi abdominale antérieure, ou d'cxslropliie de la vessie ; d'autres fois il existe sans aucune autre anomalie (Sue, Velpeau, Courty). Nous renvoyons, pour plus de détails, au mémoire déjà cité de M. Puech.
B. Cloisonnement du vagin. — 1» Cloison transversale, plus ou moins épaisse, membraneuse complète, incomplète, annulaire. Cette anomalie lient à un arrôt de résorption ou de canalisation du vagin dans un point de sa longueur. La persistance de l'hymen complet, avec atrésie, ne rentre pas dans cette anomalie, ou plutôt elle est à la limite des anomalies du vagin et de la vulve : c'est la persistance de la cloison qui existe primitivement entre les formations génitales du feuillet externe et celles du feuillet intermédiaire ; — 2° cloison longitudinale allant d'avant en arrière et séparant un vagin droit d'un vagin gauche (vagin double). Un des vagins peut être imperforé et donner lieu à la rétention des règles de ce côté. Cette division longitudinale est complète ou incomplète. L'une et l'autre anomalie peuvent coexister avec un utérus bicorne, un utérus scptus et avec leurs variétés, ou avec un utérus simple (Maunoir). 11 n'existe parfois qu'un vestige de cette anomalie sur un point quelconque du vagin, plutôt à l'une de ses extrémités qu'au milieu:, j'en ai cité un cas siégeant à l'extrémité hyuiénale. La coexistence du cloisonnement longitudinal du vagin avec un utérus simple est relativement très-rare: tandis que l'on compte plus de cent exemples de la coexistence de celte anomalie avec des anomalies de l'utérus, on en trouve à peine une quinzaine de vagin double coïncidant avec un utérus normalement conformé (Puech). — 3° Cloison longitudinale allant de droite à gauche et séparant le vagin en deux cavités secondaires, l'une antérieure, l'autre postérieure ; anomalie très-rare, que Bourjot Saint- Hilaire, Eugène Forget et Caradec ont seuls observée (chacun un cas). On peut se demander s'il n'y a pas eu dans ces cas formation d'une cloison accidentelle, ou bien si, la cloison étant congénitale, sa direction était si différente de la précédente et ne pouvait pas se rattacher à une déviation, à une sorte de torsion plutôt qu'à une différence absolue de direction de la cloison.
Anomalies de dimensions. — Parmi les autres anomalies que l'on peut avoir à constater au vagin, les plus remarquables sont des anomalies de dimensions. 11 y a sous ce rapport des différences très-grandes d'une femme à l'autre; et chez un certain nombre, ces différences dépassent les limites d'une bonne conformation et constituent de véritables faits tératologiques. Ces anomalies portent plus particulièrement dans certains cas sur la longueur, dans d'autres sur l'amplitude. — Quant à la longueur, tantôt il y a excès de longueur, tantôt au contraire, défaut de longueur. La brièveté du vagin amène une altération souvent notable dans la situation, les rapports, la direction de l'utérus: cette brièveté ne dépend pas seulement du manque d'étoffe; mais elle résulte souvent des insertions vicieuses des deux parois ou d'une seule des parois du vagin sur le col de la matrice. Ces insertions, qui se font quciquelois trop bas (disposition qui peut simuler l'absence de la portion vaginale du col, fig. 70) se font d'autres fois trop haut, d'où proéminence et saillie anormales du col dans la cavité vaginale (comme dans les cas de conicité du col, fi(]. C9). Cette anomalie est surtout sensible lorsqu'une seule des parois, habituellement la postérieure, va s'insérer trop haut : elle peut aller s'insérer jusque sur le
corps de la matrice {fig. 72), ce qui prouve, pour le dire en passant, que le vagin ne provient pas, comme l'utérus, des conduits de Mûller, mais qu'il est une formation intermédiaire à ces mûmes conduits et à l'appareil génital externe. —
Quanta l'amplitude, tantôt il y a excès, ce qui dispose au prolapsus; tantôt au contraire, il y a défaut, étroitesse, comme le prouvent les nombreuses observations d'Antoine, de la Toison, Benevoli, Plenck, Scanzoni, etc. Cette dernière disposition peut apporter des obstacles sérieux à l'accomplissement des fonctions sexuelles et surtout à l'accouchement; elle peut nécessiter l'intervention efficace de l'art.
V. — ANOMALIES DE LA VULVE
Absence. — L'absence complète de la vulve a été assez fréquemment observée chez les monstres, surtout les acéphales, les syméliens, etc. (Louis, J.-L. Petit, etc.).
Arrêt de développement. — 11 peut consister dans un état rudimentaire de tous les éléments de lavulve; ou dans l'absence partielle de l'un ou l'autre de ces éléments: soit des grandes lèvres, soit des petites lèvres, soit du clitoris; ou dans une bifidité persistante de cet organe érectile, dont les corps caverneux ne sont pas entièrement réunis (Arnaud, Morpain);ou bien enfin dans une imperforation, une atrésie complète del'hymen, laquelle suppose un arrêt dans le travail de résorption de cette membrane limitante, dont le résultat est de faire communiquer la zone génitale externe avec la zone moyenne.
Excès de développeme7it. — Il porte sur les grandes lèvres; ou sur les petites lèvres qui peuvent être en nombre double, triple, ou acquérir des dimensions colossales (tablier des Hottentotes) ; ou sur l'absence totale de l'hj'men, qui ne peut provenir que d'un excès de résorption ; ou sur le clitoris qui prend les dimensions d'une petite verge et comporte habituellement dans ce cas des dispositions physiologiques à la lubricité ; ou bien enfin sur la soudure des petites lèvres ou des deux bords de la gouttière vulvaire, et même simultanément des grandes lèvres, de manière à figurer un scrotum, au-devant duquel serait un hypospadias, surmonté d'une petite verge, ce qui constitue l'apparence la plus complète de l'hermaphrodisme féminin. L'apparence devient plus complète encore, si les ovaires ou l'un d'eux ont éprouve une ectopie inguinale et descendent plus ou moins dans les sacs des grandes lèvres.
(*■) 1 svmphyse pubienne. — 2, vessie. — 3, utérus. — \, cul-de-sac de la paroi postérieure du vagin s'a'ttachunt au fond de l'utérus. — 5, méat utérin dont la lèvre antérieure adhère fortement avec la paroi antérieure du vagin. — 6, rectum. (Ludv. Martini de Biberacli, Die Unfruchlbarkeit der Wetber. Frlangcn, 1864, p. 66.)
Fig. 72. n-
DIAGNOSTIC DES MALADIES UTÉIUNES EN GÉNÉHAL.
SECTION II
On répète sans cesse clans le monde, que les maladies de l'uLcrus sont infiniment plus communes aujourd'hui qu'autrefois. C'est une erreur, et il est facile de se rendre compte des motifs qui peuvent l'accréditer. Les anciens observaient moins souvent ces maladies, parce qu'ils les connaissaient beaucoup moins que les modernes, parce que, se payant quelquefois de mots, ils attribuaient à d'autres causes les accidents graves et môme mortels qui en provenaient; parce qu'en traitant les états morbides symptomatiques qui les masquaient, ils guérissaient parfois la maladie de matrice sans s'en douter ; et parce qu'enfin il est un certain nombre de maladies utérines qui disparaissent sous l'infiuence de simples moyens hygiéniques.
Il est donc essentiel, avant d'aborder l'étude de chacune de ces maladies en particulier, de tracer un tableau des symptômes communs qui peuvent, selon l'attention qu'y apporte l'homme de l'art, masquer ou dévoiler leur existence. Il faut montrer que les maladies utérines présentent beaucoup de symptômes communs, les seuls à peu près qui fussent connus jusqu'à notre époque ; et qu'il est possible de leur appliquer dans certains cas, avec quelque chance de succès, un traitement analogue, sinon identique. Il importe aussi d'indiquer par quels moyens les états morbides symptomatiques des maladies utérines, et ces maladies elles-mêmes , peuvent être modifiés ou disparaître.
Cette exposition fera comprendre comment les anciens ont pu méconnaître ces maladies et comment ils ont pu les guérir quelquefois sans les avoir soupçonnées. Elle donnera en môme temps la clef des erreurs dans lesquelles plusieurs gynécologistes de la première moitié de ce siècle sont tombés, en faisant jouer à un seul état morbide un rôle dominateur dans la pathologie utérine. On voulut trop tôt tirer profit des moyens d'investigation en possession desquels nous avions été mis par l'esprit inventif du temps, et l'on ne s'aperçut pas que, si les anciens avaient eu le to'rt de méconnaître en grande partie l'existence des maladies utérines, on avait un tort presque égal d'en simplifier la pathologie au point de la résumer presque tout entière dans une seule maladie. Pour les uns, Lisfranc et ses disciples, l'engorgement est la maladie utérine par excellence ; pour les autres, tels que Vallcix, c'est le déplacement. Pour ceux-ci, Blatin, Tyler Smith, etc., la leucorrhée joue lo principal rôle ; pour ceux-là, Récamier, et les spécialistes qui le sui-
virent, c'est l'ulcère et ses granulations. Enfin, de plus récents, IJennet, Nonat, Aran lui-môme, quoiqu'ils distinguent la diversité des états morbides, inclinent à les faire tous dériver d'une seule et môme source, l'inflammation.
De cet exclusivisme pathologique découla naturellement un exclusivisme thérapeutique aussi absolu. Ceux qui croyaient voir partout des engorgements, faisaient coucher toutes leurs malades ; ceux qui ne trouvaient que des déplacements, concentraient leurs efforts à les redresser. Les uns voulaient tarir, avec la leucorrhée, la source de tous les accidents qui en découlent ; les autres songeaient surtout à détruire par le fer, le feu ou les caustiques, l'ulcère et ses granulations ; d'autres combattaient l'inflammation à outrance par les émissions sanguines.
Ainsi, la connaissance des maladies utérines a suivi la marche de toutes les connaissances médicales, et l'on peut dire de toutes les connaissances humaines. Après l'ignorance et la confusion est venue la notion superficielle qui engendre la science systématique. Espérons qu'en pénétrant au cœur de la question, l'étude de ces maladies, de plus en plus approfondie et de plus en plus complète, nous conduira à la notion de leurs espèces naturelles et à la vraie science.
Le principe faux de la communauté de nature et de forme des maladies utérines^ déduit de la communauté de leur expression symptomatique, avait conduit à la conséquence fausse de l'identité de leur traitement. La détermination de leur diversité nous amènera au contraire à les traiter, non plus toutes de la môme manière, mais chacune par une médication différente, c'est-à-dire par les moyens qui lui conviennent ou qui sont les plus propres à remplir les indications tirées de son fond et de sa forme. Il faut donc apprendre à connaître les symptômes communs aux maladies de matrice, non-seulement pour y puiser les éléments d'un diagnostic général, mais pour se mettre en garde contre leurs analogies et saisir, sous le masque de leur apparente identité, les caractères qui permettent de distinguer leur diversité trop longtemps méconnue.
L'intérêt de cette étude générale des maladies utérines est ainsi doublé. Pour le diagnostic, il ne consiste pas seulement à rechercher les symptômes, la manière de les convertir en signes et l'art de conclure par ces signes à l'existence d'une maladie utérine ; il réside encore dans l'interprétation de chacun de ces signes, ou des groupes naturels de symptômes diversement rapprochés, comme expression pathognomonique de chaque maladie de matrice en particulier. De môme, pour le traitement, il ne suffit pas de montrer les moyens communs de traitement de ces maladies, il faut surtout étudier successivement les indications auxquelles les divers états morbides peuvent donner naissance, et les moyens de remplir diversement ces indications, de telle sorte que,
pour une maladie donnée, il soil possible, après avoir déterminé ses éléments caractéristiques, d'en déduire son traitement spécial.
Il doit résulter de cette étude parallèle des éléments de diagnostic et des moyens de traitement, d'une part, une connaissance générale des maladies utérines dont il devient alors possible de tracer les caractères généraux ; d'autre part, une marche naturelle dans une voie toute jalonnée, un guide certain pour le diagnostic et pour le traitement de chaque maladie de matrice en particulier.
(( Par leur état presque latent, par la grande variété de leurs symptômes si souvent fugaces et passagers, par les sympathies nombreuses qu'elles exercent sur toute l'économie, et enfin par les modifications profondes et par la mobilité incroyable qu'elles impriment au système nerveux, les maladies de l'utérus exposent le médecin h commettre de nombreuses et fréquentes erreurs de diagnostic. » Lisfranc, qui traça ces lignes consacra le premier des chapitres de sa Clinique relatifs aux maladies utérines, c'est-à-dire soixante-quatorze pa'ges, à signaler les erreurs de diagnostic auxquelles ces maladies peuvent donner lieu; et afin de montrer que ces états morbides ont pu être pris pour un grand nombre d'autres, il donna des exemples de toutes les erreurs observées par lui 1. J'ai vu de palpables méprises commises en ce genre par des médecins trèsrépandus, lesquelles m'auraient paru incroyables si je n'en avais été le témoin ; par exemple, j'ai vu accuser d'avoir eu précédemment une grossesse, une malade dont le col était assez conique pour faire penser qu'elle serait stérile. J'ai vu de pauvres femmes atteintes de leucorrhée, accusées par des spécialistes en renom d'avoir une blennorrhagie, et la paix des ménages empoisonnée par ces erreurs de diagnostic.
Le meilleur moyen d'éviter ces méprises, c'est d'en découvrir la cause.
Il est certain que pour plusieurs organes, la plupart des médecins arrivent à reconnaître les maladies et aies distinguer les unes des autres beaucoup plus facilement que pour l'utérus. Il faut qu'il y ait ici des difficultés réelles. Elles existent en effet; elles tiennent à ce que les symptômes utérins ne dominent pas toujours, à ce que la plupart du temps ils se manifestent lentement, quelquefois même à l'insu de la malade, tandis que l'altération des principales fonctions nutritives et sensitives détourne son attention et lui cause le plus de souffrance. Ces symptômes généraux, troubles nerveux, digestifs, nutritifs, masquent presque complètement l'affection locale et peuvent induire en erreur non-seulement la malade, mais le médecin. Que de fois n'cst-on pas consulté pour des névralgies, des accidents hystériformes, des névroses de l'estomac, du cœur, du foie, pour les troubles les plus divers des fonctions digestives, la dyspepsie, l'anorexie, les vomisscmenis, la diarrhée, enfin pour les altérations qui sont la- conséquence naturelle de cette
Vliniquo chintryimlc de In Vidé, t. H, p. 18?. Paris, 184?.
double atteinte portée à la santé, telles que l'appauvrissement du sang, l'anémie, la chlorose, l'amaigrissement, l'épuisement; tandis que toutes ces altérations sont des conséquences naturelles et purement symptomatiques d'une maladie utérine jusque-là méconnue ! ^
Cela tient à ce que l'utérus a de nombreuses sympathies dans 1 économie, à ce que la plupart du temps une altération de cet organe, insignifiante en apparence, se fait ressentir par un retentissement local ou général hors de toute proportion avec elle-même, excite des troubles divers dans les organes du voisinage, des altérations fonctionnelles plus ou moins graves dans les principaux appareils de l'économie, enfm, une réaction dont l'intensité dépasse celle de la cause qui l'a mise enjeu. Le plus souvent les accidents sympathiques ou symptomatiques généraux l'emportent sur les accidents locaux.
Celte fausse apparence peut tromper la malade, mais elle doit mettre sur la voie un médecin prévenu et lui apprendre à rechercher et à reconnaître dans ces symptômes les. signes d'un état morbide, mal dissimule pour lui. Elle provoque de sa part un interrogatoire qm confirme de plus en plus ses soupçons, en le conduisant à la découverte d'accidents sympathiques ou symptomatiques locaux et ultérieurement à 1 examen direct des organes qui sont le siège de la maladie.
Il est important de procéder de proche en proche, de passer de l'état général à l'état local, d'épuiser l'examen des principales fonctions et des troubles dont elles sont atteintes, avant de passer à celm des desordres qui se produisent dans le voisinage de l'utérus et dans 1 utérus luimcme. En agissant ainsi, le médecin non-seulement se donne à lui-même un ûl conducteur qui l'empêche de s'égarer dans ce chaos d accidents morbides, qui l'éloigné peu à peu des organes dont les altérations purement fonctionnelles sont exclusivement sympathiques ou symptomatiques qui le rapproche de celui dont l'affection morbide ou l'altération matérielle plus ou moins profonde est la cause première de tous les accidents- mais encore il amène en même temps la malade à recoimai re avec lui la source réelle des souffrances dont elle demande à être soulagée Il est essentiel que le médecin conduise progressivement sa malade à cette conviction, acquise par lui-même, que toute la maladie réside dans l'utérus : c'est le seul moyen de lui faire comprendre la nécessite d'une exploration directe et de la décider à cette épreuve pénible.
Ce dernier point est d'autant plus important que les décisions prises à cet égard par les femmes, diffèrent du tout au tout, suivant qu elles conservent des doutes ou qu'elles ont la conviction d'être atteintes d'une maladie utérine. Elles redoutent si fort le développement des polypes dos ulcères des cancers, dans lesquels se résument pour elles la plupart des maladies de matrice dont elles entendent parler, que la juste crainte inspirée par ces terribles affections, ne leur ôte pas seulement la vopngTce mais leur inspire souvent le désir de se faire examiner. Même
chez les moins raisonnables, l'instinct de la conservation semble étouffer le cri de la pudeur, et je puis dire que, sauf les malades appartenant à quelque congrégation religieuse, pour lesquelles l'examen des parties génitales est le plus souvent impossible, je n'ai pas rencontré jusqu'ici une seule femme, morne non mariée, qui ait refusé de s'y soumettre lorsqu'elle a acquis la certitude que la matrice est le siège du mal.
C'est alors que l'interprétation des symptômes fournis par les moyens d'exploration directe, constatés par la vue et par le toucher, révèle des signes tout i\ fait pathognomoniques et la détermination du siège exact, de la forme et, le plus souvent aussi, de la nature du mal.
On arrive ainsi, non-seulement à porter un diagnostic absolu, c'est-àdire à acquérir la conviction que c'est à une maladie de matrice et non à toute autre qu'on a affaire ; mais encore à porter presque toujours un diagnostic différentiel, c'est-à-dire à distinguer la maladie spéciale qui est la cause des accidents, de toutes les autres maladies utérines qui' peuvent produire les mômes symptômes ou des symptômes analogues. Or, si l'on songe que le diagnostic absolu manquait souvent chez les anciens, par lesquels un grand nombre de maladies utérines étaient méconnues, et que le diagnostic différentiel manquait presque toujours à une époque rapprochée de la nôtre, où les diverses maladies utérines n'étaient pas distinguées les unes des autres, on reconnaîtra l'importance qu'il y a, non-seulement à soupçonner par les symptômes généraux et locaux l'existence d'une maladie utérine , non-seulement à la déterminer et à la spécifier par l'exploration directe, mais encore à prendre l'habitude de passer peu à peu de la constatation des divers symptômes à l'exploration, et d'acquérir le tact d'amener les malades à permettre et même à demander au médecin de procéder à cet examen décisif.
J'ai cru ne pouvoir mieux faire, pour exposer les divers éléments de ce diagnostic, que de suivre précisément l'ordre dans lequel les malades doivent être interrogées et examinées. L'expérience m'a prouvé l'utilité de cette méthode dans l'exposition d'un sujet assez difficile. Il faut procéder toujours ainsi auprès des malades, et par conséquent il faut agir de môme lorsqu'on a pour but un enseignement tout à fait pratique. Dans l'enseignement dogmatique, la synthèse peut être préférable; dans l'enseignement clinique, je crois que c'est l'analyse. En un mot, nous devons nous figurer une malade, telle qu'elle se présente à nous le plus souvent; commencer par constater les symptômes dont elle se plamt le plus communément; passer ces symptômes généraux en revue, dans l'ordre de leur plus grande fréquence relative; en venir graduellement,^ comme dans l'interrogatoire de la malade, à la constatation des symptômes locaux ; montrer ensuite comment on pratique l'exploration directe et énumérer enfin les signes qu'elle permet de recueillir.
Tous les symptômes généraux ou locaux accusés par la uialade ou recueillis par le médecin, en dehors de l'exploration directe, sont des symptômes rationnels ou subjectifs; ils sont pour nous des signes de
ç)6 MALADIES UTÉRINES EN GENERAL.
PHOBABiLiTÉ ouDB PRÉSOMPTION. Les notions résultant de l'c^'-^'^^^;; fjf^^t sont toutes des symptômes sensibles on objectifs ; nous es appellerons SIGNES BE CKHxJBE.Onne doit rechercher ceux-ci qu après avoir recueilli ceux-là, à moins qu'il n'y ait indication précise d explorer d abord l'utérus.
CHAPITRE PREMIER
Des signes de présomption fournis par la symptomatologie des maladies utérines.
Ils donnent la présomption, souvent môme la conviction qu'il existe une maladie utérine, mais sans permettre d'en déterminer d une manière précise ni le siège, ni la nature, ni la forme.
Ils sont généraux et locaux.
g 1. — SYMPTÔMES GÉNÉRAUX.
Parmi les femmes qui sont atteintes de maladies chroniques de la matrice la plupart, par ignorance ou par pudeur, accusent des symptômes qu tembJt ré;éler une maladie tout à fait étrangère à cet organe^ Les unes se plaignent de troubles nerveux, de vapeurs, de vertiges, de nevrXies les autres, de nausées, de maux d'estomac, de troubles digesifs la' plupart, de fatigue, de dépérissement, de faiblesse En un mot, ;iste presque toujours chez ces malades des altérations fonctionnelles ou des éîats morbides des systèmes nerveux et digestif, auxquels s ajoutent des altérations de l'habitude du corps ou de la constitution, dépendant d s uns et des autres, c'est-à-dire du défaut de nutrition qui y succède Comme il arrive dans les premiers temps de la grossesse, les vomissements: les troubles digestifs, les altérations des fonctions nerveuses Tntrainent à leur suite la chlorose, l'anémie, l'amaigrissement.
11 faut d'abord s'assurer que ces états pathologiques sont symptomatic ues et non idiopathiques. Pour y parvenir, on doit, non-seulement constater l'intégrité des organes dont les fonctions peuvent ê re si pro-
ond ment altérées, mais remonter encore à la cause première de ces
1^ Ses fonctionnels, en s'attachant à saisir dans leur physionomie propre les traits spéciaux qui permettent de rattacher leur point de
lénart à l'utérus plutôt qu'à tout autre organe. , , -,
Dans cette étude des symptômes généraux, je suivrai l'ordre habituel
de leur apparition.
T Troubles digestifs. - H n'est pas de praticien qui n'ait reçu dans son l femmes venant le consulter pour des maux d'estomac, de
oabmet de femmes première est mie n.aladie utérine. J'en ai vu
ŒciîSe^trai^es par des médecins jouissant d'une grande
réputation, comme atteintes de maladies d'estomac qui n'avaient jamais existe. Des sangsues, des cautères, des moxas avaient été appliqués sur la région épigastrique ; la pepsine, l'eau de Vichy, la noix vomique, la belladone et des calmants de tou te espèce avaient été vainement administrés.
Je ne voudrais pas trop généraliser ; cependant je crois pouvoir dire que de tous les symptômes produits par le début, le développement ou l'aggravation d'une maladie utérine, les plus fréquents sont les gastralgies, les nausées, la dyspepsie, l'anorexie, auxquels s'ajoutent maintes Ibis les goûts bizarres, la constriction œsophagienne ou sensation de la boule hystérique, etc. Les troubles digestifs sont, dans ce cas, les seuls accusés par la malade, parce que seuls ils l'inquiètent.
Le premier et le plus commun de ces troubles digestifs est un affaiblissement et une difficulté croissante de la digestion stomacale. Ce n'est pas une véritable dyspepsie. L'appétit persiste, les fonctions intestinales sont en bon état; mais la digestion stomacale est lente, elle, s'accompagne de malaise et de sensibilité épigastrique, d'une sensation de gène, de distension, d'étouffement, de gonflement stomacal, de développement de vents ou de gaz azote et acide carbonique donnant lieu à des éructations inodores fréquentes, forçant les femmes à relâcher les cordons de leurs vêtements, particulièrement leur corset, et à se soustraire à la moindre pression épigastrique. Quelquefois le besoin de manger revient presque immédiatement après le repas; mais il est purement factice, et quelques bouchées d'aliments suffisent à rassasier les malades.
A la paresse digestive et à la gastralgie succède souvent la vraie dyspepsie, dyspepsie essentiellement nerveuse, mais très-pénible, entraînant une longueur extrême dans le travail de la digestion, de la pesanteur, de la douleur, du gonflement à l'épigastre, des renvois aigres, de la céphalalgie, de l'accablement, une incapacité complète pour le travail, en même temps qu'une sensation de défaillance d'autant plus pénible que l'ingestion des aliments est incapable de la dissiper. Cette dyspepsie est, disons-nous, habituellement nerveuse et purement sympathique de la maladie utérine ; aussi ne trouve-t-on, chez la malade, aucun des caractères des autres espèces de dyspepsie, ni de la gastrite, ni de l'embarras d'estomac. La langue notamment est normale et en très-bon état ; elle n'est ni sèche, ni bordée ou piquetée de rouge, rarement saburrale ou bilieuse; caractère important qui est celui de tous les troubles digestifs chez la femme dont la matrice est malade, et qui aide beaucoup au diagnostic.
A un troisième degré, les difficultés digestives prennent le caractère de l'anorexie avec envies fréquentes de vomir et quelquefois même vomissements à des intervalles plus ou moins éloignés ou sous forme de véritables accès avant, pendant ou après le repas. D'après Aran, ces vomissements diflcrent des vomissements dyspeptiques proprement dil,s, en ce qu'ils ne sont jamais formés par des éléments ou des matières
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1 1 11^ To tmtU issnrer ctu'il n'en est pas ainsi chez aqueuses mais par de "l^^^^^^,,,, les maUères alimentoutes les femmes et que j en ai vu plus oui ^ j cvmntômes tiires et des glaires stomacales. Quoi qu il en soit, ces symptômes aZ ô nt unf telle valeur aux yeux de quelques malades qu elles reuvfnt lu-e à un commencement de grossesse. Il appartient au mé-
''t^^:^::^-.^^^^ -vent ... Pou^ui - ce^.
Le" n ala Ue des ovaires provoquent aussi plus que celles du col, un rPtPntissement du côté, des fonctions digestives et de l'mnervation.
of p rsouvent observer ces trois degrés dans la manifestation des troubles digestifs. Ces troubles eux-mêmes peuvent s'aggraver ou prendie bientôt une forme et une direction particulières : eur continuité en lène d'autres. Les vomissements avant ou pendant le repas preceden ermauvaises digestions, et souvent les mauvaises digestions entramen 4rè elles les vomissements. Généralement aussi les malades accu ent de goù^bizarres, comme dans l'hystérie. De douloureuse la digestion tomacale peut d venir mauvaise ou vicieuse, être suivie de troubl s HTes fonctions du reste du tube digestif. Ordinairement ceci n a pas ^ car k diarrhéeestrareetse rattache plutôt à l'arrivée des mensue; qi'à Ualtération des fonctions intestinales. Quant à la constipation état habituel chez un grand nombre de femmes, il en sera parle un peu
^'1l faut' ajouter aux troubles de la digestion ceux plus rares de la sécrétion bmlh'e sur lesquels M. Henri Bennet ^ et Aran ^ ont appelé attenion. it nsistent'en attaques, sous forme de douleurs, de co iques, avant pour siège la région hépatique, s'irradiait vers la poitrine, la mamell et ïépaule droite, et s' accompagnant de vomissements de bile, de r.rrhée b Ueuse, de sensibilité excessive de l'épigastre et de 1 hypocone dro t d'augmentation de volume du foie et de la vésicule biliaire. Ces atTaques se représentent le plus souvent aux époques menstruelles Ï 'les précèdent de quelques jours, et s'accompagnent f-quemmen d'un ictère passager. Bennet regarde ces accidents comme pmju^nt ympathiques des troubles digestifs. Aran les regarde comme de eutables coUques hépatiques, dues à une lithiase biliaire qui parait s assoclerXmême à a lithiase urinaire, surtout à l'époque de la ménopause.
II. Troubles nerveux. - Ils sont produits par les maladies utérines directement, c'est-à-dire par l'effet de l'irritation sympathique ro^ c llcc Wns ^ sv tème nerveux par l'état morbide de la matrice; ou indirec- Îreil cSt-à-dire par suite de l'altération ou de l'appauvrissement
1 Ouvr. cit., p. 110.
î Ouvr. cit., p. I-il-
du sang, de radaiblisscment de la consliluLion, de la débililation dans laquelle les malades sont tombées. Du reste, ces divers phénomènes morbides peuvent jouer alternativement les uns par rapport aux autres les rôles de cause et d'cllet : l'altération du sang, à son tour, peut tenir en partie aux troubles de l'innervation, comme à ceux de la digestion.
Ils portent sur la sensibilité ou sur la motilité, sur les organes soustraits à l'empire de la volonté comme sur ceux qui lui sont soumis.
On doit faire une largo part aux troubles de la sensibilité : ils consistent dans des anesthésies, dans des névralgies viscérales ou névroses dans des névralgies proprement dites.
L'anesthésie peut porter sur divers points de l'enveloppe cutanée, surtout aux membres inférieurs. Elle atteint quelquefois les organes génitaux, le clitoris, le vagin qui paraissent n'être plus excitables, l'utérus lui-môme qui semble tomber dans un état d'inertie et mettre un terme prématuré à la vie sexuelle de la femme. J'ai plusieurs exemples de femmes qui n'ont plus éprouvé, à partir du développement de leur maladie de matrice, ni désir sexuel, ni sensations voluptueuses pendant le coït.
Les névroses atteignent non-seulement les organes voisins de l'utérus, la vessie et le rectum, mais encore des organes éloignés, le foie, les intestins, l'estomac qui devient le siège de pyrosis et de gastralgie, le cœur surtout, où se développent des douleurs et des palpitations qui effrayent beaucoup les malades ; ces symptômes leur font croire souvent à l'existence d'un anévrysme ou d'une autre lésion organique.
Les névralgies sont les plus communs de ces accidents, non-seulement la névralgie lombo-abdominale, dont ,Valleix a donné une si bonne description, et que l'on peut, à la rigueur, considérer, avec Aran, comme une propagation des douleurs du système utérin; mais des névralgies dans des points assez éloignés, souvent des névralgies intercostales, ayant leur siège au niveau des fausses côtes, principalement du côté gauche, et des névralgies trifaciales, sur le trajet des nerfs maxillaires ou des branches temporales, ou môme sur le pariétal. Ces dernières affectent, dans leur manifestation, une forme hystérique ; elles font éprouver aux malades une impression comparée à celle d'un clou qu'on enfoncerait dans le crâne, au niveau de la région pariétale, et ont été désignées par Sydenham sous le nom de clou hystérique.
Les sympathies de l'utérus malade se traduisent aussi par des douleurs dans le sein, soit des douleurs aiguës, tout à fait névralgiques, soit des douleurs sourdes, s'irradiant vers les aisselles, avec cette sensation de tuméfaction et cet éréthismc particulier que les femmes se souviennent d'avoir ressenti à l'époque de la menstruation ou au début de la grossesse. Ces ressentiments douloureux dans les seins se montrent dans un grand nombre de maladies utérines. lisse manifestent surtout au moment des règles : tantôt simples douleurs lancinantes, compara-
rablcs à des coups d'aiguille, précédant la menstruation et durant tout e tels c u'eUe se prolonge tantôt gonflement de la glande, quelquel:is"olcé: a'u pohU due les malades ne peuvent pas rapprocher
^S^'n^ont pas constants, tant s'en f.ut ; ils sont mLe r-agers, lorsqu'Us existent; ils disparaissent à mesure que l'amélioration de la maladie fait des progrès.
T 'hvstérie qui semble être une transition naturelle entre les troubles de la sensibilité et ceux de la motilité, puisqu'elle est caractérisée a la ti P Tes uns et par les autres, n'a pas son point de départ exclusivemeurdan! l'utérus, ni dans les ovaires, ni même dans tout le système
^'^cÏÏt une affection nerveuse chronique, apyrétique, caractérisée par deux ordres de symptômes : d'une part des symptômes permanents valables tels que l'analgésie, l'anesthésie, ou au contraire l'hyperesthesie les'névralgies ; tels que des spasmes toniques ou clomques, une toux coifuls" . etc., ou au contraire diverses paralysies; - d'autre part, des ymptôme intermittents, c'est-à-dire des attaques u.éguheres, cara tSéespar la sensation d'une boule remontant de l'epigastre ^ ers le ! nx par une suffocation imminente, par une perte P^j^^ ompîète de connaissance, par divers troubles de la sensibjh e et de la momîtt et souvent terminées par une abondance extrême de larmes ou mr l'excrétion d'une grande quantité d urme.
tteTé rose accompagne souvent les -'^^f --^--^ ^ ^^^t 'e Bcut très-bien se développer sous une autre mfluence. Elle peut et e rl nlLl de l'utérus et du système génital; elle peut même, de Taveu de quelques grands praticiens, se rencontrer chez 1 homme, rur'ant on\e peut se dissimuler que l'utérus, malade ou non n en •Vip nlns souvent ie ne dis pas le siège, mais le pomt de départ. Te n'entTpouTpriuves que\a fréquence extrême chez la femme, oit chez la femme simplement nerveuse, soit surtout chez a femme dont les passions sont vives et en môme temps contenues ; et le carjict^re spé'^'^l ^'^^ mouvements convulsifs par lesquels les attaques hysteaues se révèlent souvent à nos yeux, non-seulement des mouvemen s des bras, des yeux, de tout le corps, mais surtout de ces mouvements de lomies et du bassin qui imitent, même chez des fllles vierges et fgnorals de tout ce qui se rattache au coït, les élans les plus fougueux
"^'clî Vo7chèrche, à l'aide des lumières que les découvertes récentes ont répandues sur la physiologie du système nerveux, à faire la part uu reTent à ce svstème et celle qui reste à l'utérus dans les mamfestaqui ; t admettre que l'hystérie est en réalité une
Z^se ^^o J^^^r^on générale de l'innervation, danslaqucri'ensemble du système nerveux, impressionné plus ou moms
vivement et clans une étendue plus ou moins considérable, réagit avec des différences de forme, d'intensité, d'étendue proportionnées à ces diversités d'impressions et à la variabilité des idiosyncrasies. Mais on doit reconnaître que ces réactions symptomatiques, que ces manifestations phénoménales, si diverses dans leurs détails, quoique si analogues dans leur ensemble, ne sont que les résultats de l'action réflexe de la moelle ou de l'encéphale impressionnés, ébranlés par une excitation primitive de quelque organe, principalement des organes génitaux. Cette excitation, son transport vers les centres nerveux, analogues à l'owm epileptica, quoique passant souvent inaperçus, déterminent dans ceux-ci une modification, en retour de laquelle se produisent des phénomènes variables de sensibilité, ou de motilité, tantôt répandus sur tout le système, tantôt plus ou moins localisés, ici ou là, principalement sur les organes qui entrent en synergie avec l'appareil sexuel d'où l'excitation est partie *.
Le rôle réservé aux organes génitaux, dans ce drame pathologique, est d'être le point de départ de l'excitation ou ce que les anciens appelaient le pars mandans. Je dis les organes génitaux, parce que j'admets que l'utérus n'est pas seul à mettre en jeu le développement ou la manifestation de l'affection hystérique. Les ovaires, dont M. Schiitzenberger '-^ et M. Négrier ^ ont voulu faire le siège de l'hystérie, peuvent être à leur tour les points de départ de l'excitation. L'ensemble de l'appareil génital l'est plus souvent qu'on ne croit. Je sais bien qu'ici la détermination n'est pas aussi facile que dans d'autres circonstances, par exemple dans l'éclampsie, où le point de départ est évidemment l'utérus et où les efi"ets de l'action réflexe paraissent peu contestables ; mais il est possible d'admettre, par analogie, que les points de départ sont variables dans l'hystérie, et que les phénomènes d'ensemble sont toujours les effets de la réaction ou plutôt de l'action réflexe des centres nerveux.
Ainsi l'hystérie n'est pas une maladie propre de l'utérus ou des ovaires; mais elle est déterminée, occasionnée, sinon, à proprement parler, causée par une altération fonctionnelle de ces organes. Je dis altération fonctionnelle, plutôt qu'une maladie ; car le plus souvent c'est un état d'excitation, une irritation nerveuse ou vasculaire de quelque point des organes génitaux, qui, chez les femmes maigres, pâles, impressionnables, portant déjà en elles la prédisposition ou môme l'affection hys-
< G. Costc, Dn r/it/.Hdric cnitm/ériit; pritidpakmnnt nu point dn vue de sa mifure et de ■■ie.i cames. Thèses de Montpellier, m<i, n» (i. — Voyez aussi Rouget, Phijsiolngic des actions réflexes, Introduction ;i la traduction française des Paralysies des mei>d)res inférieurs de nrown-Sei/uard, par l\. Gordon. Montpellier, \m, et nrown-Sécpiard, Arch. gtnu: de médecine, innyicr 1850. ,
« Causes organiques et mode de production des affections dites hystériques [Gazette médicale de Paris, 184C). , ■
« Recueil de faits pour servir à /'histoire des ovaires et des affections hystériques de la femme. Angers, 186!».
tériquc, détermine le développement de la maladie. Le coït, le mariage
suffisent parfois ;\ éveiller dans l'utérus cette excitation qui fait éclater
l'hystérie.
Quand la matrice est réellement malade, les femmes sont souvent agacées, mobiles, irritables, atteintes de névralgies ou d'anesthésies, de contractures, de toux nerveuses, môme de paralysies incomplètes ou partielles ; mais elles n'accusent presque jamais ni la boule hystérique ni les convulsions caractéristiques, et ne sont que très-rarement atteintes par de grandes attaques; En un mot, l'hystérie proprement dite est un des troubles nerveux qui se présentent peut-être le plus rarement comme symptômes généraux de maladies utérines.
La perversion des fonctions nerveuses est quelquefois telle, qu'il y a diminution notable et môme extinction complète de l'orgasme vénérien. Il y a une véritable inertie utérine.
Des spasmes, toniques ou cloniques, c'est-à-dire des rigidités musculaires, des contractures, ou des convulsions, peuvent se présenter accidentellement, comme troubles de la motilité. Ils sont rares sur les organes soumis à la volonté, fréquents au contraire sur les organes qui lui sont soustraits ou sur les viscères. N'est-ce pas à ces troubles de motilité qu'il faut rapporter le ténesme vésical, le vomissement, les accès de dyspnée, les palpitations de cœur, etc.? N'est-ce pas à la même cause qu'il faut rattacher cette petite toux, sèche, par quintes rares ou fréquentes, quelquefois désagréable par sa sonorité, à laquelle Aran ^ a donné le nom de toux utérine? Elle difiere évidemment de la toux hystérique, violente, sonore, retentissante, analogue par ses quintes à la coqueluche, qu'il ne me répugne pas d'attribuer avec M. Trousseau 2 à la convulsion des muscles du larynx et du diaphragme. Elle accompagne souvent les troubles de nutrition : de tous les phénomènes nerveux, c'est celui dont la manifestation se produit le moins, hors le cas de débilitation, d'amaigrissement, de dépérissement des malades; et par conséquent celui qui mérite le plus d'attirer l'attention du médecin. Il s'agit de décider si cette toux est réellement nerveuse, et purement sympathique de la maladie de matrice, ou si elle est due à un commencement de tuberculisation pulmonaire. Car le pronostic et les indications varieront du tout au tout, suivant le diagnostic qui sera porté. Il faut ausculter avec soin la poitrine, rechercher si l'expiration est prolongée, la respiration rude, s'il se déclare un petit mouvement fébrile continu avec exacerbation le soir, enfm, s'il n'existe pas une affection scrofuleuse tenant en même temps sous sa dépendance la maladie utérine et le développement de tubercules dans le poumon.
Les paralysies du mouvement sont les plus rares des symptômes ner-
^ cri ^.''^iî^eZ-Pee» de Paris, t. II, p. 205. Paris, 18C5, - édition.
veux généraux. Elles ont été niées par Aran Il est certain qu'il ne faut pas les confondre avec un engourdissement du côté du corps où se trouve la lésion du système utérin ; avec une immobilité à laquelle les malades sont obligées par la violence de leurs douleurs, parce que celles-ci sont exaspérées par le moindre mouvement ; même avec des engourdissements, des affaiblissements, des paralysies complètes des membres inférieurs qui sont dues à des désordres profonds du petit bassin amenant la compression des troncs nerveux. Mais, outre ces effets directs, immédiats, produits par des lésions organiques sur les portions du système nerveux avec lesquelles elles sont en contact, il est possible d'observer des effets indirects, sympathiques des maladies utérines sur le système nerveux, et notamment sur les nerfs de mouvement.
L'on ne met pas en doute l'existence des paralysies hj^stériques. Pourquoi nierait-on celle des paralysies produites par un état douloureux de l'utérus ou des ovaires capable de développer lui-même des phénomènes hystériques? Quant à moi, j'ai vu deux exemples entre autres également remarquables, l'un de paraplégie hystérique, l'autre de paraplégie utérine, et, après avoir longtemps douté, je suis aujourd'hui convaincu. Il n'est pas besoin que la paralysie soit générale, ou qu'elle atteigne les membres supérieurs au lieu des inférieurs, comme le veut Aran, pour qu'on puisse la regarder comme une paralysie sympathique. On comprend du reste qu'une paralysie réflexe (et c'est le caractère de ces paralysies), dont le point de départ est dans l'utérus, doive atteindre surtout les membres inférieurs.
Lisfranc^ cite l'observation d'une dame complètement paralysée des membres inférieurs, qui avait été traitée en vain par les remèdes les plus actifs pour une affection supposée de la moelle épinière et dont l'état ne s'améliora que lorsqu'on songea à soigner la'métrite chronique, cause de la paraplégie. La guérison fut longue, mais sa marche suivit pas à pas l'amélioration de l'affection utérine. Lisfranc mentionne un <autre cas dans lequel l'amélioration graduelle de la paraplégie marchait parallèlement avec celle de la maladie de l'utérus, et dans lequel une complète guérison fut également obtenue.
Un excellent observateur, M. Nonat 3, a vu plusieurs cas de paraplégie sous la dépendance d'une maladie de la matrice, dans lesquels la paralysie céda promptemcnt après la guérison de la maladie utérine. Ces observations montrent, de plus, que lorsque la maladie est limitée ù. un côté, la paralysie est limitée aussi à un membre seulement et au côté correspondant. J'avoue pourtant que l'interprétation de ces derniers cas me paraît présenter parfois des difficultés. On consultera avec fruit sur ce sujet non-seulement le chapitre du livre de M. Nonat, que je
' Oiii'i: cit., p. l/i7.
" Cliniqur; r.hirnrrjirnln de la Pitiii, t. II, p. Ifl!). Paris, 184?-
' Traité pratique d<;.i maladies de l'utérus et de ses annexes, p. 381. Piifis, 18C0.
viens de citer, mais encore la thèse de M. Esnault^ et celle de M. Vallin 2, ses élèves, dans lesquelles sont rapportées les observations en question. M. Brown-Scquard \ qui rappelle ces faits, raconte avoir été consulté lui-même en 1855, par une jeune dame pour une extrême faiblesse, qui était réellement une paraplégie presque complète à chaque période menstruelle. Pas de diminution d'aucune espèce de sensibiUté, pas de paralysie de la vessie ni du rectum, pas de symptômes d'hystérie. Dysménorrhée, antéflexion de l'utérus, lequel était extrêmement sensible, très-développé et congestionné, douleurs le long des ligaments larges, etc. La matrice fut soutenue par un bandage, et, quelques jours après, une amélioration était évidente ; en moins de deux semaines, la paralysie avait entièrement cessé. Elle avait duré six mois, quoique combattue, mais sans succès, par la strychnine, le galvanisme, les douches en pluie, le fer et d'autres toniques.
Dans ce moment, je donne des soins à une jeune fdle très-chétive, atteinte depuis plus d'un an de douleurs violentes à l'hypogastre, accompagnées tantôt d'hystéralgie et de leucorrhée vaginale purulente trèsforte, tantôt de phénomènes analogues du côté du rectum et de la vessie, particulièrement de dépôts abondants dans les urines, de rétention complète de ce liquide dans son réservoir; enfin d'une paralysie absolue des membres inférieurs ; laquelle a résisté à tous les traitements généraiLx et locaux mis en usage pour la combattre, notamment aux toniques, aux frictions stimulantes, à l'hydrothérapie, aux eaux de Balaruc, au galvanisme, à la strychnine injectée le long de la moelle, etc. Or, la paralysie des membres inférieurs cède graduellement, comme celle de la vessie, aux injections sous-cutanées d'atropine, pratiquées à l'hypogastre, à mesure que les douleurs pelviennes, et surtout utérines, cèdent elles-mêmes à l'influence de ce narcotique.
M. Henri Hunt de Dartmouth, d'après M. Brown-Séquard, le professeur Romberg, le docteur Wolf de Bône et autres ont mentionné aussi des cas de paraplégie consécutive à une maladie de la matrice et guérie plus ou moins rapidement après la disparition de cette maladie.
Quel est, ajoute M. Brown-Séquard, le mode d'apparition de la paraplégie dans tous ces cas? Nous ne pouvons admettre que la paraplégie était due à une compression des nerfs des membres inférieurs, du moins dans la plupart des cas, car l'augmentation du volume de l'organe n'était pas suffisante pour produire un tel effet. En outre, la sensibilité n'était que peu ou point diminuée, ce qui exclut l'idée que la cause unique ou principale de la paralysie fût la compression des nerfs
1 Des paralysies sympiomatiques de la métrite et du phlegmott périutérin. Thèse de
Paris, 1857, n" 20G. , m, x j
» Des paralysies sympathiques des maladies de l'utérus et de ses a>mexes. Thèse de
Paris, 1858, n» 3-î. , . . , ^ j » ■ j
s Lerotis sur le diagnostic et le iraUement des principales formes de paralysies des membres inférieurs, traduites de l'anglais par le docteur Ricliard Gordon, p. 8. Montpellier, 18{i-i.
(les membres inférieurs. Nous devons par conséquent reconnaître que c'est, ou bien par une influence particulière sur la moelle épinière, ou bien par suite de quelque altération du sang, que la paraplégie a lieu dans les cas de maladie de la matrice. Cette dernière explication, dont je n'aurais pas parlé si elle n'avait été proposée comme vraie, je la rejette parce qu'il n'y a aucune raison pour qu'une altération du sang produise une paralysie des membres inférieurs plutôt que de toute autre partie du corps. Nous devons donc conclure que c'est par une action particulière sur la moelle qu'une maladie utérine produit une paraplégie, et que cette paraplégie a tous les caractères de la paralysie réflexe.
Disons tout de suite, pour ne plus y revenir, que, dans ces cas, la guérison de la paralysie ne peut que suivre celle de la maladie utérine. C'est donc cette dernière qu'il faut savoir diagnostiquer et traiter ensuite convenablement. Pour éteindre la douleur, qui est un des symptômes les plus propres à entretenir la paralysie réflexe, M. Brow-Séquard, à l'exemple de M. Trousseau, introduit dans le vagin et même jusqu'au col utérin, une pilule contenant 2 centigrammes et demi d'extrait de belladone et 5 centigrammes d'extrait thébaïque, préalablement entourée de coton. Au moyen d'un fll attaché au coton, on la retire dès que la douleur a cessé ou notablement diminué. Il assure en avoir fait usage avec grand avantage dans deux cas de paraplégie réflexe et dans plusieurs cas de paralysie hystérique.
III. Troubles de nutrition. — Les altérations que nous venons d'étudier dans les fonctions digestives et dans l'innervation, créent naturellement chez la femme des conditions imparfaites de sanguification et de nutrition. Des aliments souvent peu réparateurs, mal digérés, incomplètement assimilés, appauvrissent nécessairement le sang et rendent la nutrition languissante. Aussi est-il rare qu'il ne survienne pas chez les femmes, après quelques mois de maladie, de l'anémie, de la chlorose, un amaigrissement progressif, un affaiblissement notable.
La chlorose et l'anémie, la chlorose surtout, sont si fréquentes chez la femme, qu'on ne s'étonnera pas de les trouver au nombre des symptômes généraux les plus communs des maladies utérines.
La chlorose semble se présenter plus fréquemment que l'anémie chez les femmes jeunes, atteintes de maladies peu graves ou d'affections générales asthéniques, en môme temps que de lésion utérine. Elle se développe surtout chez les malades qui y paraissent prédisposées, qui ont été déjà chlorotiqucs à la puberté, à l'établissement de la menstruation, ou qui le sont devenues plus fortement que d'autres au début d'une ou de plusieurs grossesses. En un mot, la chlorose est une aflection générale développée à l'occasion de la maladie utérine plutôt que déterminée directement par elle. Ses symptômes sont : la pâleur de la peau et des muqueuses, notamment des gencives et de la conjonctive, souvent la coloration aune verdâtre et la bouffissure de la face, un état de
lassitude et de langueur extrêmes, de la leucorrhée, une douleur épigastrique paraissant se porter jusqu'au milieu du dos entre les deux épaules et causant à la malade les tiraillements les plus péndiles, des palpitations de cœur, de l'oppression à la moindre marche, surtout sur un plan ascendant ou en montant un escalier, des vertiges des que a tête est baissée vers la terre, un bruit de souflle à simple ou double courant perçu dans les régions susclaviculaires et surtout carotidiennes, non-seulement par le médecin à l'aide de l'auscultation, mais par la malade lorsque sa tête repose sur l'oreiller, enfm des instincts bizarres, le dégoût des aliments et la dyspepsie, qui accompagnent presque toujours la chlorose, s'ils ne l'ont pas précédée.
L'anémie s'observe plus souvent chez les femmes âgées, chez celles qui sont atteintes de maladies graves, d'altérations organiques, de fibroïdes, de polypes, de cancer; chez celles qui ont éprouvé des hémorrhagies utérines répétées ou abondantes. Elle est moins une affection morbide qu'un résultat direct ou indirect de la maladie utérine. Les pertes répétées de sang en appauvrissant ce liquide, les suppurations considérables en affaiblissant la malade, l'insuffisance de l'assimilation en privant l'économie des matériaux de réparation qui lui sont nécessaires, amènent peu à peu cet état d'imperfection du hquide nourricier qui entraîne, comme symptômes : la décoloration de la peau, la transparence des tissus, l'œdème de quelques portions du tissu cellulaire, par exemple des paupières, la fréquence et la rapidité du pouls, l'anhélation, la faiblesse, la débilité générale, en un mot, des symptômes analogues à ceux que présentent les femmes récemment accouchées, les malades ayant subi quelque grave opération, et tous ceux qui ont éprouvé en peu de temps, coup sur coup, des hémorrhagies copieuses.
La chlorose, l'anémie ou la chloro-anémie ne s'accompagnent pas seulement d'un affaiblissement général, mais elles coïncident avec un amaigrissement qui fait tous les jours de nouveaux progrès, tant que la dyspepsie et la maladie utérine ne sont pas traitées convenablement. Il en résulte, même en l'absence de douleurs propres à la provoquer, une attitude spéciale des malades,, ordinairement caractéristique d'un âge plus avancé, inclinaison du corps en avant, flexion de la tête, affaissement général des divers segments du corps les uns sur les autres ; il en résulte surtout des altérations du visage et de l'expression physiognomonique caractéristiques. Les traits sont tirés et ont une expression de souflrance, qui est d'autant plus apparente que la malade est plus maigre, les chairs sont flasques et molles, le regard est languissant, la physionomie sans expression, le teint paie et terne, surtout dans les leucorrhées anciennes et abondantes; cette pâleur avec aniaigrisscsement et aspect terreux, dilfère de la couleur blafarde ou verdâtre de la chlorose et de la coloration jaune-paille du cancer ; elle se rapproche davantage de celle qui caractérise une nouvelle accouchée. C'est à cet
ensemble, suffisamment caractéristique pour un œil exercé, qu'on a lionne le nom de faciès utérin.
L'amaigrissement n'est pas un fait constant. Quelquefois c'est le contraire qui se' voit. Il m'a paru que c'était surtout chez les femmes dont la maladie, au lieu de déterminer des flux, des écoulements, des hémorrhagics, s'accompagnait d'une aménorrhée à laquelle la constitution semblait s'habituer. Le sang qui aurait été perdu par l'excrétion mensuelle tourne-t-il alors au proflt de l'économie, et devient-il la cause de cet embonpoint de mauvais aloi? On ne peut l'afflrmer. Il est certain néanmoins que cet embonpoint se déclare, que les femmes tournent à l'obésité, que quelques-unes se sont crues enceintes, que d'autres ont été désolées de recevoir, au plus fort de leurs souffrances, des compliments sur l'état florissant de leur santé. A mesure que la maladie utérine guérit, cette mauvaise graisse se dissipe, avec elle s'enfuient la lourdeur, l'essoufflement, et les autres incommodités qui s'ajoutaient aux symptômes mêmes de la maladie locale. S'il en est autrement, il est bon de combiner avec le traitement de cette dernière, les moyens propres à combattre l'obésité, tels que les bains de vapeur, les fondants, les toniques, la sobriété, la rigueur du régime, viandes rôties et herbages, l'usage môme du fucus vesiculosus, qui ramèneront peu à peu le corps à son habitude ordinaire.
Tels sont les symptômes généraux qui, en se groupant de diverses manières, forment des tableaux assez caractéristiques pour mettre le praticien sur la voie du diagnostic d'une maladie utérine. En continuant l'exploration, on arrive bientôt à constater des symptômes locaux qui augmentent la présomption et qui font admettre la probabilité de son existence.
SYMPTÔMES LOCAUX
Ils sont fournis par les oi'ganes voisins, ou bien par l'utérus lui-même et par ses annexes.
I. Symptômes de voisinage. — Lorsqu'on a recueilli tous les signes que peuvent fournir l'habitude extérieure du corps, le système nerveux, la circulation, la respiration, les fonctions digestives, il est naturel de se rapprocher de l'utérus en interrogeant les altérations fonctionnelles deg organes, qui l'avoisinent, d'autant mieux que l'utérus est rarement malade sans qu'ils en éprouvent quelque retentissement. Ces organes sont le rectum et la vessie.
Les altérations de fonction du rectum, sont de nouveaux symptômes à ajouter à ceux que présente le reste du tube digestif. Elles ne sont pas constantes, mais elles se manifestent souvent, môme chez les femmes qui ne souffrent d'aucune maladie utérine. Elles peuvent aller jusqu'à jouer le rôle de causes relativement à colle-ci, sinon pour la produire, au moins pour l'entretenir et pour la compliquer.
Un premier fait à noter, comme une preuve de l'influence réciproque exercée par les fonctions de l'utérus sur celles du rectum, est le suivant. Beaucoup de femmes, même celles qui sont habituellement constipées sont prises de diarrhée au moment où elles vont avoir leurs rè-les ' ou pendant la durée de l'écoulement menstruel. Aran n'a pas négligé cette observation qui est très-juste, et dont le médecin peut tirer parti "dans quelques circonstances. Les femmes ne s'y trompent guère : lorsqu'elles voient paraître cette diarrhée, elles savent que leurs règles ne sont pas loin. Quoique n'ayant rien de morbide et ne réclamant aucun traitement, ce phénomène n'en mérite pas moins de fixer l'attention, comme étant prémonitoire de l'arrivée des menstrues et donnant la 'mesure de l'extension que prend la fluxion pelvienne chez certaines malades.
Un autre fait aussi important, c'est l'habitude de la constipation. Elle est assez fréquente chez les femmes pour qu'on puisse la regarder dans certains cas, non pas comme une conséquence ou- une complication, mais en réalité comme une cause de maladie utérine. H faut donc s'enquérir si la constipation était habituelle et à quel degré elle l'était avant l'apparition de la maladie. Il est des cas dans lesquels elle n'a ni augmenté, ni diminué, avant ou depuis son début; mais dans beaucoup d'autres, elle a augmenté dans de telles proportions, qu'elle contribue, à n'en pas douter, à entretenir et à prolonger le mal, par l'irritation et la congestion qu'elle détermine dans tout le
bassin. ^ . *
La constipation n'est pas un fait absolu, constant, nécessaire dans les maladies utérines. Le dérangement des fonctions digestives peut même amener la diarrhée ; mais il faut convenir que c'est rare, et que ^leplus ordinairement il est suivi de constipation. La constipation est d'autant plus fréquente, qu'elle est encore entretenue par une autre cause, qu'on peut appeler mécanique. Ainsi, dans le prolapsus et les divers déplacements, notamment la rétroversion et la rétroflexion, dans les cas de tumeurs utérines, péri-utérines, ovariques, le rectum subit une pression qui gêne la circulation. Dans les cas de métrite, de catarrhe utérin, d'inflammation ovarique ou péri-utérine, la congestion du rectum n'est pas due seulement à la stase du sang, mais encore à l'extension de l'inflammation : aussi y a-t-il quelquefois diarrhée dans ce dernier cas, ou du moins voit-on de la diarrhée alterner avec la constipation. Pourtant, le plus souvent, le premier effet de cette congestion, c'est une constipation opiniâtre. Les matières sèches, comme ovillées, ne sont rendues qu'à l'aide de lavements, par des efforts répétés ; souvent elles sont recouvertes et comme enveloppées de mucus plus ou mom& épaissi. La constipation peut durer jusqu'à deux ou trois semâmes et se terminer par une débâcle accompagnée de diarrhée, de douleurs, de t-énesme, d'endolorissement pelvien, d'épreintes anales pendant plusieurs jours.
DIAGNOSTIC DES MALADIES UTÉltlNES EN GÉNÉRAL. lOD
Tout en étant constipée, la malade peut ôtre tourmentée d'un besoin factice et pressant d'aller à la garde-robe, dû à la pression exercée sur le rectum par la tumeur utérine. Ce besoin devient quelquefois si incommode et si pressant, que la femme fait les plus violents efforts d'expulsion, sans obtenir d'autre effet que l'excrétion de glaires sanguinolentes, un ténesme irritant et d'insupportables épreintes. La constipation aggrave alors les maladies utérines, non-seulement par ellemême, mais par les conséquences fâcheuses qui peuvent en résulter.
U est rare en effet que la constipation atteigne ce degré, sans qu'il se développe des hémorrhoïdes, formant des bourrelets extérieurs ou des tumeurs internes, avec étranglement, fissure à l'anus, contracture du sphincter, douleurs vives se manifestant au moment de la défécation ou persistant longtemps après.
Des efforts défécateurs aussi violents et aussi douloureux ne peuvent se produire, sans déterminer un ébranlement et réveiller dés douleurs dans l'utérus. Aussi est-il absolument nécessaire de tenir le ventre libre chez les malades, soit par des lavements, soit par des laxatifs doux.
Les altérations de fonctions de la vessie et de l'appareil urinaire sont également variables. — L'excrétion urinaire est souvent troublée, non pas également chez toutes les malades, ni à tous les moments de la maladie, mais surtout chez celles dont l'utérus, par son déplacement et sa tuméfaction, pèse sur la vessie ou comprime le canal de l'urèthre ; et dans les moments où un mouvement fluxionnaire, une irritation nouvelle, une exacerbation des phénomènes inflammatoires se produisent sur la matrice avec une intensité croissante qui les fait se propager au réservoir de l'urine. Les malades accusent alors de fréquentes envies d'uriner. C'estlà le phénomène le plus habituel.
Souvent au besoin fréquent d'uriner s'ajoute de la douleur dans la miction, douleur qui commence et fmit avec elle, ou qui se continue plus ou moins longtemps après. Il n'y a pas seulement dysurie, il peut y avoir strangurie, ténesme vésical, excrétion fréquente et douloureuse (le quelques gouttes d'urine sanguinolente.
La vessie, en effet, participe souvent à l'état morbide de l'utérus. Elle est congestionnée, quelquefois môme enflammée ; sa membrane muqueuse est atteinte de catarrhe ; l'urèthre est rouge, tuméfié, saignant; le méat présente parfois tous les signes d'un état congestif ou phlegmasique, et, s'il est malade depuis longtemps, il peut même ôtre le siège de petites tumeurs vasculaires sur lesquelles j'appellerai plus tard l'attention. La pression exercée sur la vessie, soit par l'hypogastre, soiLpar le bassin, est très-douloureuse.
Les urines présentent des altérations qui sont en rapport avec ces états morbides. Aussi ne faut-il pas manquer de les examiner. On y Irouve alors des dépôts floconneux, visqueux, lilants, muqueux ou rnuco-pvM-ulents, en quantités parfois très-considérables, qui peuvent
coïncider ou alterner avec des dépôts blancs, pulvérulents, Irès-consi dérables aussi, de phosphate ammoniaco-magnésien. Ces dépôts mucopurulents et salins sont des signes de catarrhe vésical, état morbide accompagnant souvent le catarrhe utérin, et témoignant qu'ils sont l'autre sous l'inlluence commune d'un état développés l'un etgénéral.
Est-ce à la présence de ces dépôts, à l'irritation que déterminent leur séjour dans la vessie et leur passage à travers le col vésical et l'urèthre, qu'il faut attribuer un grand nombre des douleurs que ressentent les femmes affectées d'une maladie de matrice? Aran émet cette supposition. On peut y ajouter, comme une cause encore plus réelle de ces douleurs, le catarrhe même de la vessie ; l'irritation et la phlegmasie de sa muqueuse, la rougeur congestive de l'urèthre, etc.
D'autres fois l'altération des urines remonte évidemment jusqu'à la sécrétion rénale. Non-seulement cette sécrétion peut être très-augmentée, à un moment donné, sous l'influence de douleurs vives, d'une crise nerveuse, ou d'une vraie névrose comme l'hystérie, et donner lieu à l'excrétion d'une quantité considérable, dans un temps très-court, d'urines claires, transparentes, crues ou nerveuses, comme on les appelle ; mais cette sécrétion peut être altérée, au point de laisser retrouver dans les urines des dépôts rouges, rougeâtres, briquetés, formés par de l'acide urique ou des urates. Il y a parfois une disposition à cette lithiase^ rénale que j'ai signalée comme pouvant coïncider avec la lithiase hépatique. Il m'a paru que, dans ces cas, un principe rhumatismal, sinon goutteux, n'était étranger ni à la maladie utérine, ni aux altérations de la sécrétion urinaire.
II. Symptômes utérins. — Ils se rattachent à deux phénomènes principaux : la douleur et les pertes.
Douleurs. — C'est de tous les symptômes locaux, celui qui attire lepremier l'attention ; il fait défaut dans un certain nombre de cas ; mais dans la plupart de ceux où il paraît manquer, on parvient à le découvrir par des provocations plus ou moins directes. Il faut donc y attacher une grande importance.
On doit étudier la douleur à trois points de vue différents : son mode de manifestation, son siège, son type.
D'après le mode de manifestation ou de production, on distingue la douleur spontanée de la douleur provoquée.
La douleur spontanée est rare, si l'on attribue à ce mot un sens absolu, c'est-à-dire si l'on ne veut entendre par douleur spontanée que celle qui existe par l'effet môme de la maladie de l'organe ; mais on doit aussi donner ce nom à celle qui se produit par l'effet d'une compression ou d'un tiraillement intérieur, dans les changements d'attitude de la
malade. Tout en distinguant ces deux variétés de douleur, on peut leur conserver la dénomination d'c spontanées, par opposition à celle de douleurs provoquées, qu'il est bon de réserver pour les douleurs que le médecin réveille avec intention, dans les organes malades, par des pressions ou des attouchements variés.
La douleur spontanée est très-fréquente, celle môme qui se développe et qui persiste sans aucune action de la part des organes voisins, lorsque la malade est couchée, et que tous les muscles sont dans un état de relâchement. Presque toujours elle est le symptôme d'une maladie aiguë, et le plus souvent d'une maladie inHammatoire. La métrite, l'ovarite puerpérale ou non puerpérale, la fluxion et la congestion utérine aiguës, et plus encore les inflammations péri-utérines, l'hématocèle, causent des douleurs de cette espèce. Elle persiste pour quelques-unes de ces maladies passées à l'état chronique, surtout lorsque des recrudescences y réveillent les symptômes d'acuité. Mais dans la plupart des maladies chroniques de la matrice, la douleur spontanée, proprement dite, manque ou s'efface, et le symptôme douleur n'apparaît que sous l'influence de la secousse ou de la pression déterminées dans l'organe souffrant par les mouvements de la malade.
La douleur spontanée de cette seconde espèce peut être ressentie dans toutes les positions que prend la femme, lorsque le siège du mal ou les modifications imprimées par ces diverses positions aux organes qui l'avoisinent, entraînent forcément une action réciproque des uns sur les autres. Mais c'est le cas le plus rare. Habituellement les souffrances sont réveillées, dans les divers cas, par des attitudes, des mouvements, des exercices différents.
Quoique les malades souffrent d'ordinaire bien moins lorsqu'elles sont couchées que lorsqu'elles sont levées, le. décubitus au lit ne laisse pas que de provoquer la douleur, et môme, dans de rares circonstances, une douleur qui n'apparaît point par la station verticale ou par la déambulation. Le décubitus dorsal, par exemple, détermine une douleur qui est ordinairement l'indice d'une rétroversion ou d'une rétroflexion ou môme d'une tumeur, d'une hématocèle rétro-utérine. Plusieurs malades atteintes de métrite chronique, de congestion utérine ou d'une augmentation quelconque du volume de la matrice avec laxité des ligaments, abaissement ou disposition au prolapsus, ressentent, lorsque la maladie n'est pas très-ancienne, des douleurs et un embarras pelvien assez intense, môme lorsqu'elles sont couchées dans leur lit, si ce dernier, au lieu d'ôtre parfaitement horizontal, forme un plan incliné qui s'abaisse en allant de la tôte aux pieds. J'en ai connu plusieurs qui, d'cUes-mômes et par pur instinct, avaient redressé l'inclinaison de ce plan de manière à le rendre horizontal, et môme avaient eu soin de placer au niveau du bassin un coussin de crin pour obtenir que leur siège se trouvât plus élevé que leurs épaules, et par conséquent que l'utérus n'éprouvcat aucune pression de la part des viscères abdominaux.
Le décubiLus laLéi-al, à droite ou à gauche, est quelquefois recherché parles malades qui l'associent à la dcmi-llexion des membres et du tronc pour éviter les douleurs dont je viens de parler. Mais il peut lui-même en provoquer d'autres, soit du côté sur lequel la malade repose soit du côté opposé : dans le premier cas, c'est toujours du côte de la douleur que se retrouve le mal; qu'il siège dans l'ovaire ou dans l'utérus ou dans les tissus environnants, la douleur y est provoquée par l'effet de la pression sur les organes que leur état pathologique rend plus sensibles, et que leur déclivité expose momentanément aux pressions des organes voisins ; dans le second, la douleur tient au tiraillement que l'utérus malade, mais peu douloureux, exerce par son poids sur les ligaments ou les annexes du côté élevé, ou à un état inflammatoire, à des adhérences anormales qui rendent douloureux le moindre tiraillement exercé par le poids de l'utérus môme sain, sur ces ligaments ou ces annexes.
Cette douleur spontanée peut se manifester dans la position assise plus que dans le décubitus, lorsqu'il y a augmentation de volume de l'utérus, hématocèle, inflammation péri-utérine ; la malade ne peut rester longtemps assise sans éprouver une sensation pénible et quelquefois insupportable à l'anus et au périnée, une souffrance analogue à celle qui est causée par les hémorrhoïdes, une envie plus ou moins intense d'aller à la garde-robe, une chaleur incommode et parfois brûlante du siège', un sentiment de plénitude et d'embarras pelviens. Ces douleurs se développent quelquefois avec une telle intensité, que la malade ne peut s'asseoir ou rester longtemps sur le siège et qu'elle est obligée de ramener vers elle ses membres inférieurs fléchis, de s'accroupir à la manière des tailleurs ou des Turcs, ou de placer un talon sous la tubérosité sciatique opposée, de se pelotonner, et enfin de se coucher, pour éviter l'auo-mentation incessante du mal. D'autres fois, la position assise réveille chez les malades la sensation d'un corps dur qui appuierait sur l'anus ou sur le périnée. D'autres fois, la sensation douloureuse est perçue en quelque sorte en sens inverse, c'est-à-dire que les malades souffrent comme si un corps dur pénétrait de bas en haut dans le bassin et refoulait douloureusement l'utérus et les viscères abdominaux. Cette dernière sensation peut se manifester dans diverses circonstances, notamment dans les pelvi-pèritonites ; mais je l'ai observée souvent pour des maladies bornées à l'utérus ; elle manque rarement dans les cas d'élongation hypertrophique ou d'hypertrophie du col, surtout avec coïncidence de granulations, de fongosités ou de métrite. Dans ces cas, non-seulement les malades évitent de rester longtemps assises, mais elles prennent surtout des précautions inflnies quand il s'agit de s'asseoir • car pour peu qu'elles se laissent tomber sur un siège, le retentissement douloureux, dont je viens de parler, est si fort qu'il peut aller jusqu'à la syncope.
La station debout provoque l'apparition de douleurs qui ne sont pas
toujours en rapport avec cette attitude, ni avec tel genre de maladie. Dans les cas de déplacement, il. est naturel que la station verticale provoque comme la marche des tiraillements pénibles sur les ligaments non relâchés, ou des pressions douloureuses sur les organes que l'inclinaison ou la descente de l'utérus peut atteindre ; mais il est d'autres cas, tels que la leucorrhée, où l'on ne saisit pas de relations directes entre le genre du mal et la provocation à la douleur par la station verticale. Chaque fois que l'utérus ou les ovaires sont malades, leur sensibilité étant accrue par le seul fait de l'état morbide, la pression que leur fait subir le poids de tous les viscères abdominaux ne peut manqucid'exercer la plus fâcheuse influence sur cette seiisibilité et de développer la douleur. C'est sans doute à cette cause qu'il faut attribuer l'influence considérable de la station verticale sur le développement de ce symptôme. Beaucoup de femmes préfèrent marcher, c'est-àdire probablement varier la répartition du poids viscéral sur divers points du bassin, à rester longtemps debout, c'est-à-dire à faire supporter à l'utérus souffrant la continuité de cette pression. Nous verrons tout à l'heure que les douleurs qui naissent de la station verticale, ne sont pas seulement hypogastriques, mais qu'elles prennent les lombes, courent le long des cuisses, exercent sur l'épigastre un tiraillement pénible et se compUquent d'un état de lassitude qui ne permet pas aux malades d'y résister longtemps, et les oblige à chercher le plus tôt possible du soulagement dans le décubitus horizontal.
Mais ce sont surtout les mouvements, la marche, les divers exercices du corps, cjui sont pour la malade les occasions du développement des douleurs les plus violentes, et qui attirent le plus son attention dans un grand nombre de maladies utérines chroniques, parce que dans ces cas la douleur ne se développe que sous l'influence du mouvement. Il est inutile d'analyser toutes les circonstances qui font naître la douleur par le mouvement : ce sont toujours des tiraillements, des pressions, des -congestions déterminées dans l'utérus ou ses annexes par le poids, la déclivité, les secousses transmises par les parties environnantes. Il est inutile aussi de dire que, lorsque les douleurs existent dans l'état de repos, elles se montrent à plus forte raison et avec bien plus d'intensité sous l'influence de la marche et du mouvement.
La marche réveille si souvent la douleur, qu'il n'est pas rare de ren- <'ontrer des femmes atteintes de maladies de matrice, qui ont pour ainsi <lire perdu l'habitude de marcher. D'autres affirment ne pas souffrir en marchant; cela peut être vrai tant qu'elles marchent dans un appartement, sur un plan parfaitement horizontal, sur un sol nni ou sur un tapis moelleux; mais la douleur est vite réveillée par les secousses que donnent la descente d'un escalier, les accidents d'un chemin, les inégalités du pavé, la rapidité de la marche, un faux pas, par les trémula"tions mûmes qu'imprime au bassin la pose du pied sur des cailloux ou sm- un gravier grossier ; surtout dans les cas de métrite ou de périmé"-
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trite, la moindre secousse de ce genre produit un retentissement douloureux qui oblige les femmes h porter aussitôt instinctivement la main sur l'hypogastre.
Il est aisé de penser combien plus sûrement la douleur est provoquée par les exercices du corps qui ne déterminent pas seulement des mouvements dans l'utérus, mais qui lui impriment des secousses, comme la danse, l'équitation, l'action de la voiture, etc. J'ai vu plusieurs malades en proie à des exacerbations terribles à la suite de quelques tours de valse auxquels elles n'avaient pas eu le courage de résister. J'en ai connu qui, ii leur grand regret, avaient été obligées de rompre avec l'habitude de monter à cheval, cet exercice étant le seul qui réveillât leur douleur. Les voitures provoquent d'autant plus certainement le retour des souffrances qu'elles sont plus mal suspendues ; les voyages en chemin de fer, quoiqu'ils soient généralement mieux supportés, provoquent dans certains cas, et chez quelques sujets, des douleurs et surtout une inquiétude intolérable, auxquelles s'ajoute l'excitation incommode produite par la trémulation continuelle qui caractérise les mouvements imprimés par ce mode de locomotion.
Chez plusieurs malades, les mouvements des bras eux-mêmes éveillent et entretiennent les douleurs utérines. Chez les ouvrières qui cousent, chez les jeunes femmes qui touchent du piano, ils retentissent souvent dans l'hypogastre et dans le reste du corps.
La provocation de la douleur par le coït diffère beaucoup d'une malade à l'autre. La cause est ici complexe : mouvement, choc, orgasme, tout concourt à éveiller la souffrance. Il faut bien distinguer si la douleur est produite par l'intromission et tient à une inflammation du vagin, à une fissure, à un spasme, à une contracture de la vulve ; ou par le choc contre l'utérus et par son retentissement direct dans cet organe ou dans les tissus péri-utérins. Du reste, les malades ne recherchent pas habituellement les rapports sexuels, soit par l'expérience de la souffrance qu'ils leur causent, soit par l'effet d'une véritable inertie utérine. Quelquefois, sans qu'il se soit développé de douleurs au moment de l'acte, elles éprouvent le lendemain une fatigue extrême, un endolorissement pelvien. Le coït peut être aussi accompagné de pertes de sang : je reviendrai sur cette circonstance.
11 n'est pas jusqu'à la constriction, permanente ou passagère, causée par les vêtements particuliers aux femmes, qui n'exerce une influence sur l'apparition de la douleur. Les altérations que M. Cruveilhier a depuis longtemps signalées dans les rapports et dans la forme des organes abdominaux comme résultant de l'abus du corset, font comprendre comment le refoulement déterminé par ce vêtement sur les viscères, et la pression de ces derniers sur l'utérus ou l'ovaire malades, deviennent la cause de douleurs intolérables qui ne disparaissent que lorsque l'usage du corset est supprimé ou qu'on y substitue celui d'une ceinture hypogastrique, soutenant et relevant les viscères, au lieu de les
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refouler et de les abaisser. Du reste, l'influence défavorable du corset est si évidente, que la plupart des malades s'en aperçoivent et se débarrassent de ce vôtement pour se soulager, avant même d'avoir consulté le médecin.
La provocation de la douleur doit suivre de près la constatation de la douleur spontanée. Elle est nécessaire chez toutes les malades pour préciser le siège et le point de départ de la souffrance ; elle est indispensable chez quelques-unes qui, par l'effet d'une sensibilité obtuse ou des habitudes d'une vie rude et laborieuse, présentent une tolérance exceptionnelle.
Le moyen le plus simple de provoquer la douleur, c'est d'inviter la malade à faire quelques-uns des mouvements qui peuvent l'éveiller. Souvent une femme, assise sur un fauteuil pendant qu'on l'interroge, assure de bonne foi n'éprouver aucune douleur ; priez-la de se lever, de faire quelques pas devant vous, de changer un meuble de place dans votre cabinet, cela peut suffire pour l'éclairer elle-même sur la réalité de sa souffrance.
Le plus souvent, c'est en explorant directement l'organe à l'aide de la main, qu'on acquiert les notions les plus positives sur le siège et l'intensité de la douleur. La pression hypogastrique, le toucher vaginal, le toucher rectal, seuls ou combinés, mettent en lumière ces douleurs sourdes et latentes. La pression hypogastrique s'exerce la femme étant debout ou couchée. Dans le premier cas, on lui fait incliner le tronc en avant, dans le second, fléchir les cuisses sur le ventre pour relâcher les muscles abdominaux, et l'on exerce avec la pulpe des doigts une pression douce, mais soutenue au point de déprimer autant que possible la paroi abdominale, successivement sur l'hypogastre, les régions iliaques, les aines, etc. Si une douleur est provoquée par ces diverses pressions, on peut faire immédiatement la contre-épreuve, et, pendant que la malade est debout, à l'aide de la main posée à plat transversalement sur l'hypogastre au-dessus du pubis, élever tous les viscères abdominaux vers le diaphragme, pour les laisser retomber aussitôt après et répéter cette épreuve deux ou trois fois de suite. Si la malade accuse un soulagement au moment où les viscères sont élevés, et un retour de la douleur quand ils retombent, non-seulement on est fixé sur l'existence, le siège et souvent la cause phlegmasique de cette douleur, mais encore sur l'utilité qu'il y aura à soutenir d'une manière permanente le poids de l'abdomen à l'aide d'une ceinture hypogastrique.
Le toucher vaginal et le toucher rectal permettent d'exercer avec l'extrémité du doigt une pression variable sur le col ou sur le corps de l'utérus, sur l'ovaire ou sur une tumeur péri-utérine, soit sanguine, soit purulente. Si cette pression ne détermine pas de souffrance, un ébranlement imprimé à ces organes, comme si l'on voulait opérer le ballottement pour diagnostiquer une grossesse, peut provoquer la douleur.
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D'aulrcs fois on ne parvient à découvrir le siège de celle-ci qu'en comprimant successivement les divers organes du système utérm entre la main s'enfonçant dans le bassin au niveau de l'hypogastre et le doigt introduit dans le vagin ou le rectum ; par ce moyen on limite quelquefois d'une manière très-exacte le point de départ de la douleur ; tantôt c'est l'ovaire, tantôt l'utérus, tantôt une tumeur rétro-utérine.
Dans tous les cas, cette provocation de la douleur a une grande importance. Ses résultats sont si évidents, que les femmes ne peuvent ni dissimuler leur maladie, ni se méprendre sur son existence. Aussi, convient-il de signaler, en terminant ce que j'en voulais dire, une cause d'erreur contre laquelle il faut savoir se mettre en garde. Quelques malades, les jeunes filles surtout, par l'effet d'une sensibilité exquise ou peu émoussée, du défaut d'habitude du contact du doigt ou d'un corps étranger avec les parois vaginales et des appréhensions de la pudeur, exécutent au moindre attouchement des mouvements de frayeur ou de retraite, ou bien poussent des cris qui ressemblent à l'expression de la douleur. Quelquefois même ces manifestations, ne se produisant qu'au moment où le doigt touche l'utérus, peuvent induire plus facilement en erreur ; mais, si l'on est prévenu qu'indépendamment de la sensibilité de la malade, elles peuvent tenir à un premier ébranlement et en quelque sorte à une surprise de l'organe, si l'on procède avec autant de patience que de douceur, et si l'on continue ces investigations sur tous les points, on finit par déterminer le véritable siège de la douleur.
Les divers sièges de la douleur sont au nombre de six : trois principaux et trois accessoires, sans compter les irradiations douloureuses.
Les trois sièges principaux sont : les régions iliaques, les lombes et l'hypogastre.
Les douleurs iliaques sont les plus ordinaires ; elles répondent au niveau des fosses iliaques, se portant plus ou moins vers l'hypogastre, vers la région lombaire correspondante, et plus encore vers le détroit supérieur du petit bassin et l'excavation pelvienne. Il ne faut pas les confondre avec la douleur lombaire d'un côté, ni avec la douleur intercostale à caractère névralgique que les malades se plaignent souvent de ressentir au-dessous du sein, d'autant mieux que c'est habituellement du môme côté, c'est-à-dire du côté gauche, que ces deux espèces de douleurs se développent. . .. •
La douleur iliaque, désignée vulgairement par les malades sous le nom de douleur de côté, est infiniment plus fréquente à gauche qu'à droite, tellement que, lorsqu'eri interrogeant une femme sur le siège de la douleur, on lui demande si elle ne souffre pas du côté gauche, elle répond presque toujours affirmativement : cette douleur est habituellement un symptôme pathognomonique de maladie utérine. Aran pense qu'elle tient à la coexistence fréquente d'une ovarite ou d'une inflara-
matiôn des annexes. Tout en admettant cette explication ]nn\v un certain nombre de cas, je pense qu'elle n'est pas admissible poiu- tous, car l'oyarile ne se développe pas exclusivement à gauche. Je pense donc qu'on peut l'expliquer aussi d'une autre manière, et que, de môme que les douleurs de reins proviennent souvent des tiraillements des ligaments utéro-lombaires, de môme les douleurs iliaques gauches peuvent ôtre produites par les tiraillements du ligament large. Alors môme qu'il n'y a ni mclrile, ni ovarite, ni inflammation péri-utérine, l'utérus congestionné, engorgé ou hypertrophié, en un mot ayant augmenté de volume sous une influence pathologique quelconque, devient plus lourd ; son mclinaison normale à droite et en avant s'exagère ; il tiraille nécessairement le ligament large du côté gauche, et ce tiraillement, capable de déterminer parfois une extension des phlegmasies péri-utérines, suffit dans tous les cas pour provoquer une douleur iliaque gauche.
La douleur lombaire, connue vulgairement sous le nom de douleur de reins, quoique moins habituelle que la douleur iliaque, est pourtant très-fréquente et souvent très-pénible. Quelquefois elle réside exclusivement dans les reins, ou elle descend vers le sacrum, elle peut môme descendre dans les membres abdominaux; d'autres fois, elle se porte des lombes, où existe son maximum d'intensité, le long des flancs et des régions Iliaques jusqu'à l'hypogastre et au pubis, entourant l'abdomen dune sorte de ceinture douloureuse et se terminant quelquefois par une vraie tranchée utérine ou douleur expulsive. Sa cause paraît varier comme son mode de manifestation. Tantôt elle dépend de là tension exagérée des ligaments utéro-sacrés ou utéro-lombaires, par suite de 1 abaissement de l'utérus ou môme de sa rétroversion; tantôt d'une congestion qui distend les veines ovariques et le plexus pampiniforme • tantôt de l'accumulation du mucus leucorrhéique et de la contraction qu elle provoque dans l'utérus qui tend à s'en débarrasser; tantôt d'une phlegmasie du col, simple ou granuleuse, ulcérative, etc. La douleur lombaire doit faire présumer une maladie du col, tandis que la douleur Iliaque, surtout si elle est accompagnée de dyspepsie, dépend plus souvent d une maladie du corps de l'utérus ou des annexes.
La douleur hypogastrique siège, comme son nom l'indique, immédiatement au-dessus du pubis, à la partie moyenne de l'hypogastre et pamit plus qu aucune autre avoir son point de départ dans le corps de 1 utérus môme et dépendre d'une inflammation de cet organe. Elle se manifeste par provocation plutôt que spontanément. Un assez grand nombre de malades ne l'accusent pas d'abord, mais, dès qu'on presse sur le bas-ventre, elle se fait sentir ; c'est un caractère qui ne manque jamais quand l'utérus est malade.
Quoiqu'elle soit moins souvent spontanée que les précédentes, elle ne laisse pourtant pas que d'incommoder assez les femmes pour les empêcher de marcher et leur in.spirer l'idée de supporter la partie inféricure de l'abdomen à l'aide des mains ou par une ceinture pendant la
cléarabulation, ou de porter les mains en avant pour proléger l'hypogastre dans le cas où il paraît menacé du momdre choc. Tout ce a s'explique aisément par la présence de l'organe malade au siège delà douleur et par la pression des intestins sur utérus dans la station debout, la déambulation, la compression de 1 abdomen etc. Aussi la douleur hypogastrique est-elle plus intense quand la malade est debout nue quand elle est couchée. J'ai vu pourtant quelques femmes attemtes de rétroflexion, qui souffraient plus couchées que debout; en outre, la douleur ne se bornait pas à l'hypogastre, elle était accompagnée d une sensation de tiraillements à l'ombilic. |
Les trois sièges accessoires de la douleur sont : l'anus ou le périnée, le vagin ou lé col de l'utérus, la profondeur du bassin.
Les douleurs anales ou périnéales se développent surtout sous l'mfluence de la pression, qu'une tumeur péri-utérine ou que le fond de l'utérus rétrofléchi, ou que l'utérus lui-même engorgé, fortement abaisse ou hypertrophié, exerce directement sur l'anus ou sur le pérmée. J'ai déjà cité l'exemple de malades atteintes d'hypertrophie considérable du col, qui souffraient à l'anus et au périnée, non-seulement par la marche et l'équitation, mais surtout dans la station assise.
Les douleurs vaginales sont plus rares. Elles sont dues à la propagation que l'acuité ou l'intensité de certaines maladies déterminent de l'utérus au vagin; plus souvent au développement brusque de maladies péri-utérines, surtout si ces maladies sont aiguës et inflammatoires: ainsi l'hématocèle, la péritonite rétro-utérine, les phlegmons et les abcès péri-utérins provoquent quelquefois dans le vagm une chaleur, une tuméfaction et une douleur pulsative, lancinante, se prolongeant jusqu'à la vulve et pouvant devenir atroce. Dans les maladies chroniques, elles ont fréquemment besoin d'être provoquées pour être révélées; cependant certaines femmes les accusent spontanément et les éprouvent même très-vivement.
Les douleurs de l'excavation pelvienne ou de la profondeur du bassin sont habituellement l'expression de maladies péri- utérines ou de tumeurs kystiques ou solides de l'ovaire ou de l'utérus. Dans les maladies péri-utérines aiguës, elles sont violentes, pulsatives, parfois déchirantes, accompagnées d'une sensation de distension; dans les maladies chroniques, elles sont sourdes, profondes, gravatives.
Les irradiations douloureuses se font principalement dans les membres pelviens. Les douleurs iliaques s'irradient aux aines, soit le long du ligament rond, soit le long delà branche ilio-pubienne du plexus lombaire Dans ce dernier cas, l'irradiation prend le caractère névralgique et il y a un point iliaque, un point abdominal, et un point à la grande lèvre —La douleur lombaire s'irradie le plus souvent dans le nerf sciatique. Cette irradiation est ordinairement passagère, intermit-
DIAGNOSTIC DES MALADIES UTÉllINES EN GÉNÉRAL. 119 tente, o/Trant les caractères d'une douleur névralgique : elle peut ôtre plus fréquente, prolongée, et mômecontinue, quand elle tient à la compression directe d'un des nerfs sciatiques par une tumeur utérine, ovarique ou pelvienne. — La douleur hypogastriquc s'irradie quelquefois dans l'aine comme la douleur iliaque, plus souventà la partie supérieure de la cuisse en suivant les divisions du nerf obturateur, ou tout le long delà partie antérieure du membre abdominal, jusqu'au genou et parfois au-dessous, en suivant les divisions du nerf crural.
Le type de la douleur est continu ou intermittent.
La douleur continue varie d'intensité chez les divers sujets et dans les diverses maladies. Il est bon d'observer à cet égard que les maladies les plus douloureuses ne sont pas toujours les plus graves, et réciproquement que certaines maladies incurables, comme le cancroïde, l'épithélioma du col utérin, peuvent se développer sans déterminer un retentissement douloureux qui éveille la solHcitude des malades. Le médecin, presque toujours appelé trop tard, ne peut intervenir que par les palliatifs, au lieu de tenter l'ablation ou la destruction d'une portion du col, dès le début de la maladie, ce qui sauverait incontestablement la vie à un certain nombre de femmes. Le cancer lui-même, soit du col, soit du corps, ne provoque dans le principe presque pas de douleur; c'est seulement lorsqu'il est ulcéré, que les malades se plaignent. Par contre, les inflammations aiguës, les névralgies, le catarrhe utérin, déterminent souvent les douleurs les plus vives et les plus inquiétantes pour les malades. •
L'intensité ne comporte pas toujours l'acuité de la douleur. Il y a des douleurs qui sont intenses, mais sourdes, donnant la sensation d'un poids, d'une distension, d'un fourmillement ou d'un engourdissement dans les diverses régions dont j'ai parlé, notamment dans l'excavation pelvienne et sur le trajet des nerfs qui en partent. Il y en a d'autres qui consistent en des sensations de brûlure ou d'élancements, analogues à celles des véritables névralgies, mais moins persistantes, et pouvant paraître ou disparaître suivant que, par les changements de position, l'utérus comprime plus ou moins les rameaux nerveux du nerf crural, de l'obturateur, du sciatique, etc.
L'intermittence des douleurs tient à trois causes principales :
L'intermittence est souvent un caractère des douleurs névralgiques. Les névralgies qui accompagnent les maladies utérines peuvent, comme les autres, cesser après une certaine durée, affecter môme dans leur marche une certaine périodicité.
Les accès, les exacerbations, les recrudescences que l'on observe souvent dans les maladies utérines chroniques, surtout dans celles qui sont de nature inflammatoire, qui s'accompagnent de suppuration et qui intéressent le péritoine, peuvent ramener aussi les douleurs d'une manière intermittente et môme périodique. Car elles tiennent souvent
„+A..;cnr.t l'nrrivéc OU la cessation des règles, et aux troubles qui caractérisent larm te uu j„„e u m-,
chaque menstruation peut ôtre le signal d'une exacerbation dans la ma-
'"EL'neSrti" ? enflr'la nature môme de l'affection et aux contractions uEcsqui'f développent dans le cours de la maladie. Ces cona io ont douloureuses. On les distingue aisément par le caractère rdr eure^ ou de tranchées qu'elles aflectent ; les emmes
es c^na s J bien, lorsqu'elles les ont subies dans un précèdent .Tcorhement; les jeunes filles mômes savent les rapporter à leur SoT lorsqu'on appelle leur attention sur la coïncidence qui existe enenmparltion de ces tranchées et l'expulsion d'une certame quantité de mucus ou d'un caillot sanguin. Les femmes les désignent en gênerai sous le nom de coliques utérines. Elles sont provoquées par 1 accumulation du mucus ou du muco-pus dans les cas de catarrhe ou de leucorrhée, par l'accumulation du sang dans les hémorrhagies et dans les coarctadons de l'orifice, enfm, par les polypes ou par es tnm^^^^^^ quelconques siégeant dans la cavité utérine et réveillant à la fois 1 irritabilité et la contractilité de l'organe.
Pertes - Sous ce nom les femmes désigiient les écoulements qui se font par la vulve : Pertes rouges, les écoulements de sang ; pertes blanches, les écoulements muqueux ou muco-purulents. ^ ^
Après avoir recueiUi tous les symptômes généraux, après s être rapproché de l'organe malade en constatant les symptômes fournis par les organes limitrophes et par les divers modes de manifestation- de la douleur, on arrive souvent à préciser davantage le diagnostic lorsque 1 on découvre la production d'hémorrhagies ou l'existence dune leucorrhée, qui ne peuvent provenir que de l'utérus.
r Vécoulement de sang par l'utérus n'est pas un symptôme constant de maladie utérine. Dans un grand nombre de ces états morbides, la menstruation elle-même ne subit pas d'altération considérable. Toutefois il est rare qu'avec de l'attention, on ne saisisse pas un trouble quelconque dans l'accomphssement de la fonction menstruelle, une fréquence inusitée ou un retard anormal dans le retour de 1 écoulement, des hémorrhagies intermenstruelles, plus souvent une diminution de la quantité de sang, et surtout un état douloureux dans 1 accomplissement de la fonction. n,.,inH<.
Il faut donc ne pas se contenter de demander vaguement à la malade si elle a des pertes de sang; mais il convient de prendre toujours pour • point de départ la menstruation et ses suites, de remonter a son origine, à son premier établissement, etc., etc.
11 peut arriver que le Ilux menstruel ne se soit jamais produit. Il au alors X ormer avec soin si des symptômes généraux et locaux n ont p rann n é, à intervalles périodiques, le retour de la fluxion sanguine,
DIAGNOSTIC DES MALADIES UTÉRINES EN GÉNÉRAL. i2I Cl mOmc l'an-ivcc du Ilux, qui peut trcs-bicn s'ôlrc produit dans l'utérus, sans avoir pu se faire jour au dehors, retenu par une imperforation, une oblitération, une déviation de la cavité du col, ou une occlusion de l'orifice cervico-utérin. Il importe de distinguer les cas dans lesquels le sang s'accumule dans l'utérus, par suite de l'atrésie des orifices, de ceux où la crise hcmorrhagiquc no se produit pas et de ceux bien plus rares dans lesquels l'organe môme où elle doit se produire, vient i\ manquer. J'ai vu uiie jeune femme manquant complétemeTit de corps de l'utérus ; j'en ai vu plusieurs autres dont la cavité utérine ne communiquait plus avec l'extérieur, depuis qu'une gangrène du vagin consécutive à l'accouchement avait transformé ce canal membraneux en un cordon cicatriciel ; j'ai vu une jeune fille atteinte d'imperforation du col, dont les menstrues se sont établies régulièrement après que je l'eus opérée; j'ai vu enfin plusieurs fois des étroitesses de l'orifice, des anomalies relatives au siège que cet orifice occupe sur le col, des déviations du canal cervico-utérin, des occlusions valvulaires ou des constrictions de l'orifice interne, empêcher le sang menstruel d'être expulsé ou ne lui permettre de l'être que partiellement.
Heureusement il arrive bien plus souvent que l'absence primitive de menstruation reconnaît pour cause une altération fonctionnelle ou un état morbide tel que la chlorose, l'anémie, etc., auxquels on peut plus aisément porter remède.
Il faut se rappeler encore que l'absence de menstruation, même pour une femme chez qui elle ne s'est jamais établie, pourrait tenir à un état de gestation. Le fait de la grossesse chez une femme non menstruce est très-rare sans doute, mais il n'est pas impossible. D'autres symptômes ne manqueraient pas de mettre le médecin sur la trace.
Comment la menstruation s'est-elle continuée? Se continue-t-elle réguUèrement? Y a-t-il suspension dans sa manifestation? L'abondance de sang qui s'écoule à chaque menstruation peut augmenter ou diminuer. Dans un grand nombre de maladies utérines, le flux menstruel est en excès ; dans d'autres, au contraire, il diminue ou môme cesse complètement. Ce sont moins des différences absolues que des différences relatives qu'il s'agit de constater ; car telle femme perd normalement très-peu, telle autre au contraire perd beaucoup. On s'informera si la quantité habituelle du sang perdu a augmenté ou diminué.
La durée de la menstruation peut avoir aussi subi des modifications importantes, indépendamment de son abondance. Ici encore il faut tenir compte des dispositions individuelles et nullement de k durée moyenne. Chez telle femme la menstruation ne dure, dans l'état de santé, pas plus de quelques heures, chez d'autres elle se prolonge douze ou quinze jours.
Quand la durée des règles subit quelque altération, cette altération peut être indépendante de l'abondance ; mais généralement ces deux altérations marchent parallèlement, c'est-fi-dire que la dimuiution de
la durée comporte le plus souvent la diminution dans la quantité du liquide excrété, et que l'augmentation de la durée coïncide d'ordinaire avec l'augmentation de la quantité de sang de chaque menstruation.
Les époques d'apparition, ou de retour des règles, peuvent être plus fréquentes ou plus rares. Ici encore il faut tenir compte des dispositions individuelles et se rappeler que la période cataméniale, qui est de 28 jours chez le plus grand nombre des femmes, peut excéder ce terme chez quelques-unes et aller jusqu'à 30, 33 et môme au delà de 40 jours, tandis que, chez quelques autres, elle se réduit à 23, à 20 et môme à 15 jours.
Il faut aussi distinguer la menstruation d'une simple hémorrhagie, et ne pas attribuer à une fréquence de retour des règles, un écoulement de sang qui peut en être tout à fait indépendant. Bien qu'une hémorrhagie utérine puisse avoir un cortège de symptômes généraux et locaux qui excuse quelquefois la confusion qu'on en peut faire avec une véritable crise menstruelle, celle-ci a néanmoins un ensemble de symptômes spéciaux, témoignant d'un mouvement fluxionnaire dans tout le système utérin plutôt que dans l'utérus et d'un travail particulier autre que le simple écoulement sanguin, qui, s'ajoutant à l'impressionnabilité particulière de la femme, et à quelques signes, variables d'une femme à l'autre, mais habituellement remarqués de longue date par chacune d'elles, suffisent pour empêcher de confondre ces deux actes pathologiques, malgré l'apparence d'identité que leur imprime un élément commun, la perte de sang.
Les symptômes généraux et locaux qui dénotent la présence de la fluxion menstruelle ou du molimen cataménial, sont si accentués, qu'ils peuvent se présenter seuls et être aisément diagnostiqués, en l'absence de toute perte de sang. Ainsi, dans quelques cas, au lieu d'une hémorrhagie survenant, pour une cause ou pour une autre, dans la période intercalaire, c'est un molimen cataménial qu'on observe, et ce molimen est accompagné de douleurs, de fatigue locale, de retentissement général d'autant plus intense, qu'il n'est suivi d'aucune hémorrhagie qui fasse crise et qui lui donne satisfaction.
Les informations prises sur la couleur du sang et sur sa nature, ne sont pas moins importantes. Tantôt le sang est plus rouge, tantôt plus pâle que dans l'état normal. Sa couleur est-elle plus foncée, elle arrive quelquefois jusqu'à ce que les femmes appellent du sang noir, sortant par intervalles plutôt que d'une manière continue, et se présentant dans un état de densité, de viscosité et quelquefois de coagulation qui indique qu'il est plus veineux qu'artériel, qu'il est mélangé à des sécrétions muqueuses, ou qu'il a été retenu dans la cavité utérine par l'eft'et de l'inertie de ses parois ou de l'occlusion de son orifice. Sa couleur est-elle plus claire, c'est un liquide pâle, séreux ou séro-sanguinolent, ne laissant sur le hnge qu'une petite tache rose au centre d'une large auréole grisâtre ; c'est une véritable perte blanche, un flux muqueux
au lieu d'un flux sanguin, symplomatiquc de la chlorose, du catarrhe utérin, etc. Il ne faut pas confondre, dans ces cas, l'écoulement menstruel proprement dit avec l'écoulement muqueux qui précède et qui suit normalement et plus ou moins abondamment la perte sanguine ; et encore moins avec la véritable leucorrhée, continue ou intermittente, qui dure tout le long de l'espace intercalaire.
Le sang peut être liquide, ou sortir en partie sous la forme de caillots plus ou moins volumineux. La dimension de ces caillots, le développement ou l'absence de douleurs, au moment de leur sortie, indiquent une augmentation de capacité de l'utérus avec inertie des parois ou contraction, spasme, occlusion incomplète des voies génitales.
Enfin, la menstruation peut subir des altérations importantes, suivant que la perte sanguine manque totalement, se produit difficilement, excède l'état normal ou témoigne par ses proportions extraordinaires d'une complication morbide plus ou moins grave. Lorsque ces diverses altérations sont bien sensibles et qu'elles méritent les noms d'aménorrhée, de dysménorrhée, de ménorrhagie et de métrorrhagie sous lesquels elles ont été désignées, elles peuvent être non-seulement des symptômes importants h considérer pour le diagnostic, mais de véritables états morbides que je décrirai comme tels en temps et lieu.
II faut avoir toujours présent à l'esprit que ces divers symptômes peuvent être des indices, non-seulement d'une maladie utérine proprement dite, mais encore d'une grossesse, d'un avortement, d'un accouchement, de suites de couches, etc.
Il faut aussi s'informer avec soin des époques et du mode d'apparition des pertes de sang, savoir si elles sont spontanées ou si elles sont provoquées, si elles viennent le matin ou le soir, pendant que la malade est en repos, ou après qu'elle s'est livrée à quelque exercice tel que la marche, une course en voiture, l'équitation, le coït surtout. Il suffit de quelques gouttes de sang survenant après le coït, ou rendant sanguinolente, à la suite de cet acte, une leucorrhée habituellement mucopurulente, pour qu'on doive soupçonner pour le moins des granulations fongueuses du col, souvent une lésion organique plus grave, quelquefois même un cancer.
2" Les per-tes blanches ou les divers flux qui peuvent provenir de la vulve, du vagin ou de la matrice, méritent de fixer particulièrement l'attention pour deux raisons : premièrement, parce que ce symptôme local est le plus négligé de tous par beaucoup de malades, qui croient que toutes les femmes ont des flueurs blanches (opinion complètement erronée) et qui n'en parlent pas auinédecin, si elles ne sont pas mterrogées sur ce sujet ; secondement, parce que la leucorrhée est toujours morbide, et que son existence entraîne nécessairement la conviction qu'un acte pathologique quelconque se produit dans le système utérin.
Il faut s'informer d'ailleurs si elles viennent spontanément ou si elles
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sdiit provoquées par la marche, le coït, etc. ; si elles sont légères ou abondantes, continues ou inlerniittenles, bien tolérées ou accompagnées de faligue, de maux d'esLomac, de tiraillements dans les lombes et au milieu du dos.
Les caractères de ces pertes donnent des indices très.-formels, et souvent une certitude absolue sur le lieu d'où elles proviennent, et môme sut- la nature de la maladie qui les produit. 11 est inutile de répéter ici ce que j'ai dit des divers appareils sécréteurs vulvo-utérins, et ce que je dirai, au- sujet de la leucorrhée, de l'exagération et de l'altération de leurs sécrétions. Je me contenterai de résumer les demandes que l'on doit adresser à cet égard à la malade et les réponses qui peuvent leur ê're faites.
Les sécrétions normales de la vulve, du vagin et de l'utérus, ne se produisent que d'une manière intermittente, au moment où s'accomplissent leurs principales fonctions : le coït, la menstruatioTi, la grossesse, l'accouchement. Elles peuvent se produire aussi, sans sortir presque des limites de l'état physiologique, à la suite d'une fatigue, d'un exercice, ou d'une excitation générale et locale, telle que la marche, les excès bachiques ou vénériens, etc.
A l'état pathologique, elles peuvent conserver leurs caractères normaux et provenir seulement d'une hypersécrétion, ou revêtir des caractères anormaux et tenir à une altération de cette sécrétion. 11 peut môme se mélanger tel ou tel liquide pathologique au mucus altéré.
Y a-t-il simple hypersécrétion ? Le mucus vulvaire se présente sous un aspect transparent, filant ou visqueux, à odeur et à réaction acides, à épithélium nucléaire, mélangé de débris d'épithélium pavimenteux, à excrétion continue ou intermittente. Le mucus vaginal, sous la forme d'une espèce d'émulsion ou d'un liquide blanc, laiteux, sans aucune viscosité, à réaction acide, h excrétion continue, dans lequel la masse des éléments solides, énormes cellules épithéliales pavimenteuses, l'emporte sur celle des éléments liquides. Le mucus utérin, sous celle d'un liquide albumineux, très-filant, très-visqueux, quelquefois tenace, aussi analogue que possible à la glaire d'œuf, souvent d'une transparence parfaite, à excrétion intermittente, à réaction alcaline, renfermant de l'épithélium cylindrique ou vibratile, et des globules muqueux ou d'épithéhum nucléaire : celui du col est plus tenace et renferme plus de cellules épithéliales vibratiles que celui du corps.
Y a-t-il altération de la sécrétion ? L'écoulement vulvaire peut devenir jaune, verdâtre, purulent; ou bien, en se mélangeant avec l'hypersécrétion de la matière sébacée, former un magma, à odeur forte, acide, caséeuse, très-irritant, pour les parties voisines qu'il excorie. L'écoulement vaginal peut devenir très-épais, prendre l'asjpect d'un magma, caillebotté, butyreux (jamais visqueux, gluant ou gélatineux), toujours acide; ou au contraire très-abondant, plus fluide, mélangé de pus, jaune ou verdâtre, ou séro-purulent, comme la sécrétion pathologique
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(le la surface du denne dénudé à la suite de l'applicaLioa d'un vésicatoire, s'écoulanl sans intermittence, très-irritant, produisant des excoriations à la vulve et à la partie supérieure de la face interne des cuisses. L'écoulement utérin peut devenir blanc, grisAtre, jaune, verdAtre môme, ou strié de jaune et de blanc, de couleur jaune verdâtre sur des parties transparentes, toujours alcalin, plus fluide, quelquefois tout à fait séreux, mais souvent plus tenace, à excrétion intermittente, bien perçue par la malade qui ressent des traiichées ou des coliques utérines à mesure que les contractions de l'organe chassent un flot de liquide accumulé parfois en trop grande quantité dans la cavité utérine, et tombant alors sur le vagin, ou sur la vulve en une seule masse comme ferait un blanc d'œuf ; quand l'altération porte surtout sur le col, le mucus peut devenir si glutineux, si tenace, qu'il adhère longtemps à l'organe et no s'en détache que sous une forme demi-solide, analogue au bouchon cervical de la grossesse.
On peut ajouter à ces caractèi-es, dont les malades intelligentes rendent parfaitement compte, ceux que fournissent les taches de leur hnge; j'en parlerai en faisant le diagnostic de la leucorrhée.
Y a-t-il mélange avec un autre liquide normal ou pathologique? Les écoulements peuvent devenir séreux, sanguinolents, sanglants, ce qui est presque toujours l'indice d'une altération profonde de la sécrétion, d'une exulcération avec exsudation superficielle, ou de l'existence d'un ulcère, de granulations, de corps fibreux, d'une lésion organique quelconque. Ils peuvent devenir séro-purulents, purulents, ichoreux, sanieux, portant avec eux une odeur fétide, qui n'est que trop souvent l'indice d'une affection cancéreuse. Je ne me suis jamais mépris sur cette odeur, qu'on n'a pas assez caractérisée. Lorscjue, par le séjour d'un pessaire, le Uquide utéro-vaginal accumulé s'est échauffé, il prend une odeur infecte, si l'on veut, mais qui n'est autre que celle de fermentation acide, ou de pus échauffé que tous les chirurgiens perçoivent lorsqu'ils découvrent une plaie dont la suppuration abondante a été retenue dans les plumasseaux de charpie ; au contraire, l'odeur de cancer suppuré est nauséabonde, fade plutôt qu'acide, rappelant celle des macérations des matières animales, véritable odeur de putréfaction, qui se perçoit quelquefois cl dis tance ou dès qu'on soulève les vêtements de la malade.
En fait de fluides pathologiques, on peut en constater, comme on voit, bien des sortes. Il y en a même dont je n'ai, rien dit jusqu'ici, parce qu'ils sont encore le sujet de bien des incertitudes, je veux parler des fluides produits par les excrétions gazeuses. Il faut se tenir en garde contre l'accident assez fréquent de l'introduction de l'air, par la seringue à injection ou par l'irrigateur,' dans la cavité vaginale et môme dans la cavité utérine ; ou contre l'accident plus rare d'une fistule recto-vaginale, par laquelle les gaz intestinaux peuvent passer, sans les fèces, si la fistule est petite. Mais, en dehors de ces causes, il peut se développer des gaz dans la cavité vaginale et môme dans l'utérus, au p.oint de le
MALADIES UTÉRINES EN GÉNÉRAL, gonfler, maladie ou plutôt symptôme désigné sous le nom de ^%.o^.'trie pouvant dépendre d'une décomposition putride de débris de fœtus ou de placenta, ou d'une décomposition des liquides utérins sécrétés en abondance et retenus par une cause quelconque dans la cavité de la
"'Enfin les pertes peuvent provoquer un smHment de douleur qui, pour n'être pas très-commun, n'est pas pour cela moins intense. J'ai déjà parlé des excoriations qui se font aux grandes lèvres et à la face interne des cuisses Mais, outre cela, il se manifeste, principalement chez les femmes arrivées 'à l'époque de la ménopause, un prurit vulvaire insupportable^ Ce prurit coïncide souvent avec un écoulement, surtout avec un écoulement vaginal, et l'on peut présumer, dans ces cas, la nature inflammatoire ou dartreuse de la maladie ; presque toujours alors le vagin est douloureux. Souvent il existe seul, non qu'il dépende, comme chez quelques femmes, d'une éruption herpétique, d'un prurigo, d'une maladie syphilitique, ou même de la malpropreté; mais plutôt parce qu'il est l'effet d'un éréthisme nerveux particulier relevant, directement ou indirectement, de la maladie dont l'utérus est atteint et pouvant devenir un indice de maladie utérine, surtout s'il ne s'accompagne d'aucune éruption pustuleuse ou papuleuse et s'il ne cède pas à la solution de bicarbonate de soude ou aux pommades de goudron ou de tannin.
CHAPITRE II
Signes de certitude fournis par l'exploration directe.
Au point où nous sommes arrivés, nous avons souvent plus qu'une présomption. Nous avons presque la certitude, quelquefois même la certitude complète que la femme que nous interrogeons est atteinte d'une maladie utérine. Nous pouvons lui faire partager aisément cette certitude et la mettre sur la voie de l'exploration directe qui devient nécessaire et à laquelle il faut la faire consentir. L'interroga- ■ tion méthodique nous a conduit à un diagnostic absolu ; l'examen direct nous amènera à un diagnostic différentiel, c'est-à-dire à la détermination précise de la nature, de la forme, des complications de l'état morbide.
Les moyens que nous avons aujourd'hui à notre disposition sont, en allant de l'extérieur à l'intérieur, et en quelque sorte du simple au composé, la palpation, le toucher, l'examen au spéculum, le cathétérisme utérin. Comme en toute science d'observation, il faut les combiner pour en accroître l'action. Isolés, ils peuvent renseigner utilement, mais ils peuvent aussi tromper ; associés, ils amènent, dans la plupart des cas, à une certitude de diagnostic suffisante.
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La connaissance et le traitement des maladies utérines n'ont fait de véritables progrès que depuis le moment, très-rapproché de nous où l'exploration de l'utérus et de ses annexes a pu ôtre faite d'une manière détaillée, avec tous les soins convenables et par des moyens capables de fournir des renseignements certains. La palpation, le toucher, l'examen au spéculum et le cathétérisme sont à la pathologie utérine, ce que la percussion et l'auscultation sont aux maladies des poumons et du cœur.
La palpation devant précéder le toucher, dans l'ordre d'examen de la malade, et se combiner ensuite avec lui, je commence par énumérer les signes qu'elle peut fournir, bien que le toucher soit tout autrement utile au diagnostic et qu'il ne soit pas difficile de donner la preuve que, de tous les moyens dont l'exploration directe dispose, c'est de beaucoup le plus important. '
PALPATION ABDOMINALE
C'est le moyen le plus simple, et par conséquent le premier à employer, pour s'assurer s'il y a, dans l'abdomen ou dans l'excavation pelvienne, quelque altération de température, de volume, de consistance de souplesse, de sensibilité; si la pression y provoque de la douleur; si l'utérus ou ses annexes sont plus particulièrement le siège de ces altérations. C'est une sorte de toucher médiat que la main entière ou une partie de la main pratique à travers les parois de l'abdomen.
On peut y ajouter, comme moyens complémentaires d'exploration extérieure, la percussion, la recherche de la fluctuation, les changements d'attitude, l'auscultation, l'aspect de la forme du ventre, la ponction exploratrice, la mensuration, etc.
Palpation. — W faut exercer la palpation de deux manières : la femme étant debout ou couchée. Peu importe de commencer par l'une ou par l'autre : cela dépend simplement de la situation dans laquelle se trouve la femme. Lorsqu'elle va consulter le médecin dans son cabinet il est naturel de commencer par la palpation verticale; lorsque, forcée de séjourner au ht, elle appelle le médecin auprès d'elle, on commence par la palpation horizontale. Quoi qu'il en soit, l'association de ces deux modes de palpation, dans deux positions difi-érentes, a plus d'importance qu'on ne le croirait d'abord : chacune d'elles favorise plus particulièrement la découverte de certains symptômes qui ne pourraient être sufhsamment constatés ou démêlés par l'autre.
La femme étant debout, adossée à un obstacle ou retenue parla main gauche du médecin appliquée sur la région lombaire, on porte d'abord la mam droite sur l'épigastre ou sur la région ombilicale; tout en explorant ces régions, la paume de la main se met en équilibre de température avec le corps de la malade, circonstance essentielle qui
nermcL seule d'apprécier, avec quelque certitude, l'élévation de température que l'on rencontre fréquemment à la région sus-pub.enne. De l'ombilic, on fait donc descendre la main peu a peu et méthodiquement, et, chemin faisant, en allant à droite et à gauche, on constate les altérations de forme et de volume que peut présenter le ventre et aui tiennent à la présence d'une tumeur dépendant de la matrice ou des ovaires, ou étrangère à ces organes, à une augmentation de volume e l'utérus ou de ses annexes, à un épanchement liquide ou demi-solide dans la cavité péritonéale ou dans l'excavation pelvienne, ou simplement à un ballonnement, à un état tympanique des intestins, lequel d'aillem-s n'e^t pas rare lorsqu'il existe une maladie utérine.
On constatera surtout par la palpation, en faisant légèrement incliner la femme en avant, pour relâcher les muscles abdominaux, le volume et la sensibilité des divers points de l'hypogastre et de l'excavation pelvienne. C'est alors que l'on provoque fréquemment, en déprimant les téguments avec la pulpe des doigts, des douleurs vives, imniediatement au-dessus du pubis ou du côté de la fosse iliaque gauche, nlus particulièrement vers son bord interne, dans le pomt ou aboutit le diamètre transverse du détroit supérieur. Ces douleurs et la tuméniction profonde des régions où elles sont provoquées, laissent peu de doute sur l'existence d'une maladie inflammatoire de l'utérus ou de l'ovaire.
L'élévation de température de l'hypogastre doit être généralement constatée dès le début de l'exploration, avant les pressions dont je viens de parler. Cette élévation de température est un symptôme assez significatif lorsqu'il s'ajoute aux précédents, en faveur de l'hypothèse dune phlegmasie chronique de l'utérus, de ses annexes ou des tissus peri-
utérins. , , , r
Il faut profiter de ce moment où la femme est debout, pour retirei delà palpation un nouveau renseignement dont on a généralement neo-ligé de faire mention, bien qu'il éclaire le praticien, au- double pomt de vue du diagnostic et de certaines indications de traitement. On ne déprime plus la paroi abdominale vers l'excavation pelvienne, comme au début de la palpation; mais, à l'aide de la main portée à plat, ou même du poing fermé, placé au-dessus du pubis, on élève la masse des viscères abdominaux, de manière à les refouler en haut et en arrière vers le diaphragme ; puis on les laisse retomber brusquement. En repétant deux ou trois fois, coup sur coup, cette petite expérience, on s'assure si la pression qu'ils exercent sur l'utérus, par leur propre poids, est une cause de douleur pour cet organe.
Lorsque la femme est couchée, il faut qu'elle soit exactement en sunination les jambes fléchies sur les cuisses, et les cuisses sur le bassin en môme temps qu'elles sont légèrement écartées, la tô te relevée par des oreillers pour mettre les muscles abdominaux dans le relâchement. Pendant l'exploration, il est utile de causer avec la malade afln de dis-
traire son attention; car un grand nombre de femmes, par un sentiment de pudeur naturel à leur sexe ou par une impressionnabilité particulière au chatouillement, contractent leurs muscles avec une continuité qui rend toute investigation impossible.
Outre le gonflement tympanique, les altérations considérables de volume et de configuration, la provocation des douleurs, presque toujours faciles à constater par la "palpation debout, on peut, par la dépression considérable que l'on fait subir aux parois abdominales dans la palpation couchée, constater l'existence d'altérations beaucoup plus profondes : non-seulement celle de tumeurs utérines ou de corps fibreux, tle kystes ovariques, de tumeurs pelviennes, mais encore celle d'altérations dans d'autres organes, tels que les reins, les uretères, la vessie, l'intestin grêle, le cœcum, le côlon ascendant, môme un amas de matières stercorales dans l'S iliaque du côlon, lequel a pu déterminer assez de douleur pour avoir causé des erreurs de diagnostic.
Dans cette recherche, par la palpation, des tumeurs abdominales et pelviennes, il ne faut pas se contenter de demander à ce moyen d'exploration l'appréciation des différences de volume ^, de forme, de sensibilité, de siège des divers organes, il faut encore s'enquérir de la difféférence de consistance et même de résistance à la pression ou à la pénétration que présentent ces viscères ou les tumeurs de nouvelle formation. On l'apprécie souvent mieux avec un seul doigt qu'avec toute la main. On peut, pendant cette exploration avec la pulpe de l'indicateur, fixer les viscères à l'aide de l'autre main. On constate ainsi la transmission des pulsations artérielles, des vibrations vasculaires ou respiratoires, du gargouillement intestinal, la dépressibilité, la mobilité moléculaire du contenu de certaines tumeurs susceptible de se déplacer, la dureté pierreuse, cartilagineuse ou fibreuse de quelques autres, la mollesse d'un certain nombre, la rénitence des abcès ou des kystes, etc.
Ce n'est pas à dire pour cela que la palpation seule puisse faire diagnostiquer les tumeurs mobiles et d'un petit volume, ou môme provoquer sûrement la douleur dans des organes enflammés, mais fuyant devant la pression, comme l'utérus, lorsqu'il n'est pas trop volumineux ou qu'il n'est retenu par aucune adhérence. Mais, associée au toucher vaginal, la palpation devient un des moyens les plus commodes, les plus sûrs et les plus précieux de diagnostic. Pratiquée sur l'hypogastre et les parties latérales du bas-ventre, elle refoule en bas les organes pelviens, les rapproche du doigt explorateur, et parvient môme à les saisir enti-e ce doigt profondément introduit dans le vagin ou le rectum, et la main déprimant la paroi abdominale. Les points les plus élevés de l'utérus, la trompe, l'ovaire, les tumeurs pelviennes mobiles, la face postérieure de la matrice, échapperaient à l'investigation, si la palpation
' La mensuration, répétée à diverses époques plus ou moins rappi-ocliées^ est utile pour préciser ces variations de volume : on a soin de mesurer la circonférence de l'abdomen avec un ruban de fil, toujours sur les mûmes points.
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abdominale ne vcnail en aide au Loucher vaginal el au loucher rectal.
Une dernière remarque : pour obtenir de la palpation de sûrs renseignements, il faut, avant de la pratiquer, prendre la précaution mdispensable d'évacuer l'intestin par un lavement ou par un laxatif, et la vessie par la miction naturelle ou le cathéténsme.
Moyens complémentaires d'exploration extérieure. - Ce sont : la percussion la recherche de la fluctuation, les changements d attitude, 1 auscultation, l'aspect de la forme du ventre, la ponction exploratrice. On les applique le plus souvent la femme étant couchée.
La percussion pratiquée sur les diverses régions du bas-ventre, et narticulièrement sur tous les points anormalement tuméfiés, permet d'apprécier la présence de gaz, de solides ou de liquides, de détermmer exactement les limites d'une tumeur de l'utérus ou de l'ovaire, que la palpation a laissées indécises, d'en dessiner le contour, d'en reconnaître les inégalités, d'en découvrir les complications voisines, etc. ^.
La recherche de la fluctuation n'est pas moins importante dans quelques cas, soit qu'elle permette de constater des épanchements de sérosité de pus ou de sang dans la partie inférieure de la cavité peritoneale, soit qu'elle aide au diagnostic d'un kyste ovarique et fasse reconnaître s'il est simple ou multiloculaire, mi-partie liquide et sohde, seul ou compliqué d'ascite, etc. L'association de la percussion avec la recherche de la fluctuation et même l'auscultation, permet de constater le frémissement hydatique si caractéristique, et de distinguer par conséquent une tumeur acéphalocystique du pelvis ou de l'épiploon de touleautre tumeur des ovaires, des trompes ou de la matrice. Dans certains cas, la fluctuation peut nécessiter, pour se manifester, l'association de la palpation avec le toucher : le doigt d'une main appuyant sur la partie la plus déchve d'une tumeur vagmale, pendant que l'autre mam déprime fortement l'hypogastre, de petits coups, frappés sur cette région par un doigt de cette dernière main, peuvent être transmis directement parmi liquide à la pulpe du doigt qui pratique le toucher.
Les changements d'attitude et les secousses imprimées au ventre sont utiles après la percussion, comme après la palpation, pour en tirer tous les renseignements possibles. Non-seulement en recherchant la matite,
1 Par exemple, la percussion fait percevoir la résoiiiiance tympanique de l'intestin à la partie la plus élevée de l'abdomen près de l'ombilic, ou au contrmre à ses parties les „lus déclives du côté des flancs, différence essentielle pour le diagnostic différentiel de riivdropisie ascite et de l'hydropisie enkystée; elle limite les contours d'une tumeur solide ou d'une tumeur fluctuante; elle fait constater la matité dans les parties les plus déclives (ascite), ou au-dessus du pubis, uniformément dans la partie moyenne, avec fluctuation (globe vésical, rétention d'urine), ou h l'hypogastre, avec inclinaison, iné- Sés de surface, etc. (grossesse, hypertrophie de l'utérus, fibrômes ut.rins, etc.), ou côté du bassin, pouvant s'étendre à une partie plus ou moins élevée de la fosse il.ate ( — s des ligaments larges, tumeurs de l'ovaire), ou à la partie la plus saillante et L pïr^ievée de l'abdomen, avec ou sans fluctuation (kystes, cystosarcomes, tumeurs solides dc l'ovaire).
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la résonnance, la fluctuation et môme les bruits divers que peut fourni • l'auscultation, il faut explorer la malade couchée et debout ; mais" i'i fout encore la mettre alternativement en supination sur le dos' enn nation latérale droite et gauche, en pronation abdominale, et môme sur les coudes et les genoux, le ventre pendant, comme pour l'opération de la fistule vésico-vaginale par le procédé de Bozeman. Rien n'est propre comme ces changements d'attitude à déplacer les liquides répandus dans le péritoine, les tumeurs solides appendues aux ligaments larges ou au mésentère, à changer enfin les rapports des organes ou des produits pathologiques nouveaux qui les altèrent, d'après l'ordre de superposition que leur fait prendre dans ces changements la différence de leur pesanteur spécifique dans les limites de leur mobilité.
Quand ces changements d'attitude ne sont pas suffisants pour mettre en lumière le poids, la consistance des organes et la présence de so lides, de liquides, ou de gaz dans l'abdomen, dans une tumeur utérine ou ovarique, on éclairera quelquefois le diagnostic en ajoutant à ce moyen d'exploration des secousses qui impriment à tous les viscères abdominaux un ballottement plus ou moins considérable. Ce ballottement peut devenir très-utile au diagnostic, comme le changement d'attitude non-seulement à cause des impressions qu'il donne au médecin mais encore à cause des sensations nouvelles provoquées par lui et nercne. par la malade. ^ ^
L'auscultation est surtout utile pour faire distinguer une grossesse d une tumeur utérine ou ovarique. Lorsque l'utérus contient un fœtus vivant, outre le bruit de souffle utérin improprement appelé souffle nla^ cen aire, on perçoit les bruits de choc ou de frottement produits nar les déplacements du fœtus et surtout les battements doubles rhythmicrues' sans impulsion, généralement deux fois plus fréquents que ceux du pouls maternel, ayant leur maximum d'intensité sur un point de h ré gion sous-ombilicale, qui ne sont autres que les bruits du cœur fœtal L existence de ces battements dans une tumeur abdominale plus ou moins latera e avec indépendance et défaut relatif de développemen" de 1 utérus, doit faire diagnostiquer une grossesse extra-utérine II fan toujours résoudre cette question préalable de diagnostic, dans les cas de umeur abdominale, surtout chez les jeunes fllîes : l'a^s " t t^^^^^^^^^^ PPur ainsi dire le seul moyen d'arriver en pareil cas à la ceiSude - Dans les cas de tumeurs ovariques ou de fibromes utérins compr t mant 1 aorte ou les artères iliaques primitives, l'auscultation foit pT -
Z '''' '^^''^ - '--t de souml anl-
feue acelmquon désigne sous le nom de souffle utérin ; ce bruit de •souffle vasculaire est môme perçu assez souvent à la surfoce de la tumeur Cl U se passe évidemment dans les gros vaisseaux qui en parcourent les parois, qu il s'agisse d'un kyste ovarique, ou de la distension de l'utérus par un énorme fibrome: il tient probablement à la compression que le volume de la tumeur exerce sur quelque point de ces troncs vascu
culaires, et par conséquent il est un indice de leur grande capacité. L'auscultation fait distinguer enfin des maladies génitales les gargouillements intestinaux, la résonnancc tympanique, les frottements perito-
néaux, épiploïques, etc. .
L'aspect extérieur de l'abdomen permet au medecm de recueillir des impressions que la palpation la mieux faite serait insuflisante a éveiller en lui Non-seulement elle fait constater les altérations de couleur et de texture des parois abdominales, la dépression de l'ombilic, la pigmentation de la ligne blanche, signes de présomption d'un commencement de grossesse, les vergetures dues à la distension du ventre par une grossesse antérieure, une ascite, ou une tumeur ovarique ou utérine, les éraillures les 'plis, les cicatrices, etc. ; mais encore elle permet de saisir avec beaucoup de netteté les moindres changements de forme et, pour ainsi dire, les nuances dans l'altération de la forme normale du ventre. La malade doit être alternativement debout et couchée, surtout couchée en supination, toutes les parties du corps seront bien symétriquement placées : on distinguera alors aisément les uns des autres le gonflement général dû au météorisme; la tuméfaction particulière de l'S ihaque, du reste du côlon ou du cœcum, due à la constipation; le globe vésical 'produit par la rétention d'urine; le globe utérin formé par un produit de conception ; la saillie limitée, formée par une tumeur solide de l'utérus, de l'ovaire ou des ligaments larges ; la tumeur proémmente, soulevant l'ombilic et même l'appendice xiphoïde, détermmée par la distension quelquefois énorme d'un kyste ovarique ; l'empâtement iliaque ou hypogastrique accompagnant un phlegmon péri-uténn ; enfin l'élargisssement du ventre vers les régions iliaques et les flancs dû à la distension du péritoine par une hydropisie ascite.
La ponction explorative a la môme utilité dans le diagnostic des tumeurs des organes génitaux que dans celui des tumeurs d'une région quelconque. Elle décide de la consistance liquide ou solide des tumeurs, et de la nature de leur contenu, soit par la sortie d'une gouttelette de liquide, soit par l'extraction d'une parcelle solide à l'aide du trocart explorateur télectome. Elle est applicable non-seulement à la paroi abdominale et aux parties génitales externes, mais encore au vagin, au cul-de-sac vagino-utérin postérieur, à l'utérus ou aux tumeurs venues de sa cavité. Comme moyen complémentaire de la palpation, la ponction évacuatrice a plus d'utilité encore que la ponction exploratrice.
Il en est, dans ce cas, de la ponction évacuatrice comme de l'évacuation préliminaire de l'intestin et de la vessie. Ainsi le diagnostic, je ne dis pas de l'existence, mais des particularités de forme, de composition, de comphcations, d'attache, d'adhérences d'un kyste de l'ovaire ne peut être porté sûrement que lorsque l'évacuation du kyste permet à la palpation (associée au toucher) de manipuler cette poche vide et tous ses appendices à travers la paroi abdominale devenue d'autant plus depressible qu'elle était antérieurement plus distendue.
TOUCHER
Il n'est pas un praticien qui n'accorde au toucher la première place entre tous les procédés d'exploration, et qui ne consentît à être privé de tous les autres plutôt que de celui-là, d'autant mieux que la facilité de le pratiquer sous les vôtements, le fait accepter des malades moins difficilement qu'aucun autre.
J'insiste sur cette prééminence du toucher pour deux raisons :
La première, c'est qu'il a été évidemment négligé par suite de la découverte du spéculum. A mesure que l'usage de ce dernier s'est répandu, l'habitude du toucher s'est restreinte de plus en plus, et celui-ci a été évidemment sacrifié à celui-là; de sorte que, à mesure qu'on croyait acquérir plus de certitude dans le diagnostic des maladies de la matrice, on se trouvait visiblement réduit à la constatation de celles qui peuvent se développer sur un champ très-limité de cet organe. J'ai vu tant de femmes atteintes de maladies utérines ou péri-utérines graves, complètement méconnues par des médecins qui les avaient examinées au spéculum, que je ne saurais trop mettre les praticiens en garde contre le délaissement du toucher, procédé d'investigation dont le spéculum ne doit jamais que contrôler et compléter les données.
La seconde, c'est que la conviction de son importance engagera de plus en plus les jeunes médecins à s'y exercer. Or, pour le toucher comme pour l'examen au spéculum et pour toutes les autres opérations exploratrices, il ne faut pas seulement une adresse qui ne peut s'acquérir que par l'exercice, mais il faut encore la connaissance exacte des sensations que peuvent donner les dispositions normales et anormales des organes que l'on explore. Or, est-il rien de plus inconnu, sinon pour l'esprit, au moins pour le doigt, que la topographie exacte de l'utérus et de ses annexes, explorés à travers le vagin ou le rectum ? J'en appelle aux premières sensations qu'ont éprouvées tous ceux qui se sont exercés à la pratique du toucher, pour le diagnostic de la grossesse ou le travail de l'accouchement; j'en appelle aux surprises que leur causeront les progrès qu'ils seront étonnés de faire dans cette matière, lorsqu'ds ne laisseront échapper aucune occasion de se perfectionner dans ce moyen d'exploration.
Le toucher, comme la palpation abdominale, peut être exercé, la femme étant debout, ou couchée, ouen pronation latérale gauche, comme on en a l'habitude en Angleterre.
Le toucher pratiqué pendant que la femme est debout, est indispensable dans la plupart des explorations utérines. C'est souvent le seul moyen d'atteindre le col de l'utérus chez les jeunes filles, car, chez elles, cet organe est habituellement très-élevé. Il en est de môme chez les femmes très-grasses et d'une haute taille, parce que le tissu cellulo-
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adipeux, qui double le périnée, fait perdre au doigt une bonne partie de sa longueur : la position verticale n'est pas toujours suffisante pour faire descendre jusqu'à lui le col de l'utérus; il faut encore engager la femme à faire un eflbrt qui pousse l'organe en bas et le rapproche du plancher périnéal. En touchant la femme debout, on parvient souvent à explorer plus aisément le museau de tanche, lorsque la matrice, distendue par le produit de la conception, s'est déjà élevée au-dessus de l'excavation. De même on peut atteindre dans cette position le col d'une matrice dans laquelle le développement d'une tumeur fibreuse a donné naissance à une augmentation de volume si considérable, que tout l'oroane a subi, comme l'a fait remarquer M. Simpson, un mouvement d'élévation au-dessus du détroit supérieur. Cette manière de pratiquer le toucher est favorable à la détermination du ballottement chez la femme enceinte et à l'appréciation du poids de l'utérus enflammé, engorgé, hypertrophié, etc., ce qui peut devenir un élément important de diagnostic et de traitement. Enfin, il peut seul donner des renseignements positifs sur l'élévation, l'abaissement, les déviations ou les flexions de la matrice ; car tous ces déplacements s'amoindrissent dans le décubitus dorsal, tandis qu'ils s'exagèrent dans la station verticale. A ce dernier point de vue, le toucher vertical donne des renseignements plus nombreux et plus positifs que le toucher horizontal.
Pour pratiquer le toucher debout, on adosse la femme à un meuble, les jambes modérément écartées, le corps incliné en avant de manière à relâcher les muscles abdominaux, quelquefois une main, ou les mains appuyées au dossier d'un fauteuil, pour faciliter à la femme cette inclinaison. Le médecin, à genoux ou assis sur un siège peu élevé, introduit la main droite sous les vêtements, l'indicateur étant préalablement enduit d'un corps gras, autant pour le préserver du contact des liquides virulents, qui peuvent être sécrétés par les parties génitales, que pour faciliter l'introduction de cet organe, surtout chez les vierges ou chez les femmes qui n'ont pas eu d'enfants. 11 remonte le long de la cuisse droite et cherche à arriver à la commissure postérieure de la vulve, en tâchant d'éviter par-dessus tout en arrière l'anus et en avant le clitoris, dont l'attouchement impressionne toujours les femmes d'une manière pénible ou choquante.
Contrairement au précepte donné par quelques auteurs, il ne faut pas tenir le pouce, le médius et les autres doigts fléchis dans la paume de la main, ce qui fait perdre à l'index plus de 2 centimètres de sa longueur. On doit au contraire les tenir dans l'extension, fortement écartés de l'indicateur, le pouce dirigé en avant vers le sommet de la vulve sur le côté du clitoris, appuyant sur la grande lèvre ou en dehors d'elle, tandis que les trois derniers doigts, portés en arrière, appuient sur le périnée et l'anus, et les soulèvent au besoin dans le but de raccourcir la longueur du vagin et de rapprocher l'indicateur de l'utérus. Malgré la difficulté que le coccyx ou l'épaisseur graisseuse du périnée apportent
quelquefois c\ ce soulèvement, et la sensation pénible que ce soulèvement cause à la femme et que l'on confondrait, si l'on n'y faisait attention, avec la douleur que la pression de l'index peut provoquer plus profondement, il faut savoir employer cet artifice pour atteindre dans certains cas l'utérus, ses annexes ou des tumeurs péri-utérines trèsélevées dans l'excavation pelvienne!
L'indicateur, se trouvant en contact avec la commissure postérieure de la vulve, déprime la fourchette, et, par un mouvement de bascule, pénètre facilement dans le vagin. Il se dirige alors lentement et en décrivant des mouvements alternatifs de gauche à. droite, le long de la paroi postérieure du vagin, vers le col de la matrice, constatant, chemin faisant, l'état de la muqueuse, sa température, sa sécheresse, son humidité, ses rugosités, les accidents de sa surface, etc. Arrivé au col, il explore d'abord ses deux lèvres et son oriflçe pour se porter ensuite autour de lui et constater attentivement l'état des culs-de-sac postérieur et antérieur du vagin. Enfin, il revient vers la vulve, en suivant la paroi antérieure du vagin avant de- sortir, de la même façon qu'il avait exploré sa paroi postérieure au moment d'entrer.
Ajoutons, pour en finir avec le mécanisme de cette petite opération, que dans quelques cas, au lieu d'un doigt, on peut en introduire deux et même quatre à la fois, s'il s'agit de constater la présence, la forme, la consistance d'une tumeur, ses rapports avec l'utérus, sa pédiculisation, etc.
Le toucher pratiqué pendant que la femme est couchée, ou dans le décubitus dorsal, doit venir nécessairement après le toucher vertical ; car ilpermet seul de constater certaines conditions pathologiques, l'existence et la délimitation de tumeurs ovariques ou péri-utérines, la distinction entre l'une ou l'autre de ces tumeurs et l'utérus lui-même incliné ou fléchi. Seul enfin, il peut être combiné avec la palpation et donner au diagnostic de ces divers états morbides une certitude impossible à acquérir par aucun autre moyen.
Sans découvrir la malade et l'ayant priée seulement de fléchir les membres inférieurs et d'écarter modérément les cuisses, le médecin, suivant d'ailleurs les mêmes règles que pour le toucher debout, arrive à la vulve en passant le plus souvent entre les cuisses, parfois au-dessous de la cuisse la plus rapprochée de lui. Je préfère souvent cette dernière manière, comme étant plus commode , exposant moins à toucher le clitoris, permettant d'aller plus loin dans l'excavation, et surtout obligeant la malade à tenir la cuisse fléchie, ce qui est une circonstance favorable à l'exploration. Lorsqu'on est bien exercé k pratiquer le toucher de cette façon et qu'on se sert simultanément de l'autre main pour palper et déprimer successivement les divers points de l'hypogastre, il est bien peu de lésions qui puissent échapper aux recherches.
Le toucher pratiqué pendant que la femme est en .pronaiion latérale
gauche, est exclusivement usité en Angleterre. On sait que, dans ce pays, les femmes se couchent également sur le côté gauche pendant l'acte de la parturition. Pour se prêter à ce mode d'examen, les malades, tout en se couchant de ce côté, portent la tôte vers le bord oppose du lit étendent la jambe gauche, lléchissent la droite, et, tournant le dos au médecin, lui présentent le siège sur le bord du lit comme pour l'examen de l'anus. Il est facile, sans les découvrn-, de pénétrer dans la vulve, et d'y arriver à la môme profondeur que par les autres procédés. On évite de passer ainsi entre les cuisses ou par-dessous, et c'est peut-être en cela que ce mode d'exploration a paru plus compatible avec la pudeur naturelle aux femmes. Du reste, cette position ne permet pas d'apprécier aussi bien que les autres la situation relative des organes, les déviations utérines, et elle n'a guère d'autre avantage que de mettre quelquefois en lumière la mobilité d'une tumeur ou les adhérences qui retiennent l'utérus et ses annexes attachés au bord de l'excavation pelvienne.
Certains auteurs, entre autres M. Scanzoni, ont proposé d'éviter les inconvénients du toucher vaginal chez les vierges, en se contentant des informations que peut fournir le toucher rectal, comme si ce dernier mode d'exploration ne révoltait pas plus encore que le premier, chez une fille non" déflorée, tous les instincts de pudeur et de délicatesse. Il est aisé d'amener peu h peu une fille, aussi bien, sinon aussi facilement, qu'une femme mariée, à autoriser le toucher vaginal, et il est toujours facile de le pratiquer chez elle, sans porter atteinte à l'intégrité de la membrane hymen, signe physique de la virginité, qu'il n'est pas indifférent de détruire.
Les seules précautions à prendre sont celles-ci : au lieu de prier la malade d'écarter les cuisses, ce qui met l'hymen dans un état de tension défavorable à la pénétration d'un corps dans le vagin, il faut l'engager à les rapprocher. L'indicateur, très-exactement graissé ou huilé, "doit s'appuyer sur la fourchette, et y attendre quelques instants que le spasme, produit par l'étrangeté de ce contact, se dissipe. Il se porte alors en avant et déprime lentement, non-seulement la fourchette, comme chez la femme mariée, mais encore la partie inférieure de l'anneau vulvaire, et l'hymen qui s'y attache.
Le rapprochement des cuisses rend cette membrane dépressible comme le rapprochement des doigts rend dépressible leur commissure. C'est seulement après avoir constaté la dépression de l'hymen, que le doigt, par un mouvement de bascule analogue à celui dont je parlais tout à l'heure, mais plus lent, pénètre dans le vagin avec aussi peu de douleur que de difficulté, et surtout sans produire le moindre désordre. J'ai pratiqué fréquemment le toucher dans ces conditions, sans jamais faire souffrir ou saigner les malades et sans déchirer l'hymen qui, d'ailleurs, par le fait de la leucorrhée souvent concomitante des maladies
utérines chez les vierges, se trouve plus cfTacé chez ces jeunes filles que chez d'autres. Ce n'est pas tautThymen que l'anneau vulvaire qu'il est difficile de franchir. On y parviendra toujours en procédant avec lenteur, avec la plus grande douceur et suivant les règles que je viens de donner.
Du reste, quels que soient l'âge de la malade, l'état des organes sexuels, la position dans laquelle on pratique le toucher, il faut, sans se presser outre mesure, abréger autant que possible la durée de cette exploration, toujours désagréable et souvent douloureuse. C'est pour cela qu'il faut, par-dessus tout, apprendre à pratiquer le toucher méthodiquement, c'est-à-dire en ne perdant pas un des renseignements qu'il peut nous donner à chacun des temps dont il se compose, et en sachant bien d'avance tout ce que l'on cherche et tout ce que l'on peut trouver avec son aide. J'ai dit comment on le pratique, je vais énumérer maintenant les renseignements précieux qu'il permet au médecin de recueillir, chemin faisant, de la vulve à l'utérus, et de l'utérus à la vulve.
Cette exploration peut faire constater tout d'abord ou soupçonner l'existence d'un vice de conformation. Je renvoie le lecteur à la classification que j 'ai présentée des anomalies utérines dans le chapitre qui leur a été consacré. Mais, pour donner une idée de celles que l'on peut trouver, j'en signalerai ici quelques-unes qu'il m'a été donné de rencontrer : double orifice vulvaire, double hymen, vagin et utérus simples ; — doulDle vagin, double utérus , que M. Bartoli m'a montré à Marseille, et qui avaient appartenu à une fille publique, dont le second vagin ignoré n'avait été défloré que longtemps après l'abus qu'elle avait fait du premier ; — absence complète de vagin, d'utérus et de tous les organes internes de la génération, chez une jeune fille dont j'ai fait l'autopsie ; — obhtération du vagin, produite par une gangrène à la suite des couches : j'en ai vu plusieurs cas; l'une des malades mourut de péritonite et de gangrène du vagin quinze jours après une tentative d'opération; — valvule transversale falciforme du vagin ; — valvule diaphragmatique ou transversale circulaire avec une ouverture centrale, dont j'ai observé deux cas, une fois vers la partie moyenne , une autre fois très-rapprochée du col et prise longtemps pour le col lui-même ; — brièveté de la totalité du vagin, ou de l'une de ses parois ; — insertion vicieuse de la paroi postérieure beaucoup plus haut que de coutume sur le segment postérieur de la matrice ; — imperforation, atrésie, étroitesse extrême de l'orifice du col ; — ouverture de l'orifice située sur une des faces d'un col conique et paraissant dépendre d'une seule moitié d'utérus ; — double orifice du col observé trois fois, dont deux sans communication des cavités utérines, une avec communication de ces cavités, la duplicité paraissant réduite à la cavité du col ; — absence complète du corps de l'utérus, constatée par le toucher, vérifiée par les autres moyens d'exploration, etc.
La part faite aux anomalies, le toucher permet de constater dès le
premier abord l'état des parties inférieures, des grandes lèvres, des petites lèvres, de l'orince du vagin, la rétraction que cet orifice et le vagm lui-môme peuvent avoir subie, après la ménopause, au point de permettre difficilement l'introduction du doigt; les tumeurs, les kystes des grandes lèvres, de la vulve, de la glande de Cowper, de la paroi vaginale postérieure ; les tumeurs du rectum perceptibles à travers cette paroi, ou même la distension de cet intestin par des fèces, lesquelles sont dépressibles, et ont été néanmoins prises quelquefois pour de véritables tumeurs, malgré la facilité qu'il y a à les distinguer. Au retour, le toucber constate les altérations delà muqueuse, les kystes, les polypes, les végétations qui peuvent se trouver sur la paroi antérieure du vagin; les cystites, les catarrhes de vessie, la pierre, la gravelle, reconnaissables par la douleur que cause la pression du doigt sur la paroi antérieure; l'uréthrite, la blennorrhagie uréthrale, les tumeurs vasculaires ou fibro-vasculaires de l'urèthre et du méat, mises en lumière par la pression de la partie inférieure de cette paroi vaginale contre l'arcade pubienne.
Dans le vagin, avant de parvenir jusqu'au col, le doigt peut rencontrer une tumeur dont la racine même est dans l'utérus : souvent c'est un polype, une tumeur fibreuse, un allongement hypertropbique de la portion sous-vaginale, ou d'une des lèvres, rarement un renversement de la matrice. Il s'agit de déterminer exactement les rapports de continuité de cette tumeur avec le col ou les parties plus profondes de l'organe.
Arrivé au col de l'utérus, en suivant la paroi postérieure du vagin, le doigt constate d'abord la mobilité ou l'immobilité de l'organe. Il faut distinguer la mobilité du col seul, due à la mollesse de cet organe ou de sa portion sus-vaginale, de la mobilité de l'utérus pris en totalité. Quand l'utérus se meut librement en pivotant dans son anneau suspenseur, le doigt ne déplace pas seulement le col ; mais, à mesure qu'il opère ce déplacement, il perçoit, par la pression ou la résistance que lui transmet ce segment inférieur de l'organe, l'inclinaison que subit en sens inverse le segment supérieur. Il s'opère là un mouvement de bascule très-sensible. La mobilité est un signe important de l'intégrité des organes péri-utérins et môme de l'utérus. . Elle est détruite par les adhérences qui suivent les inflammations péri-utérines ; elle est diminuée par les maladies de l'ovaire et de la trompe, et même par les maladies de l'utérus, par sa tuméfaction, son hypertrophie, son inflammation chronique, etc.
En supposant l'utérus mobile, le doigt peut rencontrer le col dans un changement de position, plus haut ou plus bas, plus en arrière, plus en avant que dans l'état normal. La position du col en avant et en haut, comme adossé au pubis, fait soupçonner immédiatement l'existence d'une tumeur qui le repousse dans ce sens.
D'autres fois, c'est la direction du col qui est changée. Plus rarement, il est dirigé en avant ; il peut être maintenu dans cette direction par une
rétroversion. Plus souvent, il est dirige en arrière, soit par une antéversion, soit par un gonflement volumineux de sa lèvre antérieure. C'est pour constater cette déviation qu'il est toujours utile de suivre avec le doigt la paroi postérieure du vagin jusqu'à ce que l'extrémité de l'indicateur puisse passer derrière lé col. Dans ce cas, on rencontre d'abord la lèvre antérieure qu'on explore. La lèvre postérieure peut être devenue inaccessible et n'être atteinte qu'après de longues recherches, de manière à être ramenée dans l'axe du vagin et à permettre au doigt de pénétrer dans le cul-de-sac vaginal postérieur. D'autres fois, plus rarement, c'est vers la droite ou vers la gauche que le col peut être porté, suivant qu'il y a inclinaison de l'utérus à gauche ou à droite. Pour apprécier exactement cette direction, il faut s'enquéiùr surtout du côté oii regarde l'orifice; sans cela on risquerait d'être trompé par la différence de volume qui existe souvent entre les'deux lèvres.
La forme du col, sa température, sa dureté, sa mollesse, ses bosselures et les autres accidents de sa surface doivent être explorés attentivement par le toucher.
Le col peut être conique, au lieu d'être arrondi; ce cône peut être libre dans l'intérieur du vagin, être même atteint d'une élongation hypertrophique, occuper le milieu de ce canal, ou être refoulé contre une de ses parois, tout en conservant sa mobilité ainsi que le reste de l'utérus. Dans le cas de refoulement d'un côté, habituellement en avant et à gauche, le doigt constate de l'autre côté, c'est-à-dire en arrière et à droite, un cul-de-sac vaginal énorme, véritable poche copulatrice dont les proportions sont dues à l'habitude que prend l'extrémité de la verge de s'y loger pendant le coït, en glissant sur le cône cervical. Cette disposition vicieuse, accompagnée quelquefois d'ime position aussi vicieuse de l'orifice, situé sur un des côtés au lieu d'être au sommet du cône, est une cause de stérilité d'autant plus importante à constater qu'elle est curable par la résection partielle du col. Il ne faut pas confondre d'ailleurs cette conicité anormale et exagérée avec la légère conicité qui est normale chez beaucoup de filles vierges.
Au contraire, le col peut être aplati, quelquefois môme rebondi, ou en champignon, ses lèvres renversées formant un bourrelet circulaire qui déborde la partie du col située au-dessus. 11 peut exister une différence de volume entre les deux lèvres : la postérieure a ordinairement plus de longueur, l'antérieure plus d'épaisseur. La lèvre antérieure devient souvent plus grosse, engorgée, hypertrophiée ; la postélérieure plus douloureuse par le fait des granulations ou de l'ulcération.
La température du col peut être sensiblement plus élevée qu'à l'état normal. Il en est quelquefois de même de celle des parties environnantes du vagin. C'est un signe presque certain de métrite ou môme d'inflammation péri-utérine.
Tantôt le col est plus dur, comme dans l'hypertrophie; avec des
bosselures, comme dans les cas de kystes folliculaires ou de cancer commençant. Tantôt, au contraire, il est mou et se laisse en quelque sorte pénétrer par le doigt qui le presse. Si ce ramollissement coïncide avec l'élévation de l'organe et la perception du ballottement, il peut être simplement un signe de grossesse; s'il coexiste avec une augmentation de volume et de température, de la facilité à saigner, etc., il peut être un signe de congestion, d'inflammation, de catarrhe, de fongosités.
La position, la forme, les dimensions, la pénétrabilité de l'orifice, sont autant d'éléments précieux pour le diagnostic. J'ai dit que l'orifice peut regarder dans un sens ou dans un autre , soit par une disposition naturelle, soit par une déviation de l'organe, soit par une flexion du col, soit enfin par une différence de volume de ses lèvres, par exemple l'une d'elles étant hypertrophiée ou simplement tuméfiée et portant l'orifice sur l'autre, qui a conservé son volume normal et qui se trouve en partie recouverte par la première. L'orifice est un pertuis plus ou moins rond, plus souvent une fente linéaire. Chez la femme qui a fait des enfants, la fente est plus marquée, plus large, l'orifice entr'ouvert. Des angles de cette fente partent des dépressions linéaires, dures, cicatricielles, sensibles au toucher. Quelquefois l'orifice est assez entr'ouvert, même chez les vierges, pour qu'on puisse y faire pénétrer l'extrémité du doigt. S'il n'y a pas grossesse, cette pénétrabilité de l'orifice indique une dilatation excentrique due à un catarrhe, à une inflammation chronique, à un engorgement, ou à la présence d'un polype, d'une tumeur intra-utérine déterminant dans le corps de l'organe des contractions qui entr'ouvrent le col.
Le pourtour de l'orifice, ou la surface de chacune des deux lèvres, présente des accidents plus ou moins sensibles. Tantôt des granulations plus ou moins saignantes bordent l'orifice; tantôt des bosselures, des tubercules, des inégaUtés, témoignent du développement de petites tumeurs dans l'épaisseur ou à la surface des deux lèvres. Celles-ci peuvent être le siège d'ulcérations, de granulations, de fongosités, de végétations qui les rendent saignantes ; ou de véritables tumeurs vasculaires, foUiculaires, fibreuses, plus ou moins pédiculées sous forme de polypes, et même de tumeurs cancéreuses.
A travers le col entr'ouvert on peut faire pénétrer le doigt dans la cavité cervicale et môme jusque dans la cavité utérine, et y reconnaître l'existence d'un caillot de sang, d'un produit de conception, d'une tumeur interstitielle, sessile ou pédiculée, de polypes, de végétations fongueuses, de cancers, etc.
Il est important de constater si le toucher provoque de la soufi^rance, de quelle manière il la provoque et dans quels points ce phénomène se développe. Tantôt la douleur est provoquée par les mouvements que l'on imprime à l'utérus en cherchant à le déplacer ou à le faire basculer, soit qu'on y parvienne, soit qu'on ne puisse modifier la situation de l'organe : elle est alors un indice d'un état morbide des annexes, du
DIAGNOSTIC DES MALADIlîS UTÉRINES EN GÉNÉRAL. 14i
péritoine, des tissus péri-utérins, d'adhérences utéro-péritonéales, utcrotubaires ou ovariques. Tantôt elle est provoquée par la pression exercée avec le doigt sur le col ou sur le corps de l'utérus : elle tient alors à l'exaltation de la sensibilité propre de l'organe ; elle est perceptible surtout quand on saisit l'utérus entre le doigt qui pratique le toucher et l'autre main déprimant l'hypogastre. Elle peut siéger dans un point très-limité, le reste de l'organe en étant exempt. Elle indique une métrite totale ou partielle, ou l'irritation symptomatique d'une altération de tissu, d'une lésion organique commençante : elle est plus fréquente sur la lèvre postérieure qui semble plus disposée à l'inflammation et à l'ulcération, que sur la lèvre antérieure qui semble plus disposée à l'hypertrophie et à l'engorgement.
En même temps, on reconnaît aisément si le volume de l'organe a augmenté, non-seulement le volume du col, mais celui du corps. La tuméfaction porte quelquefois sur les deux segments de la matrice en même temps. D'autres fois elle ne porte que sur le corps : le col paraît normal, mais, au-dessus de lui, on sent, à travers le cul-de-sac vaginal, une tumeur arrondie, le débordant dans tous les sens et formant une scffte de globe analogue au globe utérin du comm^icement de la grossesse. La régularité de la courbure, l'égalité de la convexité, la consistance élastique et modérément dure, la mobilité de l'organe, etc., aideront à ne pas le confondre avec une tumeur fibreuse, ou un corps fibreux interstitiel, une flexion, une tumeur ovarique, une hématocèle, un phlegmon péri-utérin.
L'immobilité de l'utérus, qui peut être perçue simultanément, facilitera d'ailleurs singulièrement ce diagnostic différentiel. Que l'utérus soit fléchi ou qu'il ne le soit pas, s'il contracte, soit en avant, soit en arrière, des adhérences avec les parties voisines, il perd nécessairement sa mobilité. En supposant qu'il n'y ait pas d'adhérences, ou qu'elles ne soient pas encore formées, s'il y a inflammation péri-utérine, tuméfaction inflammatoire, engorgement des tissus voisins, il y aura, sans que la mobilité soit entièrement perdue, une immobilité relative due à l'exaspération des douleurs que chaque mouvement réveille. Si l'inflammation a produit un épanchement dans les culs-de-sac péritonéaux antérieur ou postérieur, ou dans l'épaisseur des ligaments larges, l'utérus n'est pas seulement immobilisé, il est encore déplacé. Les épanchements sanguins produisent les mômes effets : l'hématocèle rétro-utérine, par exemple, déplace l'utérus, le pousse en avant et en haut derrière le pubis, tandis que cette tumeur sanguine fait saillie dans le cul-de-sac vaginal postérieur; la matrice est tellement immobilisée, dans ce cas, qu'elle semble saisie au milieu d'une masse de plâtre qui se serait solidifiée autour d'elle.
Enfin l'examen attentif du cul-de-sac vaginal, tout autour du col, permet au toucher de nous fournir les plus utiles renseignements. Dans l'état normal le cul-dc-sac est simple, sans accident de surface, et dé-
prcssible en avant et en arrière, autant que le doigt peut l'enfoncer ou le soulever : l'utérus s'élève en môme temps, et cette dépressibilité n'a de bornes que l'extensibilité des parois vaginales. Il n'en est pas de môme dans les autres cas. Outre les variétés de température qu'il peut présenter, ce cul-de-sac est quelquefois agrandi en poche copulatrice ou vagin supplémentaire, creusé par le bout de la verge pendant le coït, dans les cas de conicité du col ; je l'ai rencontré déplissé et retenu contre l'excavation du bassin par des adhérences membraneuses consécutives à des inflammations péri-utérines et à des péritonites pelviennes ; d'autres fois il est amoindri par l'inflammation péri-utérine, un phlegmon, une hématocèle, une tumeur, une production quelconque située surtout derrière le col, devant lui ou sur ses côtés, et devenant assez saillante pour se coiffer en quelque sorte de la paroi vaginale. Les épanchements sanguins, les gonflements inflammatoires péri-utérins ne font pas toujours saillie dans ces culs-de-sac; mais ils empêchent toujours qu'on ne les déprime indéfiniment ; au lieu de la sensation de vide due au déplacement d'organes mobiles, ils donnent celle d'un plan résistant, plus ou moins rénitent. Outre les maladies péri-utérines, le toucher fait percevoir dans ce cul-de-sac la présence de tumeurs globuleuses extrômeme*nt sensibles, formées par les annexes, une ovarite, un abcès de la trompe, à droite ou à gauche de l'utérus, mais en même temps en arrière. Il fait reconnaître des tumeurs formées par l'utérus lui-même, en avant dans les cas d'anté version, en arrière dans les cas de rétroversion. Enfin ajoutons qu'il ne faut pas confondre ces diverses tumeurs entre elles, qu'il faut distinguer les tumeurs péri-utérines des ovarites par le toucher rectal, et les flexions des autres tumeurs par le cathétérisme utérin; ajoutons qu'il faut apprécier non-seulement le volume de ces tumeurs, mais la sensibilité des tissus qui entourent l'utérus. Rappelons surtout que lorsque le péritoine, le tissu cellulaire péri-utérin et les annexes sont sains, le doigt promené avec lenteur autour de la matrice ne doit rencontrer que des surfaces égales et dépressibles.
Quand on a achevé l'exploration que je viens de décrire avec tout le détail qu'elle comporte, on doit, en retirant le doigt, observer s'il ne rapporte pas du sang, ou du mucus blanc laiteux, glaireux, purulent, ou du pus, de la sanie, des -matières sanguinoleiites, de l'ichor cancéreux reconnaissable à son odeur, etc. On doit tenir note aussi de l'hémorrhagie qui peut accompagner ou suivre le toucher, dans les cas de fongosités saignantes et surtout de cancer, de choux-fleurs, de végétations dures et friables.
Le toucher rectal wo. peut pas, quoi qu'on en ait dit, suppléer le toucher vaginal, pas plus chez les vierges que chez les autres femmes; il ne ménage pas davantage la pudeur du sexe et donne moins de renseignements. C'est un mode d'exploration souvent nécessaire, mais un
moyen extrûme que le médecin n'emploie que pour compléter un diagnostic douteux. Aussi, pour ne pas s'exposer à un refus presque certain, faut-il le pratiquer, après le toucher vaginal, sans désemparer et sans en prévenir la malade, en employant toute l'adresse et les ménagements possibles, et d'une façon toute naturelle, comme un complément d'exploration.
Il suit de là qu'on peut pratiquer le toucher rectal en faisant placer la femme dans les mêmes positions que pour le toucher vaginal, et que, en prévision de la nécessité où l'on sera de le pratiquer, on doit avoir recommandé h la malade de prendre un lavement quelques heures avant de la visiter.
Après avoir franchi les sphincters, le doigt, arrivé à une profondemde 3 ou 4 centimètres, rencontre en avant une tumeur résistante et arrondie qui n'est autre que le col de l'utérus, refoulant plus ou moins la paroi antérieure du rectum suivant qu'il est plus ou moins abaissé, dévié vers le sacrum ou volumineux. Au-dessus de la saillie du museau de tanche, l'indicateur rencontre le corps de la matrice et parcourt sa face postérieure, rarement dans toute sa hauteur, à moins que le fond de l'utérus ne soit dirigé vers la concavité du sacrum, par suite d'un état de rétroversion ou de rétroflexion. En déprimant l'hypogastre avec l'autre main et refoulant l'utérus en bas, c'est-à-dire en combinant la palpation hypogastrique avec le toucher rectal, on apprécie mieux la face postérieure ou le fond de la matrice, les bords de cet organe et les diverses tumeurs qui peuvent se trouver derrière l'utérus ou sur ses côtés.
En un mot, il est rare qu'il échappe au toucher rectal quelque chose de ce qui se passe dans l'excavation pelvienne. Non-seulement ce mode d'exploration fait bien reconnaître les flexions, les déviations, les tumeurs de la paroi postérieure de l'utérus, telles que les flbroïdes, les phlegmons, les suites de pelvi-péritonites, les tumeurs inflammatoires ou kystiques de l'ovaire, les tumeurs des trompes, les grossesses extrautérines, etc. ; mais il permet encore, surtout lorsqu'il est combiné avec la dépression hypogastrique, de mesurer en quelque sorte le volume, la consistance, la mobilité, la sensibilité de ces diverses tumeurs, de circonscrire nettement le siège du mal et d'obtenir une précision de diagnostic que le toucher vaginal avait été insuffisant à donner. L'épaisseur du périnée peut rendre plus difficile, chez les femmes grasses, le toucher rectal comme le toucher vaginal : on a soin, dans un cas comme dans l'autre, de relever le plancher périnéal en masse pour arriver aussi haut que possible.
Par contre, le toucher rectal permet seul de constater l'absence de l'utérus. Il faut le combiner, dans ce cas, non-seulement avec la palpation et le toucher vaginal, mais encore avec le cathétérisme vésical.
Enfin, le toucher rectal, seul ou combiné avec le toucher vaginal, est nécessaire pour apprécier l'état de la cloison recto-vaginale, ses tu-
meurs, ses abcès, ses perforations, ses fistules, etc. Récamier avait insisté sur la nécessité d'introduire, dans ce cas, deux doigts d'une main, l'index et le médius, l'un dans le rectum, l'autre dans le vagin ; ou le pouce dans le vagin, l'indicateur dans le rectum ; ou bien enfm l'indicateur d'une main dans le vagin et celui de l'autre main dans le rectum. Cette combinaison des deux touchers est le seul moyen d'arriver à diagnostiquer des tumeurs rétro-utérines d'un petit volume.
§ 3. — DU SPÉCULUM.
Comme son nom l'indique, le spéculum est un vrai miroir portant la lumière sur le col de l'utérus et les parties profondes du vagin, tandis qu'il tient la vulve et le reste des parois vaginales dilatées par sa présence môme. 11 ne faut pas confondre cet instrument, dont les perfectionnements et l'application sur une large échelle sont tout à fait modernes, avec les instruments de même nom, mais de forme et de construction très-différentes, dont on pouvait se servir auparavant pour arriver jusqu'à l'utérus en écartant ou dilatant les parois du vagin. Les premiers portent la lumière en même temps qu'ils pénètrent; les seconds étaient de simples dilatateurs ou dilatatoires, très-usités en chirurgie dans l'antiquité et le moyen âge, même jusqu'au siècle dernier, non-seulement comme moyens de diagnostic, mais encore comme moyens de traitement.
Paul d'Egine mentionne le spéculum comme un instrument connu avant lui et décrit la manière de s'en servir. C'était un instrument à trois branches, dont les dimensions variaient avec l'âge de la malade, et qui se dilatait à l'aide d'une vis.
La première figure du vrai spéculum (miroir) nous est laissée par Albucasis en 1-104. C'est, dit-il, un infundibulum en bois léger ou en airain dont l'extrémité la plus étroite est introduite dans le vagin. Pierre Franco en 1586, Ambroise Paré en 1592, Jean Scultet en 1666, décrivent le même spéculum plus ou moins modifié. Mais il faut arriver à Récamier en 1814 pour voir, on peut le dire, inventer de nouveau et se populariser bientôt un instrument dont les avantages, comme moyen de diagnostic et de thérapeutique, étaient presque inconnus. Ce célèbre praticien, ayant à reconnaître et à cautériser une ulcération du museau de tanche, fit construire une canule de fer-blanc qu'il transforma bientôt (1816) en cylindre creux d'étain à paroi réfléchissante, taillé en bec de flûte, largement évasé à l'extrémité externe, formant une espèce d'entonnoir et ayant Scentimètres de diamètre à l'un de sesboutset4à l'autre. Cette forme conique avait l'avantage d'éclairer mieux le col, mais l'inconvénient de dilater trop l'orifice vulvaire. Dupuytren raccourcit la longueur du tube, le fit rapprocher un peu plus de la forme cylindrique et y ajouta le manche ou la poignée qui s'élève à angle droit du bord de sa large extrémité. Il est inutile de répéter ici tout ce que de
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Quant aux modifications que le spéculum a éprouvées ou aux instru- "ments nouveaux qui en sont nés, nous ne devons pas craindre de les énumérer ici d'une manière un peu complète, malgré l'avis contraire de quelques gynécologues, parce que, tout en convenant que l'on ne se sert habituellement que d'un petit nombre, nous pouvons assurer quella plupart peuvent trouver leurs indications dans des cas déterminés.
Des modilications de peu de valeur portent : sur la nature de la matière dont le spéculum est construit; on en fabrique en étain, en argent, en maillechort, en glace étamée, en verre ou en cristal, en ivoire,' en bois, etc. ; — sur la disposition du manche que l'on a supprimé, allongé, raccourci ou adapté de manière à pouvoir le plier, le monter ou le démonter à volonté; — sur les ouvertures pratiquées dans une partie ou dans toute la longueur du cylindre, transformant celui-ci en un
(•) Dilalateur vaginal de Reybard : ), fermé, 2, ouTort.
^ Verhnes, Monographie sur le dioplre ou spéculum. Tliùse do Paris, 1848. Un des instruments de ce genre le plus utile est le spéculum dilatateur pour le vacin et le rectum de Reybard.
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grillage, OU le munissant d'une petite fcnôtre pouvant s'ouvrir ou se
fermer à volonté comme dans le spéculum de madame Boivm.
Des modifications très-importantes au contraire sont celles qui portent sur le volume de l'instrument, dont la longueur et la grosseur doivent être proportionnées à celles du vagin des diverses malades ; - sur la division du cylindre en plusieurs segments appelés valves, au nombre de deux, trois, quatre, et même davantage, disposés de manière a se développer également d'une extrémité à l'autre, ou à diverger les uns des autres vers un bout, de manière à ajouter la dilatation profonde du vagin à l'éclairage de l'organe ; - enfin sur la réduction du cylindre à une ou plusieurs valves séparées, devenant alors de simples gouttières, propres à éclairer surtout une paroi vaginale , en même temps qu'à découvrir le col lui-même.
Le spéculum dont on se sert le plus habituellement doit être d un maniement facile et surtout se nettoyer aisément. Sous ce rapport, il n'y en a pas de supérieur au spéculum plein, légèrement conique, qui rappelle le mieux celui de Récamier ou de Dupuytren. Mais ce spéculum est bien loin de suffire à tous les cas. Je vais indiquer, en énumérant tous les instruments de ce genre que nous possédons, ceux dont je me sers le plus souvent, et ceux que j'ai plus particulièrement appliqués aux cas exceptionnels qui se présentent dans la pratique.
Le spéculum plein en étain est avant tout nécessaire au médecin gynécologue. Il faut le choisir le plus long possible, et en avoir de plusieurs dimensions. 11 faut toujours employer le plusgros et le plus long ; car, qui peut le plus peut le moins, et dans plus d'une circonstance il m'a été impossible de saisir le col avec un spéculum qui n'était pas suffisamment p.^ long. Il est nécessaire
d'en avoir de plusieursdimensions, c'est-à-dire des cinq dimensionshabituellementfabriquéescn France, depuis 0 jusqu'à 4, à cause des différences considérables, chez les diverses femmes, de la vulve et de l'anneau vulvaire d'une part, du col de l'utérus de l'autre. Il ne suffit pas en effet d'avoir un spéculum qui puisse pénétrer par la vulve ; il faut encore, surtout quand on se sert de cet instrument pour l'application des sangsues sur le col, qu'A puisse embrasser exactement cet organe. Si le plus large est plus commode pour l'exploration, il n'en est pas de même pour l'application des sangsues qui risqueraient de prendre sur le vagin au heu de prendre
[') Spéculum plein en élain muni de son embout.
sur le col, dans le cas où ce dernier organe serait trop libre dans le spéculum ; or, dans les cas même où ce moyen de traitement est indiqué, il peut y avoir de grandes différences de volume, de col à col.
Après les spéculums d'étain ordinaires, nous avons habituellement à ' notre disposition plusieurs modèles du spéculum de Fergusson, c'est-àdire du spéculum cylindrique en glace étamée, recouvert d'une couche de gutta-percha, taillé en
bec de flûte à son extrémité utérine, plus aisé à introduire dans les vagins étroits, plus commode pour saisir le col lorsqu'il est fortement porté en arrière, malheureu-
sement trop fragile et que
les constructeurs devraient s'efforcer de rendre plus solide en donnant à la glace unpetitpeu plus d'épaisseur. Quant au spéculum en cristal, en porcelaine, en verre opaque ou verre laiteux {milchglass) de M. Mayer, de Berlin, il n'a ni les avantages de celui de M. Fergusson, ni ceux du simple spéculum de buis; aussi n'en faisons-nous pas usage. Il est indispensable, il est vrai, d'avoir des spéculums qui protègent le vagin contre l'échauflement produit par l'introduction du fer rouge, et qui ne se laissent pas attaquer comme le métal par les acides, le nitrate d'argent ou les divers caustiques dont on peut avoir à faire usage dans les maladies de l'utérus ou du vagin; mais, sous ce rapport, je préfère de beaucoup aux spéculums de verre, de porcelaine ou d'ivoire, le simple spéculum en buis, que son bon marché et sa résistance rendent tout à fait pratique, ou les spéculums en caoutchouc durci de Leiter, de Vienne, à la fois si soUdes et si légers.
Quant aux spéculums à valves, le spéculum à trois valves de M. Ghar-
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rière, dit à recouvrement ou à développement, n'a dû le grand succès dont il a joui qu'à l'impéritie de la plupart des médecins, et je ne
(•) Spéculum de glace étamée cl gutta-pcrcha, eu bec de flûte, de Fergusson. \'*) Spéculum trivalve à développement de M. Ctiarrière,
crains pas de lui préférer pour les cas ordinaires le spéculum plein en élain, dont j'ai parlé en première ligne. Mais on peut s en servuavantageusement, surtout du plus petit, lorsqu on a besoin d exammer le col de l'utérus chez les vierges ; car, d'une part, 1 mtroduction en est alors beaucoup plus aisée que celle d'un spéculuni plem ayant la dimension que l'on peut obtenir en le déployant une fois qu il est introduit et d'autre part, ce déploiement peut se faire avec assez de douceur pour ne pas déchirer l'hymen ou l'anneau vulvaire. Ce spéculum a encore l'avantage, qu'en Ôtant une des valves, il reste une gouttière qui
permet d'explorer la paroi vaginale. — Les spéculums à valves divergentes présentent aussi l'avantage, étant très-coniques quand ils sont fermés, de pouvoir être introduits aisément par un anneau vulvaire étroit, contracturé, ayant des fissures, et de dilater fortement la partie la plus profonde du vagin.
Inventés par M. Jobert en 1833, et par M. Eicord en 1834, ces spéculums ont reçu divers perfectionnements ou modifications. Une des plus importantes, due à M. Ricord, • c'est de porter la charnière des deux valves au niveau de l'anneau vulvaire de manière à faire de ce point celui dans lequel, au moment de la divergence des valves, la dimension de l'instrument reste le plus petite possible, ce qui prévient les déchirures de l'orifice vaginal. Ce spéculum à deux valves est souvent utile pour découvrir des cols volumineux et les embrasser dans leur ensemble, du moins suivant un de leurs diamètres ; car il a, par contre, l'inconvénient de laisser tomber entre les valves les phs d'un vagin trop ample, et il est incommode en ce qu'il ne protège pas suffisamment ce dernier organe, lorsqu'on veut porter les pansements sur le museau de tanche. Pour embrasser d'une manière plus complète le col et pour préserver davantage le vagin, M. Charrière a eu l'idée de combler le vide laissé entre les deux valves de ce spéculum par l'adjonction de deux autres valves, qui, en divergeant, étalent d'une manière complète l'extrémité la plus reculée du vagin, de sorte que ce spéculum peut seul permettre de constater, dans certains cas, les altérations du museau de tanche appréciées par le toucher. J'ai pu saisir ainsi des cols hypertrophiés, en champignon, ou sur lesquels s'étaient
Fig. 77 (•).
(•) Spéculum quadrivalve à développement de M. Ségalai
développés d'énormes végétations, des choux-fleurs , des tumeurs de nature diverse, autour desquelles je devais porter l'anse d'une ligature. Lorsque ce spéculum quadrivalve est bien construit, on peut ôter à volonté les deux valves supplémentaires, et le réduire h l'état de spé-
Fig. 78 n.
culum bivalve. L'instrument ainsi modifié est un des plus commodes qu'on puisse se procurer. Enfin, M. Charrière a construit à Paris pour M. Cusco et M. Yeiss, à Londres pour M. Tyler-Smith, un nouveau spéculum bivalve qui, tout en conservant un diamètre constant à son extrémité vulvaire, permet au médecin d'écarter par un grand intervalle au fond du vagin les deux valves de l'instrument élargies à leur extrémité utérine et pouvant découvrir aisément le col, sans permettre à la muqueuse vaginale de s'engager dans l'espace latéral intervalvaire. Le spéculum de M. Tyler-Smith a la dimension ordinaire. Celui de M. Cusco est plus court, de manière à éviter de repousser le col de l'utérus lorsqu'il est un peu bas, et à pouvoir l'examiner de plus près.
M. Chassagny a eu l'idée d'en subdiviser les valves transversalement, de manière à déterminer, à l'aide de petits leviers, un écartement plus
(*) Spéculum bivalve divergent de M. Ricoril : 1, 2 fermé, 3 ouvert.
considérable de leur portion utérine; cette disposition peut être appliquée avantageusement dans quelques cas.
Les spéculums réduits à une valve sont indispensables pour l'exploration ou le traitement des maladies du vagin et surtout des fistules vésico-vaginales pour lesquelles ils ont été imaginés. Depuis longtemps je me suis servi, pour les cautérisations et les autres opérations à pratiquer sur les parties profondes du vagin, de valves que je fabriquais
Fig. 79 (*). Fig. 80 [")•
moi-même en les découpant dans une feuille de zinc, ou que je faisais fabriquer avec du bois. M. Hergott, de Strasbourg i, s'est servi d'un spéculum plein en étain, dont il retranchait une grande partie, de manière à n'en conserver qu'une gouttière attenante au manche, à laquelle on peut laisser les dimensions ou la courbure que l'on désire. M. Jobert^ avait imaginé, depuis longtemps, pour le traitement des fistules vésico-
(*) Spéculum quadrivalve divergent de M. Charrière. (**) Spéculum bivalve large, divergent, de M. Cusco.
1 Verfadiomements récents apportés à l'opération de la fistule vésico-vaginale. Strasbourg, 1803.
2 Traité de chirurgie plastique, Paris, 1849.
DIAGNOSTIC DES MALADIES UTÉRINES EN GÉNÉRAL. iSl vaginales, des écarteurs ou des valves dilatatrices el contentives trèsingénieuses et de formes dilférenles, pour ôlre appliquées l'une il la paroi antérieure, l'autre à la paroi inférieure, les autres aux parois latérales du vagin. J'ai eu plusieurs fois l'occasion de m'en servir très- avantageusement. Mais tous ces instruments ont été bien dépassés par les valves
Fig. 81 (•).
en gouttière et à courbure spéciale, spéculums dits en bec-de-cane, imaginés par les Américains pour l'opération de la fistule vésico-vaginale. Dans l'instrument de M. J. Marion Sims S le même manche
Fig. 82 (").
porte deux gouttières de dimensions différentes pour suffire aux différents cas. M. Bozeman 2 a exagéré la largeur et la courbure de ces gouttières : il existe pourtant des cas où les grandes dimensions de cet instrument peuvent être utiles. On peut encore, et c'est ce que je trouve
Cl Une des deux \alves latérales, pour l'opératioa de la fistule vésico-vagiiiale, de M. Jobert. (••) Gouttière-spéculum, pour l'opération de la fistule -vésico-vaginale par le procédé américain.
' Silvcr Sutures in Surrjery, The Anniversary Discourse, bcfore the New-York Academy
ofMedicine, New-York, 1868. , . j ^
î Follin, Examen de quelques nouveaux procédés opératoires i)Our la guérison des fistules vésico-vaginales. Revue critique (Arcli. gôn. de nit5cl., 5° série, t. \V, p. ibl, 58*J. Taris, 1860.
de plus commode, adapter chacune de ces gouttières à un manche particuUer, mobile, de façon à se servir au besoin de deux valves en môme temps, l'une pour abaisser la paroi inférieure du vagin, l'autre pour en élever la paroi supérieure.
L'introduction du spéculum, pour être irréprochable, n'est pas aussi facile que peuvent l'imaginer ceux qui n'en ont pas pris l'habitude, et l'on devrait s'y exercer sur le cadavre, comme au toucher et au cathétcrisme utérin. Éviter la douleur que produit l'introduction de l'instrument à l'anneau vulvaire, aller sûrement à la rencontre du museau de tanche, telles sont les deux principales difficultés.
Pour éviter la douleur de l'anneau vulvaire, il faut faciliter l'introduction du spéculum par la dépression de la fourchette, comme on le fait lorsqu'on pratique le toucher. On a imaginé dans le même but de munir le spéculum, plein ou à valves, d'un embout de bois terminé par une surface arrondie, qui dépasse la petite circonférence de l'instrument et qui s'insinue, comme un coin mousse, entre les parois vaginales doucement écartées, pour être retiré du spéculum, lorsque celui-ci est en place. L'embout est utile surtout pour l'introduction des anciens spéculums à valves; il facilite aussi, pour une main inexpérimentée, l'introduction du spéculum plein ; mais l'usage n'en est pas indispensable.
Quant au spéculum à deux valves, surtout à valves larges, il faut avoir soin, pour l'introduire, de le placer en travers et non en long; car les deux parois vaginales s'adossent d'avant en arrière, la colonne antérieure à la colonne postérieure, et non de droite à gauche.
Pour aller sûrement à la rencontre du col, il ne suffit pas de connaître sa situation normale et la direction ordinaire du vagin ; mais il faut toujours s'assurer au préalable, par le toucher vaginal, de la situation exacte de cet organe dans chaque cas particulier.
Le spéculum, comme le toucher, peut être appliqué aux filles vierges, sans les déflorer, à la condition de tenir les membres inférieurs complètement fléchis sur le ventre et rapprochés l'un de l'autre, afin de produire le relâchement et la dépressibilité de la membrane hymen ; bien entendu qu'on n'emploiera chez elles que les spéculums des plus petites dimensions, c'est-à-dire proportionnés à la dimension et à la dilatabilité de l'anneau vulvaire.
Avant d'introduire le spéculum, il faut le chaufl'er convenablement, si l'on est en hiver, le tenir au moins quelques minutes dans la main, de peur que le froid du métal, impressionnant brusquement la sensibilité des parties génitales, ne détermine une contracture de l'anneau vulvaire, un spasme du vagin, ou môme des coliques assez douloureuses dont on pourrait citer des exemples. Il doit en outre être exactement enduit d'un corps gras qui en facilite le glissement : de l'huile, du beurre, de
l'axonge, ou simplement de la pommade à cheveux, se Irouvenl aisément chez toutes les malades.
La femme étant debout sur le bord du lit ou devant une table qui se trouve à peu près à la hauteur du siège, on l'engage à se coucher à la renverse pendant qu'on relève les membres inférieurs et qu'on la prie de les laisser fléchir doucement sur le ventre et de les y retenir en plaçant ses mains sous les jarrets. On peut mettre un oreiller sous la tête ; quelquefois il est préférable de la laisser pencher en arrière, ainsi que les épaules, pour amener le col dans l'axe du spéculum ou faire coïncider la direction de cet instrument avec celle de la lumière.. Autant qu'on le peut, les tubérosités ischiatiques doivent dépasser le bord du meuble sur lequel la femme est couchée, ou du moins l'affleurer. L'expérience m'a prouvé que cette position, dans laquelle la femme peut être entièrement couverte par ses vêtements, est généralement préférée par les malades comme étant plus décente que la position ordinaire, les pieds posés sur deux chaises sufflsamment éloignées l'une de l'autre ; en outre, elle se prête seule k l'introduction du spéculum chez les vierges, et elle permet de distraire plus aisément la malade qui doit subir cette petite opération, car son attention est tout absorbée par la nécessité de soutenir les jambes avec les mains.
Le médecin, écartant les grandes et les petites lèvres avec deux doigts de la main gauche, examine la coloration de ces organes, l'état de l'hymen et des caroncules, le méat urinaire, constate la présence ou l'absence du pus ou d'un écoulement leucorrhéique. Il abaisse la fourchette avec l'indicateur de la main droite pour juger de la rigidité des tissus. Saisissant alors le spéculum entre le pouce et les trois premiers doigts de cette main, il présente à la vulve son extrémité la plus étroite, la pose à plat sur la fourchette, la main basse, de manière que l'extrémité utérine de l'instrument regarde un peu en haut. En appuyant alors avec l'instrument, comme on l'a fait avec le doigt, sur la fourchette, l'anneau vulvaire ou l'hymen, s'il existe, de manière à les déprimer, on ramène peu à peu, sans cesser la dépression, l'axe du spéculum dans l'axe même de l'anneau vulvaire et, par un mouvement de bascule fait avec lenteur et précaution, on flnit par l'inclinèr de plus en plus vers le sacrum, comme on avait fait du doigt indicateur pour pratiquer le toucher. On doit bien prendre garde, dans ce moment, de faire butter le bord supérieur de la circonférence du spéculum contre le méat, de peur de le déchirer , de le faire saigner et de causer de la douleur.
Une fois l'anneau vulvaire franchi, on va à la rencontre du col utérin, en suivant la direction que le toucher a indiquée. Valleix avait dosné pour règle de maintenir continuellement au milieu du champ du spéculum le centre de cette espèce de rosace formée par le dcplissement du vagin à mesure que l'instrument avance. Mais la règle la plus certaine est d'avoir précisé d'abord le point où l'on devra rencontrer l'or-
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gane que l'on cherche. Le plus habiLuellement, cet organe se trouvant en arrière et son orifice regardant la concavité du sacrum, il n y a pas de meilleur moyen pour arriver jusqu'à lui que de suivre la paroi
postérieure du vagin.
La lumière solaire est toujours préférable à la lumière artificielle ; i'ai pu cependant examiner souvent et même opérer avec le spéculum; par exemple, procéder à l'application de sangsues, avec la lumière artificielle, soit d'une bonne lampe modérateur, soit d'une simple bougie dont l'aide réfléchit la lumière avec la main ou mieux avec une cuillère d'argent dans l'axe du spéculum.
Il faut avoir soin, à mesure que le spéculum pénètre avec lenteur, d'examiner attentivement toute la surface vaginale. On peut y trouver, non-seulement de l'écoulement, de la matière lactescente, caséeuse, du pus, de la rougeur, des granulations, des érosions ; mais encore des ulcères, des végétations, des polypes, ou divers produits, tels que mucus, sang, pus, etc., excrétés par l'utérus.
Quand on est arrivé au col, si cet organe n'est pas dans l'axe du spéculum, on l'y ramène avec les pinces ou avec le cathéter utérin, et on l'essuie avec un petit tampon de coton. On a tout d'abord la facilité de constater sa situation, son volume, sa coloration, les accidents de sa surface. En un mot, le spéculum vient confirmer quelques-unes des données fournies par le toucher, et en apporte quelques autres.
Les données fournies par le toucher, relativement au col, se rapportent surtout h sa situation, à sa direction, à son volume, à ses bosselures, à sa consistance. Le spéculum confirme ces données. Si l'orifice utérin regarde en arrière, le spéculum ne découvre que sa lèvre antérieure ; pour en découvrir une plus grande étendue et surtout pour amener 'l'orifice dans l'axe du spéculum, il faut faire fléchir fortement les cuisses et les jambes sur l'abdomen, engager la malade à faire des efforts, ou faire déprimer fortement le ventre par la main d'un aide,^ de manière à abaisser le corps et relever le col, en môme temps qu'on s'aidera de la sonde utérine. Si l'orifice utérin regarde en avant, c'est-à-dire dans la rétroversion, on est obUgé de porter le champ du spéculum derrière le pubis, et d'aller chercher l'entrée de l'utérus avec l'extrémité de la sonde utérine, pour la porter en arrière, ou môme de faire placer la malade sur les coudes et les genoux. Je me suis bien trouvé quelquefois de faire mettre la malade soit dans cette position, soit sur un des côtés, pour cautériser le col de l'utérus que je ne pouvais saisir autrement. — Le volume du col est apprécié par la difficulté môme que l'on éprouve à engager cet organe dans le spéculum et par la nécessité où l'on est de recourir à des spéculums à valves divergentes pour le découvrir dans son ensemble. — Ses bosselures, sa consistance, les dimensions relatives des deux lèvres sont visibles ou aisées à constater par la pression qu'on exerce sur son ensemble, ou sur chacune de ses lèvres, avec les pinces à pansements utérins.
Les notions apportées spécialement par le spéculum sont : la nature, l'abondance, l'origine des sécrétions morbides, la forme de l'orifice, la couleur du col, son ulcération, ses productions hypertrophiques ou végétantes. — Si le col est sec, il est bon de le presser avec le spéculum et, au besoin, de comprimer en môme temps l'utérus par l'hypogastre, pour voir si l'on n'en exprimera pas ainsi une goutte, ou môme un flot de mucus clair, blanchâtre ou purulent. — La forme de l'orifice est imjjortante î\ constater : pertuis, fente, ouverture resserrée ou béante, prolongements 'de l'orifice en diverses fentes secondaires, bridées quelquefois par du tissu cicatriciel à leurs extrémités chez les multipares, enfin, renversement des deux lèvres en dehors, laissant pénétrer le regard dans la cavité cervicale, et même inversion, ou, si l'on peut dire? éversion de la muqueuse cervicale ; telles sont les diverses formes que l'on peut rencontrer. — La couleur pâle, rose, rouge vif, violacée, est un caractère important pour le diagnostic. La couleur rouge vineux ou violacée de la vulve, du vagin, du col utérin, n'est pas seulement un signe de grossesse. A un moindre degré, elle existe plusieurs jours avant et après la menstruation. Ce changement de couleur est si marqué, il coïncide avec de tels changements de volume, de paids, de consistance, que je me suis fait une règle de n'examiner une malade tjue huit jours après la menstruation, lorsque, la voyant pour la première fois, je veux porter un diagnostic précis sur l'état de l'utérus. — Les éruptions, les érosions, les ulcères de diverse forme et de diverse nature, sont surtout constatés alors, et ne peuvent être diagnostiqués d'une manière précise par aucun autre moyen. Les ulcérations qui échappent au toucher, ou qui, du moins, si elles sont soupçonnées, ne sauraient être déterminées par lui, sont démontrées par le spéculum. On reconnaît souvent alors les ulcérations concomitantes de la grossesse et les fongosités qui les accompagnent. — Enfin, les granulations légères, les granulations discrètes, celles qui sont confluentes, les fongosités, les végétations, les petits kystes folliculaires, ne peuvent guère être reconnus autrement.
Le spéculum n'est pas seulement un moyen de diagnostic, c'est encore un moyen de traitement. Seul, il permet de porter sur le col ou •de faire pénétrer convenablement, méthodiquement dans l'utérus, les divers topiques. Mais il ne faut pas oublier que l'application de cet instrument ne doit pas être faite et surtout fréquemment répétée, lorsqu'elle n'est pas nécessaire. Elle peut irriter, contondre môme, dans de certaines limites, l'urèthre, le vagin, le museau de tanche. Comme tous les pansements trop fréquents, elle fatigue l'organe.
§ 4. — DU CATUÉTÉIUSME UTÉRIN.
Le calhétérisme utérin est le principal moyen d'exploration de la cavité utérine : cette exploration est assez difficile pour obliger parfois le
médecin à associer au cathétérisme quelques moyens complémenlaires,
tels que la dilatation du col, l'abaissement de l'utérus, etc.
I. Cathétérisme utérin. - H est probable que l'idée d'introduire une sonde dans la cavité utérine, pour en mesurer la profondeur et pour en explorer la surface, n'est pas nouvelle. Dans le dernier siècle, Levret ^ pratiquait le cathétérisme utérin avec un stylet ou une sonde de baleine pour apprécier mathématiquement la profondeur de la matrice. En 4828, Lair 2 avait introduit dans la cavité du col la sonde ou stylet cannelé de Larrey, dont il avait recourbé l'extrémité à la façon d'un cathéter de femme, recommandant même de retirer le spéculum d'un tiers et de l'abaisser le plus possible pour faciliter la pénétration de cette sonde de la cavité du col dans celle du corps. Mais c'est seulement dans ces derniers temps que M. Simpson en Angleterre, M. Huguier et Yalleix en France, Kiwisch en Allemagne, ont fait entrer le cathétérisme utérin dans le domaine pratique, soit comme moyen de diagnostic, soit comme moyen de traitement. Les cathéters de M. Simpson et de Kiwisch étant primitivement destinés à la constatation de la rétroflexion, ont une courbure trop forte ; néanmoins ils me sont souvent utiles pour le diagnostic et môme pour le traitement de la rétroflexion. Celui dont nous nous servons en France, consistant en une tige métallique arrondie de 15 à 16 centimètres de long, pourvu d'un manche à une de ses extrémités, recourbé à [l'autre extrémité, à partir des quatre derniers centimètres suivant un rayon d'environ 10 centimètres, suffit à presque tous les besoins. C'est vers le miUeu de 1843 que M. Huguier » avait commencé d'appUquer à l'étude des maladies de l'utérus ce nouveau moyen de diagnostic et imaginé l'hystéromètre. Son instrument est^ muni d'un curseur qu'on peut faire mouvoir à l'aide d'une tige dont l'extrémité sort du manche. Dans la sonde intra-utérine de ValleLx, le curseur est libre sur la tige qu'il embrasse et, n'y étant retenu que par son élasticité, il s'arrête sur le point où il a été porté par la pénétration de la sonde au fond de l'utérus ; une encoche pratiquée à la face inférieure delà sonde, à 6 centimètres et demi de son extrémité, indique approximativement la profondeur normale de l'utérus. Il est évident que cette encoche, aussi bien que les curseurs, est parfaitement] inutile , et que le doigt porté sur la tige jusqu'à la rencontre du col avant que l'instrument soit retiré, rapporte, en sortant sans abandonner le cathéter, la mesure exacte de la profondeur à laquelle l'instrument a pénétré. Il ne faut pas que la tige ait trop d'épaisseur. Si un cathéter de 3 à 4 milli-
» Sur un allongement considérable qui survient quelquefois au col de la matrice. — Dans le Journal de médecine et de pharmacie de Roux, octobre 1775. Cité par Stoltz, dans lu Gazette hebdomadaire, 1860. n • 1000
2 Nouvelle Méthode de traitement des ulcérations de la matnce. Pans, 182».
» Huguier De l'hystérométrie et du cathétérisme utérin, de leurs applications au du ^ gnostic et au traitement des maladies de l'utérus et de ses annexes, et de leur emploi en obstétrique; avec quatre planclies lithographiées. Paris, )8G5.
mètres de diamètre peut pénétrer chez des femmes adultes et surtout
Fig. 83 {'). Fig. 84{") Fig. 85 (♦"). Fig. 86 (*•").
(■) Sonde utérine de M. Simpson.
(") Hysléromètre avec curseur à tige de M. Iluguicr.
('") Cathéter inlra-utùrin, à tige rentrant dans le manche et a curseur libre, do Valleiï. ("") Cathéter utérin de Kiwisch.
chez celles qui ont eu des enfants, une sonde de plus de 2 millimètres h 2 millimètres et demi de diamètre, ne franchirait pas l'orifice interne de l'utérus chez les vierges.
Les conditions mômes dans lesquelles l'instrument a été inventé indiquent les principaux usages auxquels il peut servir. Valleix, s'occupant de déviations de matrice, cherchait dans une sonde intra-utérine un redresseur de l'utérus fléchi, à l'imitation de Kiwisch et de M. Simpson. M. Huguier, découvrant les allongements hypertrophiques du col, imaginait le même instrument comme un procédé de mensuration et lui donnait le nom d'hystéromètre. A ces deux usages on peut ajouter celui de constater les déviations du canal cervico-utérin, la largeur et la capacité de la cavité utérine, enfin, plusieurs des excroissances ou tumeurs, de nature très-diverse, qui peuvent s'y développer. Mais avant d'indiquer ces usages et de montrer les éléments nouveaux que le cathétérisme apporte au diagnostic, il faut décrire la manière de le pratiquer.
On peut introduire le cathéter dans l'utérus pendant que le spéculum est appliqué ; c'est même le seul moyen, dans quelques cas, de pouvoir pénétrer dans un orifice très-étroit, anormalement situé, s'ouvrant sur un col conique ou plus ou moins dévié de sa position. Mais, après la pénétration du bec de la sonde dans l'orifice, le cathétérisme est généralement plus difficile avec le spéculum que sans cet instrument : cela tient à ce que la direction normale de l'utérus n'est pas celle du vagin, à ce qu'il existe souvent entrerTe col et le corps une antécourbure, à ce qu'enfin il peut se rencontrer anormalement des rétroflexions, des inclinaisons latérales, ou des tumeurs, qui impriment à la direction de la cavité utérine des courbures ou des angles variables. Il faut que le bec de la sonde s'incline en divers sens pour suivre ces directions, et par conséquent que son manche puisse s'incliner au dehors en sens contraire, et décrire des mouvements d'une étendue d'autant plus considérable, que, comparés à ceux que décrit le bec de la sonde dans l'utérus, ils doivent être dans la proportion de sa partie extérieure longue à sa partie intérieure courte. Aussi, quand on a introduit le cathéter dans le col de l'utérus examiné au spéculum, faut-il avoip soin de retirer le spéculum vers soi d'une certaine quantité, et de l'abaisser vers le rectum, comme l'avait observé Lair, afin de pouvoir abaisser en même temps le manche de la sonde et d'en faire pénétrer le bec dans l'utérus ; ou bien, ce qui est mieux, et ce que je fais toujours en pareil cas, de retirer entièrement le spéculum, tout en maintenant la sonde dans l'ouverture difficilement franchie, afin de pouvoir manœuvrer ensuite l'instrument en toute liberté, comme lorsqu'on l'a introduit sans l'aide du spéculum.
Pour pratiquer le cathétérisme utérin sans spéculum, on peut faire coucher la malade en supination ou en pronation latérale gauche. On pratique le toucher avec l'indicateur d'une main et l'on a soin de mettre l'extrémité de ce doigt sur le bord de l'orifice. La sonde utérine portée, par l'autre main, dans toute la longueur du vagin, en suivant l'indica-
leur qui lui sert de guide, arrive au col, habituellement sa convexité dirigée en arrière, et IVancliit l'orilice externe. Ce premier temps s'exécute avec assez de facilité, à moins que l'orifice ne soit circulaire ou trèsétroit, comme cela arrive souvent chez les vierges et aussi chez les femmes qui n'ont pas eu d'enfants, ou chez celles dont l'orifice a été rétréci ou dévié par du tissu cicatriciel. En passant alors le doigt derrière le col et le soulevant un peu, pendant qu'on pousse doucement la sonde, on fait pénétrer celle-ci dans la cavité du col jusqu'à une profondeur de 25 à 30 millimètres. Jusqu'ici l'opération s'est faite sans trop de difficulté et même sans douleur : la femme s'est à peine aperçue que l'instrument a franchi l'orifice externe. Toutefois à ce niveau même, et dans la cavité cervicale, le cathéter détermine, dans certains cas, des douleurs assez vives, qui trahissent l'existence d'une métrite du col ou d'une névralgie utérine. S'il éprouve quelque difficulté à parcourir cette cavité, arrêté par les saiUies de l'arbre de vie, il faut en dégager le bec sans eQ"ort par de légers mouvements de latéralité, jusqu'à ce qu'on arrive à l'orifice interne, ce qui ne se fait pas toujours sans provoquer un léger suintement sanguin.
Quant à l'orifice interne, il est foujours plus difficile à franchir que l'externe. Si l'on peut, dans un certain nombre de cas oîi l'utérus est droit et l'orifice cervico-utérin béant, pénétrer, presque sans le sentir, à travers cet orifice, dans la cavité du corps, il n'en est pas ordinairement ainsi, et même, dans quelques circonstances, ce passage est infranchissable. L'étroitesse de l'orifice, son occliision naturelle par l'emboîtement réciproque des colonnes médianes de la muqueuse cervicale, la contraction spasmodique du sphincter qui entoure ce passage, la flexion plus ou moins prononcée du corps sur le col, sont les causes qui rendent la pénétration laborieuse. Pour arriver dans la cavité du corps, il faut se garder d'employer la violence. Au contraire, on appuie doucement dans la direction présumée de l'orifice, on soulève avec le doigt le col ou le corps soit dans un sens, soit dans un autre, suivant la situation réciproque de ces deux segments, révélée par le toucher, on abaisse ou on élève le manche de la sonde, ou bien on l'incline à droite ou à gauche suivant qu'il y a une antéflexion, ce qui est le cas le plus fréquent, une rétroflexion ou une latéro-flexion, et l'on arrive enfin à sentir l'impression d'une résistance vaincue, et à pénétrer dans le corps. Cela se reconnaît par la profondeur de 60 à 80 millimètres, à laquelle on pénètre en poussant l'instrument, par une douleur plus ou moins vive que ressent la malade, et par une mobilité plus grande de la sonde, surtout dans les sens latéraux. En appuyant sur le fond de la matrice, on détermine quel- (juefois une sensation particulière de malaise et de souffrance qui va au coeur, suivant l'expression de quelques malades. J'ai vu certaines femmes éprouver par cette introduction des douleurs très-vives, et des accidents nerveux, des spasmes hystériques, dont la durée se prolongeait môme pendant plusieurs heures. La sonde ayant pris la direction du canal
dans lequel elle doit pénétrer, l'utérus se redresse à mesure qu'on enfonce l'instrument, de façon que les flexions s'effacent, se transforment en versions, et que l'organe tout entier peut môme 6tre relevé en masse et ramené à sa position normale. C'est alors que la mobilité de la sonde dans la cavité utérine est observée, que la possibilité de faire décrire à son bec des arcs de cercle plus ou moins étendus est constatée, enfin que le doigt indicateur appuyé sur l'instrument au niveau du col, pendant qu'on retire le cathéter, permet de lire, sur les divisions de celuici, la mesure exacte de la longueur de l'organe.
Il ne faut pas s'obstiner à pousser le cathéter, si l'on éprouve une résistance trop grande ; il vaut mieux renouveler la même tentative deux ou trois fois de suite, ou bien la remettre à un autre jour. En principe, il est plus prudent, pour le cathétérisme, comme pour tous les autres moyens d'exploration-, de le pratiquer dans le milieu de l'espace intercalaire, où les altérations que l'on peut avoir à constater dans l'organe sont dégagées de la congestion qui précède et qui suit toujours les règles ; cependant, si l'on ne peut y parvenirjà ce moment, il est permis de profiter de l'époque de la menstruation ou du jour qui la suit, époque où l'orifice se trouve dilaté par cet accouchement en miniature, pour entrer dans la cavité du corps et en dilater ensuite l'ouverture. Mais il faut redoubler de précautions, en pratiquant le cathétérisme dans ce moment.
Il existe des contre-indications au cathétérisme utérin, ou à certaines manœuvres dont il peut être l'occasion.
La première et la plus absolue des contre-indications est l'état de grossesse. Le médecin doit s'assurer, par tous les moyens possibles, que la femme n'est pas enceinte. Il pratiquera habituellement le cathétérisme quelques jours après les règles et après avoir reçu de la malade l'assurance qu'elle n'a pas eu de rapports sexuels depuis cette époque, que les règles étaient venues jusque-là réguUèrement, ou qu'elle n'a jamais été menstruée pendant de précédentes grossesses, enfin après avoir constaté l'absence de tous les signes de présomption de la grossesse. Un simple soupçon d'imprégnation doit arrêter la main prête à faire ce genre d'exploration.
D'autres contre-indications sont : l'état de menstruation, surtout de menstruation abondante, douloureuse, avec mouvement fluxionnaire considérable et congestion intense ; un état inflammatoire évident de l'utérus; une suppuration de sa muqueuse; un catarrhe aigu, quelquefois très-douloureux; une ovarite, une pelvi-péritonite aiguës ou sujettes à redoublements inflammatoires; le ramollissement bien constaté des tissus de l'utérus ; l'état de la matrice dans les premières semaines qui suivent l'accouchement, etc.
Quant aux manœuvres dont il faut s'abstenir, on doit se souvenir de ne pas appuyer trop fortement le bec de la sonde contre les parois uté-
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rines, de peur de les contondre, de les lacérer, de les perforer. Il y a eu des perforations de l'utérus par la sonde ou par la curette, et, bien que ces perforations elles-mOmes n'aient pas été toujours suivies d'accidents graves, il faut. songer qu'il existe des différences considérables d'une femme t\ l'autre, eu égard ;\ la susceptibilité de cet organe et au retentissement de ses traumatismes.- Des cas de mort ont été positivement observés ;\ la suite de l'application intempestive, imprudente ou mal faite du cathétérisme. Il ne faut pas non plus soulever l'utérus avec le cathéter, à moins que cet organe ne soit très-libre, très-mobile, et ne cède à la moindre impulsion. Il ne faut pas davantage combiner lapalpation avec le cathétérisme, en poussant le cathéter contre les doigts qui dépriment i'hypogastre; car on risquerait de perforer l'utérus, en insistant un peu trop sur cette seule manœuvre.
Mais, une fois' qu'il est convenu que ces précautions seront prises, et qu'on mettra dans l'emploi de la sonde toute la prudence et toute la délicatesse qu'il réclame, on reconnaîtra, pour peu qu'on ait eu l'occasion de traiter un certain nombre de maladies utérines, que cet instrument est souvent utile dans le diagnostic de ces maladies, qu'il est un complément indispensable des 'autres moyens d'exploration dans un certain nombre, et qu'il permet seul d'arriver, dans quelques cas, à des conclusions précises, rigoureuses.
Si l'on se rappelle maintenant que la direction naturelle de l'utérus est une légère antécourbure, que les longueurs relatives du col et du corps à l'état normal sont anatomiquement déterminées, que, dans l'état de santé, et surtout chez la nullipare, la cavité du corps n'existe pour ainsi dire pas, les deux parois opposées se touchant et ne permettant à un instrument interposé que de légers mouvements de latéralité, enfin que la muqueuse, lisse et protégée par un épithélium, ne se laisse pas aisément déchirer par un instrument mousse et ne saigne pas quand elle n'est pas congestionnée, on pourra en conclure que le cathétérisme utérin sera de la plus grande utilité pour donner tous les renseignements nécessaires sur les faits suivants :
1° La dimension et la longueur totale de l'utérus, et par suite son volume; 2' les dimensions relatives de la cavité du corps et du col, quelquefois celui-ci étant court tandis que l'autre est long et enflammé, d'autres fois le col seul étant long, ayant les trois quarts et plus de la longueur totale, et présentant un véritable allongement hypertrophique; 3° les variations de dimensions dans les autres sens, la dilatation de la cavité utérine, si sensible par les mouvements de circumduction de la sonde; A° les accidents de surface, les altérations de forme de la cavité, les dépressions, les saiUies de la muqueuse, les productions internes, corps fibreux, polypes, végétations, fongosités, et les hémorrhagies qui les accompagnent; 5" la position exacte, absolue et relative, de l'utérus, ou de ses deux segments l'un sur l'autre, les déviations, les
CouRTY. — 2» édition. Il
flexions, et le diagnostic difï'érenticl entre ces déplacements et les polypes, les tumem^s librcuses interstitielles ou pédiculces, les adhérences utéro-péritonéalcs, les tumeurs extra-utérines, les phlegmons périutérins, les hématocèles, les kystes ovariques, etc.; 6° les rétrécissements les déviations, les contractions spasmodiques de l'orifice ou des orifices utérins- 7° enfin, l'accumulation de liquides dans la cavité utérine, que l'on peut évacuer à l'aide de la sonde creuse, en môme temps que Von constate la dilatation plus ou moins considérable de cette cavité.
II. Moyens complémentaires d'exploration de la cavité utérine. — La plupart de ces moyens sont des moyens de traitement en même temps que de diagnostic. Je les décrirai pourtant ici, parce que, s'il n'y a qu'une manière de les employer quand on s'en sert pour aider à l'exploration, leur usage varie au contraire d'une maladie à l'autre, suivant l'indication, quand on les emploie dans un but thérapeutique.
De tous les instruments, le moins utile est, je pense, le spéculum intra-utérin. Je devrais dire les spéculums, car il y en a de plusieurs sortes. L'un est un simple et vrai spéculum, c'est-à-dire un miroir destiné à éclairer divers points de la muqueuse intra-utérine ; les autres sont des spéculums en môme temps qtie des dilatateurs.
Le premier a été inventé par M. Desormeaux i. Il se compose d'un tube assez étroit pour pouvoir pénétrer dans l'intérieur de la matrice. Une fois qu'il est introduit, son extrémité externe est mise en rapport avec, une petite lampe munie d'un réflecteur qui projette les rayons lumineux jusque dans la cavité utérine avec assez de clarté pour permettre à l'observateur d'en apprécier les divers états.
Les seconds sont de plusieurs sortes. Les uns, tels que celui de M. Jobert, modifié par M. Mathieu et par M. Blatin qui a donné à la surface externe la forme d'une vis pour en faciliter, soi-disant, l'introduction, sont de vrais petits spéculums à deux valves séparables, soutenues par un manche dont l'axe est sur un autre plan pour ne pas gôner la vue, et qui s'introduisent et s'ouvrent dans la cavité du col, comme le spéculum vaginal à deux valves dans la cavité vaginale. Les autres sont des dilatateurs et des moyens de traitement plutôt que de diagnostic : soit le dilatateur à deux branches de M. Lemenant-Deschenais, soit le dilatateur h trois branches de M. le professeur Buch modifié par M. Huguier.
Somme toute, avec ces instruments on ne fait pénétrer qu'imparfaitement la lumière dans la cavité du col, et il est difficile d'admettre ([u'ils puissent servir, tels qu'ils sont, à laisser constater de visu une altération quelconque de la muqueuse de cet organe. Mais ou peut les utiliser, au point de vue du diagnostic, pour juger de la dilatabilité des orifices^ et pour faciliter, après avoir dilaté l'orifice externe, l'introduction du cathéter dans l'orifice interne et l'exploration de la cavité
» Nonatj Oiwr. cit., p. 53 ■
ulérinc. Au point de vue du traitement, ils pourraient servir comme les dilatateurs ou dilatatoires si usités chez les anciens dans l'opération de la hernie ou de l'extraction de la pierre. Je n'ai pas besoin de dire que
Fig- 87 (•). Fig. 88 (♦♦). Fig. 89 ("♦). Fig. 90 ("**).
je rejette leur application à la thérapeutique, encore plus que leur application au diagnostic.
Il m'a toujours suffi, pour explorer la cavité du col, pour vaincre la résistance de son orifice vaginal à la dilatabilité, et pour constater quel-
(■) Spéculum intra-utérin de M. .lobert (do Lamballn).
(■•) Petit spéculum ou dilatateur utérin de M. Mathieu.
(■'*) Dilatateur utérin à deux brandies de M. Lenicnnnt-Deschenais.
["") Dilatateur utérin à trois brandies de Uuch, niodillé par Huguier.
ques altérations de la muqueuse cervicale, telles que granulations, fongosités ou polypes, de me servir simplement, comme spéculum ou comme dilatateur, de longues pinces à pansement ordinaires à extrémité erniée, droite ou courbe ; ou des pinces h pansement utérin de M. Savage, que je décrirai plus loin.
La dilatation à l'aide d'instruments dilatants proprement dits ckI beaucoup plus usitée, et certainement plus utile. Je ne rappelle que
dC
Fig. 91 n.
pour mémoire le dilatateur utérin à vis d'Aussandon, soit en buis, soit en ivoire ordinaire ou en ivoire préparé, pouvant augmenter de volume par l'humidité.
La dilatation s'obtient plus sûrement, plus utilement et sans dangers par l'emploi de bougies ordinaires, de sondes en gomme élastique, ou mieux de tiges métalliques d'un volume graduellement croissant, supportées par des bulbes ou olives métalliques creuses, destinées à soutenir le col et à être retenues dans le vagin, que M. Simpson a inventées sous le nom de j)essaires à tige intra-utérine et dont il fait un fréquent et utile usage dans les cas de dysménorrhée et d'aménorrhée. Nous verrons que, dans le traitement de cette dernière maladie, les tiges des pessaires qu'il emploie, sont composées de deux métaux, zinc et cuiwe, dans le but d'ajouter à l'action dilatante purement mécanique une action galvanique excitante. Ces tiges, de même que les sondes élastiques, les bougies, etc., s'appliquent à la dilatation du col de l'utérus, comme les sondes de diverse nature à la dilatation du canal de l'urhètre chez l'homme; c'est-à-dire que, suivant l'irritabiUté de l'iitérus et de la malade, ou suivant l'effet que l'on veut produire sur le col ou sur le reste de l'organe, on pratique la dilatation d'une manière lente, intermittente, en laissant tous les deux ou trois jours une sonde pendant une heure ou deux dans le col; ou d'une manière rapide, continue, en faisant succéder toutes les cinq ou six heures une tige à une autre, jusqu'à ce qu'on soit arrivé au plus fort numéro que la dilatabilité du col ou la susceptibilité de la malade permette d'atteindre.
(•) Dilatateur utérin à vis, en ivoire, d'Aussandon.
Pessaire à tige intra-utérine, de gros calibre, de M, Simpson.
Fig. 9-2 (♦•).
DIAGNOSTIC DES MALADIES UTÉRINES EN GÉNÉRAL. 163 Un moyen de dilatation bien supérieur au précédent, surtout au point de vue du diagnostic, c'est l'introduction de corps naturellement dilatants, dout'le volume augmente sous l'influence de l'humidité, et dont l'action lente et graduée détermine sans dangers, et souvent sans douleurs, l'agrandissement des orifices ou des cavités dans lesquels on les introduit. On se sert, pour dilater les orifices et le col de l'utérus, des mêmes corps dilatants dont on se sert pour agrandir les orifices ou les trajets flstuleux, c'est-à-dire du bois de gentiane ou de l'éponge préparée.
Pour préparer les éponges dilatatrices, on choisit un morceau d'éponge ayant la forme d'un cône ou d'une pyramide allongée, — il faut en avoir de longueurs et de grandeurs diverses; — on le trempe dans une forte solution de gomme arabique ; on le lie ensuite et on le comprime autour d'une tige centrale, au moyen d'une ficelle, en lui donnant la forme d'un cône ; puis on le fait sécher, on enlève la ficelle et on enduit l'éponge avec du suif ou avec un mélange de cire et d'axonge, pour en faciliter l'introduction; le canal intérieur qui résulte de l'enroulement de l'éponge sur la tige métallique sert à introduire un stylet ou un mandrin particulier avec lequel on la porte dans le col do l'utérus.
Fig. 93 (*).
Je me sers, comme M. Henri Bennet i, de très-petits cônes de 2 à 3 centimètres de longueur, se terminant par une extrémité mousse et couverts d'une n:\ince couche de cire. Un de ces cônes est introduit dans la cavité du col, au moyen d'un stylet, de façon à remplir autant que possible la totalité du canal; on le laisse en place pendant vingt-quatre heures. La cire, en fondant, protège les tissus que l'éponge dilate peu à peu. La lente dilatation de l'éponge surmonte la résistance du col et en ouvre la cavité sans en irriter la membrane muqueuse; cela n'a lieu, toutefois, que lorsque l'éponge est bien recouverte de cire. Si elle est nue, elle irrite la surface muqueuse et la fait saigner. M. Sims ^ emploie des cônes plus longs, de 3 à 5 centimètres, qu'il imprègne d'un mucilage épais dégomme arabique, qu'il comprime très-exactement et dont il polit la surface avec le plus grand soin.
(') Tenle dVpongc préparée.
' Ouur. cil., p. 339.
Notex cliniques sur In chirurgie utérine dans ses rnpporls avec k traitement de In itmlité, p. 5?. Paris, 18CC.
On a eu l'idée de recouvrir de baudruche les tentes d'épongc préparée, pour éviter l'irritation de la muqueuse par le contact direct de la surface inégale de l'éponge, h mesure que celle-ci se dilate. M. Beaudassé- Gazottcs, fabricant de cordes harmoniques à Montpellier, a fart de cet e manière des sondes dilatatrices qui sont en ce genre ce quil y a d(; mieux; Mais, le plus souvent, le cône d'éponge, dont je viens d indiquer la préparation et le mode d'introduction, suffit pour le but qu'on veul
atteindre. .
On peut laisser l'éponge 24 heures, quand la malade peut la retirer elle-même aisément avec un fil de soie ou de chanvre attaché à l'éponge et suffisamment long pour pendre au dehors; il vaut mieux que le médecin la retire lui-même. La dilatation s'accomplit ordinairement sans faire souffrir. Parfois cependant la malade éprouve de légères douleurs comme celles de la menstruation. Si on laisse l'éponge plus de vingt-quatre heures, elle est en général spontanément chassée dans le vagin, probablement par la pression du mucus sécrété au-dessus du point où elle était placée, et par les contractions utérines. Cependant, si on l'introduit très-haut dans la cavité du col, de manière que l'orifice externe se soit referme sur elle, elle peut être retenue dans cette cavité, et l'extraction en devient nécessaire, surtout si le fil se rompt, comme il arrive parfois. Si, au contraire, l'éponge n'a été poussée qu'en partie dans le col, elle peut retomber trop tôt dans le vagin. 11 est facile de reconnaître la portion d'éponge qui a pénétré dans la cavité du col : elle est beaucoup moins gonflée que celle qui est restée au dehors et qui s'est librement dilatée dans le vagin. Une ligne de démarcation très-nette sépare ces deux portions. Si la tente d'éponge est uniformément gonflée comme si elle avait été plongée dans l'eau, il est probable ou qu'elle n'a pas ete introduite dans la cavité du col, ou qu'elle en a été chassée avant d'avoir eu le temps de dilater cette cavité.
Quand l'orifice utérin est très-resserré et qu'on y introduit de trèspetites tentes, on ne peut éviter l'emploi du spéculum, la chaleur du vagin ramollissant la tente avant qu'elle puisse pénétrer à travers l'orifice. Mais quand celui-ci est plus ouvert et qu'on peut sc^ servir d'une plus grosse tente, le spéculum n'est pas indispensable, l'éponge pouvant être introduite à l'aide d'une sonde ou d'un stylet, la malade étant couchée sur le côté gauche. La première tente ne dépasse guère un centimètre à un centimètre et demi; mais, à mesure qu'on en introduit de nouvelles, elles pénètrent plus loin, de façon que la cavité tout entière du col finit par. être dilatée. Gomme je n'introduis généralement la tente que tous les trois ou quatre jours, afin de ne pas produire d'irritation, il faut le plus souvent un ou deux intervalles intermenstruels pour dilater complètement le canal. Le jour où l'on retire l'éponge, il y a généralement une certaine quantité d'écoulement soit de sang, soit de mucus, plus ou moins fétide ; je prescris donc une injection d'eau tiède phéniquée ou de liquide astringent, afin de combattre
la fétidité et l'irritation légère qui pourrait avoir été causée parle séjour de l'éponge. Sims conseille l'usage d'un tampon de coton imbibé de glycérine, comme étant, dans ce cas, un excellent moyen désinfectant. L'orifice et la cavité du col étant une fois dilatés par la tente d'éponge, on ne doit pratiquer les premières injections qu'avec les précautions les plus grandes, car j'ai vu des spasmes utérins survenir alors par suite évidemment de la pénétration du liquide dans l'intérieur même de la cavité du col ou du corps.
En procédant avec ces précautions, en constatant de temps à autre, à l'aide du spéculum, l'état des organes, en suspendant la dilatation dès que des signes d'irritation apparaissent, on peut, en quelques semaines, dilater suffisamment la cavité du col, sans produire aucun accident local. C'est assurément ce qui n'a pas lieu quand on emploie des moyens plus violents. J'ai vu de nombreux accidents suivre la dilatation forcée, ou les tentatives de dilatation faites alors que le col était enflammé.
Lorsqu'on veut faire, par la dilatation à l'aide de l'éponge, une simple exploration, il ne faut pas craindre d'aller beaucoup plus vite. Je change l'éponge toutes les douze heures, et souvent, en deux ou trois jours, je suis parvenu à découvrir et à dilater l'orifice interne, au point d'y faire pénétrer aisément le cathéter et de le débrider, si l'excès de son rétrécissement réclame cette opération, ou bien à pénétrer même directement avec le doigt dans la cavité utérine et à explorer ceiiQ cavité, surtout dans les cas de polype ou de fibroïde interstitiel, dont la dilatation cervicale facilite singulièrement et le diagnostic et le traitement. Il faut avoir soin, pendant cette exploration, de maintenir l'utérus abaissé sur le doigt qui touche, à l'aide d'une pression exercée par l'autre main sur l'hypogastre. Il est bien entendu que, pendant tout ce temps, la malade reste couchée, qu'elle prend des bains, et qu'elle emploie tous les moyens propres à prévenir la réaction dont elle est menacée par le traumatisme que lui fait subir l'action incessante et un peu énergique de la dilatation rapide.
Enfm, il ne faut pas craindre de débrider l'orifice inférieur du col, lorsqu'il est trop étroit et, pour ainsi dire, capillaire, avant d'introduire la tente d'éponge dans sa cavité, ou plutôt pour faciliter ou permettre cette introduction. Car il serait inutile de songer l'emploi de simples corps dilatants dans les cas d'étroitesse aussi prononcée. Mais, môme après le débridement de l'orifice vaginal, la dilatation du col par l'éponge préparée peut être très-utile, pour faciliter la dilatation ou le débridement de l'orifice utérin.
Après l'éponge préparée, nous devons une mention spéciale à un autre corps dilatant K Le docteur Sloan a eu le premier l'idée, onl8C2,
1 Médical Times, 28 nov. 18G3. — Monipellier médical, t. XII, p. 93.
de se servir de la tige sèche de la laminaria digitata. Grâce à l'o])ligeancc de ce confrère, le docteur Wilson a pu en maintes occasions vcriUer la valeur de ces tentes pour opérer la dilatation de l'orifice et de la cavité du col de l'utérus. Tous les essais que j'ai faits depuis lors avec la laminaire m'ont donné des résultats très-satisfaisants.
La laminaria digitata est douce, flexible et perd beaucoup en diamètre quand elle se dessèche ; sa structure étant essentiellement cellulaire elle éprouve, sous l'influence de l'humidité, une dilatation très-remarquable et égalant six ou sept fois sa dimension primitive. Pour déterminer cet effet, les sécrétions de la muqueuse suffisent ; au besoin on peut faire quelques injections simples. Les jeunes tiges sont préférables ; la grosseur de celles qu'on emploie varie suivant les cas spéciaux. Il est bon de conserver l'écorce et de disposer une extrémité en pointe légèrement conique. Cette tente est introduite au moyen d'un cathéter, sans spéculum ; elle est munie simplement d'une ficelle à la base. Avant de s'en servir, il importe de laver soigneusement les tiges et de les humecter et sécher plusieurs fois.
Pour tous les cas oii il est nécessaire d'ouvrir et de dilater l'orifice du col de l'utérus, le 'docteur Wilson en recommande l'adoption. Quand l'étroitesse est très-marquée, disposition des plus communes et éminemment fâcheuse, ces tentes sont spécialement préférables,^ parce qu'elles sont plus fermes et moins grosses que celles d'éponge préparée, et qu'elles peuvent pénétrer parfaitement dans les cas où l'introduction de l'éponge est impossible. Quand on veut obtenir une très-grande dilatation, on se sert successivement de tiges de plus en plus fortes, et plus tard on peut réunir plusieurs tiges en faisceau.
Les tentes de laminaire possèdent tant de supériorité sur celles de gentiane ou d'écorce d'ormeau, qu'il est inutile d'y insister. Elles agis-
Fig. 9» (*).
sent aussi efficacement et aussi promptement que l'éponge préparée, et elles ont sur celle-ci plusieurs avantages considérables : elles sont plus facilement introduites et ne peuvent se rompre, ce qui arrive parfois avec les tentes d'éponge ; elles peuvent servir indéfiniment, pourvu qu'on ait le soin de les laver avec une solution de permanganate de potasse ; elles sont plus aisément et plus promptement préparées , elles sont très-abondantes et ne coûtent presque rien ; enfin, quand on retire les tentes de laminaire, elles n'ont point l'odeur désagréable particu-
(') Tente de laminaire polie et perforée.
lièrc à l'éponge, odeui' qui paraît l'ésuUoi- en partie de sa décomposition.
Le docteur Greenhalgh les a perfectionnées en les perforant dans toute leur longueur et en y attachant un fil pour aider i\ les retirer. Néanmoins elles ne peuvent remplacer avantageusement dans tous les cas les tentes d'éponge.
Un dernier moyen complémentaire de diagnostic, qu'il ne faut pas négliger, est Vaùaisseinent artificiel de l'utérus. Pour provoquer ce prolapsus, sans danger et môme sans douleur, il n'y a qu'à saisir les lèvres du col ou l'une d'elles avec une pince mousse fenôtrée, et au besoin avec les pinces érignes de Museux, ett\ exercer une traction modérée et soutenue jusqu'à ce que le museau de tanche affleure la vulve. Si le col a été dilaté naturellement par une tumeur ou artiflciellement par l'éponge préparée, on peut introduire le doigt dans la cavité cervicale et môme jusque dans la cavité utérine, de manière à en apprécier les diverses altérations. Le môme moyen doit ôtre souvent utilisé en thérapeutique, pour faciliter l'ablation des polypes et plusieurs autres opérations que l'on peut avoir à pratiquer sur l'utérus.
§ 5. — SIGNES FGUBNIS PAR l'eXPLORATION DIRECTE DES ORGANES
GÉNITAUX A l'État sain.
Bien que nous courions le risque de reproduire plusieurs des notions répandues dans le cours de cet ouvrage, il nous a paru utile de les condenser ici, et de présenter, dans une sorte de tableau synoptique, l'ensemble des signes qui permettent de reconnaître que les organes génitaux n'ofl'rent aucune altération.
D'abord, il faut se rappeler que ces organes sont soumis à des variations de volume, à des alternatives de congestion et de déplétion, à des changements de couleur, de température et de sensibilité, qui non-seulement sont compatibles avec la santé, mais encore résultent de l'accomplissement régulier de leurs fonctions. Je prie donc le lecteur de se reporter à ce que j'ai dit précédemment de la mutabilité incessante de ces organes, des différences considérables qu'ils présentent chez la petite fille, l'adolescente, la fille pubère, la vierge, la femme mariée,. la femme mère, et celle qui est arrivée à l'âge critique, ou après la ménopause. Il n'y a pas seulement des différences énormes entre l'état de vacuité et celui de gestation, il y en a encore de notables entre la période menstruelle, c'est-à-dire l'époque des règles et des quelques jours qui, chaque mois, les précèdent et les suivent, et la période interinenstruclle. Aussi faut-il se souvenir de la nécessité où se trouve le médecin qui explore ces organes chez une femme pour la première fois, <le le faire toujours pendant l'intermenstruation, une semaine après la lin des règles et une semaine avant leur retour, sauf à y revenir, même pendant la menstruation, dans un certain nombre de cas où l'on doit chercher soit à pénétrer dans l'utérus ramolli et entr'ouvert, soit à juger
de l'élenduc des changemeiiLs que l;i |)résence des menslnios apporte aux diverses parties de l'appareil reproducteur. 11 faut enfin faire aussi la part des différences individuelles qui sont souvent très-accusées entre les femmes, suivant la taille, l'emiDonpoint, l'âge, le nombre de grossesses antérieures, etc. Ainsi, ces différences suffisent pour qu'il devienne impossible, chez certaines malades très-grasses et assez grandes, d'atteindre l'utérus ou les ovaires, même volumineux, pas plus par le toucher que par la palpation abdominale ; c'est à peine si dans ces cas, en combinant ces deux modes d'exploration, en examinant la femme debout ou en lui donnant une nouvelle attitude qui déplace les organes et les rapproche du doigt, on parvient à les atteindre assez pour juger approximativement de leurs altérations ; il reste presque toujours le regret de ne pouvoir apporter au diagnostic toute la précision désirable.
Quoi qu'il en soit, on peut essayer de tracer, en deçà des limites extrêmes, une esquisse de l'apparence que présente, pour une bonne moyenne des cas, l'état hygide des organes génitaux d'une femme dans la période la plus caractérisée de la vie sexuelle.
La forme du ventre doit être régulière, légèrement renflée au-dessous de l'ombilic, sans présenter de tuméfaction à droite ni à gauche. Le contact de la main n'y fait percevoir aucune élévation de température, la pression n'y est arrêtée par aucun obstacle et permet de déprimer successivement la paroi abdominale à l'hypogastre et dans chaque région iUaque assez profondément, sans rencontrer d'obstacle arrondi ni irrégulier, sans provoquer non plus de douleur superficielle ni profonde. Quelques femmes, très-impressionnables, très-chatouilleuses, accusent d'abord une sensibilité extrêaue qui se dissipe peu à peu à mesure qu'on poursuit sérieusement l'exploration.
La percussion révèle sur tous les points la résonnance tympanique. Pourvu que le côlon et la vessie soient bien vidés, on ne percevra en aucun point de l'hypogastre la matité proprement dite, sinon tout à fait au niveau du pubis. Dans le cas de physométrie ou de tympanite utérine, on peut entendre ce son clair, malgré le développement de l'utérus. L'auscultation n'y fait entendre d'autres bruits que les borborygmes, le bruit de flot ou le gargouillement intestinal, et les battements artériels sur le trajet des grosses artères.
Si le doigt est bien huilé et si l'on s'y jprend comme je l'ai indiqué, c'est-à-dire si l'on déprime d'abord avec soin la fourchette, on pénètre toujours aisément dans le vagin; il n'y a qu'un état de maladie qui puisse rendre l'anneau vulvaire difficile à franchir. Du reste, la vue fait mieux juger que le toucher la bonne conformation de la vulve, c'est-àdire l'harmonie des proportions entre les grandes elles petites lèvres, l'absence de tuméfaction anormale des unes ou des autres, les dimensions normales du clitoris, le développement ordinaire de la fourchette, l'intégrité de l'anneau vulvo-vaginal maintenu dans ses dimensions naturelles et ses conditions propres d'élasticité par les bulbes et le
constricteur, les attaches de l'hymen ou des caroncules myrtiformcs i\ cet anneau; enfin la coloration rosée, tantôt plus pâle ou plus foncée (ou même rouge vineux aux approchés des règles), que présente la muqueuse qui tapisse toutes ces parties, y compris la face interne des grandes lèvres.
Sauf une légère humidité due à la présence du liquide visqueux sécrété par les glandes de Bartholin, liquide dont l'augmentation peut être causée par l'exploration elle-même, on ne doit constater à la vulve la présence d'aucun Uquide laiteux, ni muqueux, ni purulent, ni sanguinolent. Pourtant, une sécheresse trop absolue, et surtout un certain degré de rigidité ou de rudesse de la muqueuse à l'entrée du vagin, serait symptomatique d'une maladie de cette membrane.
La direction du vagin est celle de l'axe du détroit inférieur du bassin, avec une légère courbure à concavité antérieure, qui tend à se modeler un peu sur celle du sacrum, et qui donne à la paroi postérieure plus de longueur qu'cà l'antérieure. Les deux colonnes du vagin sont en contact Tune avec l'autre, sans faire saillie pour cela du côté de la vulve. Le doigt et le spéculum doivent les déplisser de proche en proche 'pour arriver jusqu'à l'utérus. La température de ce conduit, même dans les parties les plus reculées des culs-de-sac et sur la portion vaginale du col, ne doit pas excéder la température normale du corps, condition de santé bien appréciée habituellement par le doigt explorateur. Le déplissement du vagin se fait sans douleur : à mesure qu'il se produit, il permet de voir ou de sentir les rides de ses deux parois. On n'y constate ni rugosités ni rudesse, aucun excès de sécheresse ni d'humidité, point de matière à aspect caséeux ou caillebo lté, point de tumeurs sous-jacentes ou interstitielles ni de plaques blanches, de tubercules, d'érosions ou de granulations rouges. La coloration générale ne doit être ni trop pâle, ni surtout trop foncée, rouge vineux (indice de grossesse, et, à un degré moindre, indice de retour des règles), ni rouge vif, inflammatoire, soit générale, soit limitée h des places plus ou moins étendues, ou disséminée sur de petites éminences quelquefois innombrables. Les deux faces, comme les angles, doivent céder avec souplesse à la pression poussée fort loin, et permettre au doigt de constater, à travers les parois vaginales, l'intégrité des organes voisins contenus dans l'excavation pelvienne et même une partie des contours de cette excavation; mais il ne doit exister normalement entre ces parois aucune cavité, car dans aucun point elles ne doivent être retenues adhérentes aux organes environnants; il faut qu'elles .soient constamment en contact ou adossées l'une à l'autre.
La paroi antérieure est toujours la plus courte; la postérieure, plus longue, permet quelquefois anormalement de remonter très-loin dans l'excavation. Il faut bien se rappeler que, par suite de la direction du museau de tanche qui regarde le sacrum, et de l'attache du vagin se faisant plus haut sur la lèvre postérieure que sur l'antérieure, le cul-desac vaginal postérieur est incomparablement plus accuse et parfois
plus profond que l'antérieur, et la paroi vaginale postérieure notablement plus longue que l'antérieure; mais il ne faut pas que cette différence de longueur excède certaines limites, et fasse constater soit la dépression anormale du cul- de-sac postérieur en poche copulatrice anormale, soit l'attache de la paroi postérieure à une partie du col et môme de l'utérus beaucoup plus élevée que l'attache de la paroi antérieure, et même que l'attache normale de la paroi postérieure.
Les culs-de-sac, notamment le postérieur où se font remarquer les altérations les plus nombreuses, doivent être dépressibles, souples, également extensibles sur tous les points : on ne doit y découvrir ni le fond de l'utérus, comme dans l'antéllexion ou la rétrollexion, ni de tumeur égale très-bombée, rénitente ou môme fluctuante, postérieure et médiane, latérale ou demi-circulaire, comme dans les cas d'hématocèle, d'abcès rétro-utérin, ou de phlegmon des hgaments larges, etc. ; ni de tumeurs plus ou moins bosselées, inégales, multiples, comme dans les cas de fibrome, de cancers ou d'autres altérations t organiques ; ni même, en élevant autant que possible le cul-de-sac postérieur, de petites tumeurs arrondies, mobiles, et souvent très- douloureuses au toucher, comme dans le cas d'abaissement ou de déplacement de l'ovaire en arrière. Enfin on doit n'y découvrir aucune sécrétion anormale, ni rougeur, ni érosion, ni végétation.
Le col de l'utérus fait une saillie plus ou moins considérable dans le vagin, variable d'une femme à l'autre, tantôt très-proéminente, tantôt presque effacée, sans témoigner pour cela d'un état morbide. Néanmoins, il y a, d'une part, des dimensions moyennes, et, d'autre part, des limites extrêmes qu'il faut s'habituer à constater pour juger sûrement de l'état physiologique. Ainsi le col sain peut être embrassé par un spéculum de moyen calibre, sa portion vaginale fait une saillie de i à 2 centimètres, elle est plus découverte en arrière qu'en avant, sa direction est celle de la partie supérieure du sacrum ou de l'axe de l'excavation pelvienne, le museau de tanche regardant à peu près la partie inférieure du sacrum. Il ne doit être ni conique, ni aplati. Les lèvres ije doivent pas être renversées en forme de groin, ni disposées de manière à s'envelopper, l'une étant convexe et reçue dans la concavité de l'autre. Les deux lèvres sont à peu près égales (l'inégalité est à l'avantage de la postérieure), moins accusées chez la jeune fille où elles sont parfois indéterminées (l'orifice vaginal étant alors circulaire au lieu d'être une fente transversale), plus marquées chez la femme qui a eu des enfants, subdivisées dans quelques cas par les cicatrices des déchirures opérées pendant l'accouchement, uniformément convexes, modérément bombées, d'une élasticité sans rénitence, intermédiaire entre la mollesse et la dureté. Elles sont recouvertes d'une muqueuse lisse et polie, sans rides comme celles du vagin, et sans tumeurs, ni granulations, ni altérations de la couleur normale, plus rose chez la jeune fennnc, d'un rouge plus sombre, violacé ou plus pâle chez la femme ([ui a eu plusieurs enfants.
L'orifice est au contre, il peut ôtre anormalement en avant ou en arrière d'un col conique, ii droite ou à gauche d'un col aplati, dispositions également vicieuses. ,
Il ne doit sourdre aucun liquide de l'orifice, tout au plus une gouttelette de mucus tout à fait transparent et incolore.
Le doigt, mieux que le spéculum, permet de constater la véritable position du col et, par suite, de l'utérus. La position de l'utérus est, à peu de chose près, au centre môme ou dans l'axe de l'excavation pelvienne; cet organe est assez bas pour ôtre atteint par le doigt jusqu'à la moitié de sa hauteur, sauf chez la jeune fille et chez les femmes trèsgrasses, lorsqu'on pratique le toucher debout ; quand la femme est couchée, la pression de la maiii sur l'hypogastre rapproche assez l'utérus du périnée pour qu'on puisse l'explorer aisément. Il est assez élevé pour qu'on ne puisse jamais, dans sa position normale , en atteindre le fond à travers le vagin; ce fond affleure le pubis ou le plan du détroit supérieur, où il peut être aisément perçu. Tant que le toucher donne ces résultats, on peut dire qu'il n'j^ a ni abaissement, ni élévation. En môme temps, il faut se rappeler que lorsque l'utérus, au lieu d'occuper l'axe de l'excavation, est porté en masse en avant contre le pubis, ou refoulé en arrière vers le sacrum, il y a nécessairement une hématocèle, un phlegmon, un kyste ovarique, un fibrome ou toute autre tumeur, ou une maladie du rectum ou de la vessie. De même, il ne peut être porté vers l'une ou l'autre paroi latérale de l'excavation sans qu'il y ait un phlegmon des hgaments larges, un thrombus, un kyste ovarique, une tumeur des parois pelviennes, etc.
Immédiatement après sa position, il importe de constater sa mobilité , en le portant en haut, le laissant retomber en bas, le poussant à gauche, à droite, en avant, en arrière, enfin en appuyant sur le col seulement de manière à le faire basculer ou pivoter autour de son anneau suspenseur. Cette mobilité est un caractère tout à fait absolu d'un état normal hygide ; c'est après l'avoir constaté seulement qu'on peut dire qu'il n'y a ni une inflammation péri-utérine, ni ses suites, ni adhérences anormales, utéro-tubaires, ovariennes, rectales, pelviennes, ni phlegmon, ni tumeur. La mobilité est un caractère si important que, l'utérus serait-il fléchi, s'il est mobile et nullement douloureux, ce changementde direction des deux parties de son axe mérite à peine le nom de maladie.
En môme temps, on exerce une pression plus ou moins énergique sur son tissu en divers points du col et du corps, avec le doigt seul, ou avec le secours de la main sur l'hypogastre, de manière à augmenter cette pression en empêchant l'organe de fuir. La pression , la compression elle-même, tout en étant perçues par la malade, ne doivent pas éveiller de douleur. S'il en est autrement, l'utérus est malade ; si le contact seul du doigt est douloureux, il est positivement enflammé.
La direction normale de l'utérus qu'il est aisé de constater alors est celle de l'axe du détroit supérieur, avec une légère incurvation anté-
ricure de la portion cervicale. Si l'organe a éprouvé un changement de direction, le fond, que jusque-là le doigt ne pouvait atteindre, est alors manifestement en perçu avant ou en arrière, à droite ou à gauche, tandis que le col est dirigé du côté opposé; à moins d'adhérences ou d'obstacles particuliers, on peut redresser momentanément l'organe et sentir le fond se relever à mesure qu'on abaisse le col, et constater ainsi l'existence de déviations qui, tout en étant pathologiques, sont souvent tolérées et ne réclament aucun traitement.
En supposant qu'il n'existe pas de déviation, le doigt qui explore l'utérus doit chercher à en suivre successivement le segment antérieur et le segment postérieur en refoulant aussi haut que possible les culs-desac vaginaux correspondants. Or, en remontant derrière, devant et sur les côtés de l'utérus, le doigt ne doit sentir normalement aucune tuméfaction, aucune sailUe, aucun obstacle, ni atteindre le fond de l'utérus ; car l'antécourbure et môme l'antéilexion naturelle ne sont jamais assez prononcées pour mettre positivement le fond de l'organe à la portée du doigt, ni môme pour lui faire déterminer l'existence de l'angle ouvert en avant où se fait la rencontre des axes du corps et du col. Si l'on sent au-dessus du col une tuméfaction globuleuse générale, circulaire, c'est que l'utérus est congestionné par l'époque menstruelle, ou par quelque état pathologique, ou distendu par la gestation. Si l'on sent une tuméfaction partielle circonscrite de l'une des faces ou de l'un des bords, nul doute qu'elle ne soit formée par quelque tumeur ou par une véritable flexion, états morbides dont nous indiquiîrons en temps et lieu le diagnostic. En combinant le toucher et la palpation on perçoit très-bien les mouvements imprimés k l'utérus en l'absence de toute version, de toute flexion, et l'on n'y éveille aucune douleur réelle.
Enfln le toucher, seul ou combiné avec la palpation, permet de constater la consistance normale de l'utérus, qui possède une certaine élasticité, également distante de la dureté, de la résistance, de la mollesse,, de la flaccidité. Il perçoit aussi très-bien la température de cet organe' et des régions voisines qui est, comme pour le vagin, celle des parties profondes du corps : une élévation môme peu considérable de cette température est aisément constatée.
Le cathétérisme complète les notions fournies par les données précédentes sur les dimensions normales de la matrice. En faisant pénétrerun cathéter utérin dans la cavité, on en mesure aisément la longueur (de 0'",060 à 0"',070 dans l'état de santé), h laquelle il n'y a qu'à ajouter l'épaisseur de la paroi supposée normale (O", 010 à 0"", 01 3) pour avoir le diamètre longitudinal extérieur. 11 est plus diiïicile d'apprécier la largeur : toutefois on se rappellera que la cavité de l'utérus est très-petiteet que ses deux parois sont en contact surtout chez la femme qui n'a pas conçu ; on cherchera à y faire mouvoir ou tourner le cathéter et, si l'on y parvient, on peut conclure que la capacité de cette cavité est
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augmentée et que l'utérus a un développement anormal. En môme temps le cathéter doit franchir l'orifice utéro-ccrvical en ne causant aucune douleur ou en provoquant une sensation de douleur très-légère et -fugace. Enfin il doit pénétrer aisément jusqu'au fond de l'organe si l'on a soin d'en tourner la concavité en avant et d'en élever le bec vers le pubis, en abaissant le manche vers la fourchette.
Les ovaires, les ligaments larges et les trompes, à l'état de santé, ne peuvent généralement être sentis ni par la palpation, ni par le toucher vaginal, ni même par le toucher rectal. Ce dernier est peut-être le seul mode d'exploration qui permette au doigt de parcourir toutes les parties latérales et postérieures de l'excavation pelvienne et d'atteindre les ovaires ; mais si ces organes sont sains et si le contact n'y provoque aucune douleur, il est difficile de s'assurer que ce sont bien eux que l'on touche réellement. Toutefois ces caractères négatifs ne sont pas sans valeur ; car si l'on perçoit à travers le rectum ou le cul-de-sac vaginal postérieur un corps globuleux, plus ou moins sensible, surtout mobile, on peut diagnostiquer le déplacement, l'abaissement et souvent l'inflammation d'un ovaire. De môme une tuméfaction latéro-utérine perçue par la combinaison des deux touchers et de la palpation, indiquera une tumeur du ligament large. La forme tubulée, contournée de cette tumeur, la facilité de la sentir par la palpation hypogastrique, sa direction transversale feront diagnostiquer une altération de la trompe.
SECTION III
Pour instituer un traitement rationnel, il faut poser d'abord les indications et l'es contre-indications. Il faut ensuite rechercher les moyens les plus propres à remplir les indications ; ces moyens sont toujours de deux ordres : généraux et locaux.
CHAPITRE PREMIER
Des indications à, remplir dans le traitement des maladies
utérines.
J'éprouve un certain embarras h propos des indications, à cause des variétés innombrables que les maladies de matrice présentent. Ceci est un peu l'histoire de toutes les maladies. S'il est difficile d'en tracer un
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tableau parfaitement ressemblant, il est plus difficile encore d'en formuler un Iraitcment exact. Il faut toujours se souvenir que dans la pratique on n'a pas à traiter des maladies, mais des malades. Quelque précision que l'on mette dans les descriptions et dans les préceptes, on ne représente jamais que des types, ou des à-peu-près, subissant des modifications "qu'il est impossible de prévoir et de signaler d'avance et laissant toujours au jugement éclairé du médecin une large part d'initiative dans l'application des règles générales à chaque cas
particulier. .
Ces réserves faites, on peut poser des jalons qui tracent la route. C'est en considérant la question à ce point de vue, que je vais établir quelques principes destinés à servir de base pour l'édification de la thérapeutique générale des maladies utérines, et pour l'institution du traitement spécial qui convient le mieux à chacune d'elles.
La première indication qui domine la thérapeutique générale des maladies utérines, c'est la nécessité de les traiter. Cette indication paraîtra banale au premier abord ; mais elle mérite d'attirer l'attention du médecin. Il est tant de maladies aiguës et même chroniques pour lesquelles la nature fait spontanément les frais de la guérison, qu'il est important de faire observer combien les maladies utérines en diffèrent sous ce rapport. La méthode expectante, si utile en d'autres circonstances, ne produit ici que des résultats déplorables. Non-seulement les maladies de matrice ne guérissent pas naturellement, mais elles n'ont même aucune tendance vers la guérison. L'expérience se renouvelle tous les jours de femmes, qui, par ignorance d'une maladie dont le retentissement est insignifiant, ou par incurie de leurs propres souffrances, ou par suite d'une erreur de diagnostic, ont négligé pendant plusieurs années, quelquefois plus de dix ans, le traitement d'une maladie utérine, dont les débuts n'avaient rien de grave. Or, je ne crois pas qu'il y ait d'exemple de guérison, survenue spontanément, chez aucune de ces femmes. La maladie au contraire va toujours s'aggravant et finit par nécessiter l'intervention tardive du médecin.
11 ne faut pas même espérer de trouver des chances de guérison naturelle dans les changements ou les évolutions que l'utérus subit aux moments des passages d'un âge à l'autre, de l'enfance à la puberté, de la puberté à la vie sexuelle, de la vie sexuelle à la vieillesse.
L'apparition des règles, pas plus que la ménopause, ne guérit les maladies utérines. L'établissement de la menstruation les amène au contraire, et en grand nombre. — L'âge de retour aide bien à la disparition de quelques-unes, par la cessation de l'ovulation périodique ainsi que de la fiuxion, de l'érection et de l'hémorrhagie qui l'accompagnent. Mais il ne fait pas toujours cesser des fluxions habituelles ; loin de là, celles-ci prennent parfois plus d'intensité, n'ayant plus de régulateur. Il en est de môme des congestions passives qui n'ont plus, dans les
actes naturels, c'est-à-dire dans les alternatives de pléthore et de déplction de l'utérus, des occasions de se dissiper. En outre, cet âge de retour estsouvent par lui-môme une prédisposition aux affections diatliésiques, et par conséquent, s'il éloigne un danger, il en amène un autre.
Quant aux changements qui surviennent dans la période sexuelle, ils sont funestes aux maladies utérines, au lieu de leur être favorables ; et certainement ils contribuent souvent à les perpétuer, jamais peut-être à les guérir. Gardez-vous d'espérer que le mariage guérisse jamais une maladie utérine. Tout au plus régularise-t-il ou accroît-il la menstruation imparfaite et languissante. Mais il aggrave sûrement tout état morbide réel. La grossesse, pour une maladie utérine qu'elle a améliorée ou guérie, supposé qu'on ait bien dirigé l'évolution rétrograde de l'organe, en a aggravé mille. L'accouchement, l'avortement, n'ont jamais fait que causer, aggraver, ramener ou perpétuer les maladies de matrice : n'en sont-ils pas les causes occasionnelles les plus fréquentes ? En dépit des préjugés qui peuvent exister encore à cet égard, on doit donc être convaincu, en principe et pour l'immense majorité, sinon pour la totalité des maladies utérines, que les changements apportés par l'âge ou par la succession des diverses phases et l'accompUssement des différentes fonctions particulières à l'utérus, n'ont aucune influence favorable sur leur terminaison, et ne les empêchent pas de se perpétuer indéfniiment lorsqu'on les abandonne aux tendances curatives de la nature.
Ce défaut de tendance vers une guérison spontanée est si réel, que dans les cas où une cure reste inachevée, la maladie ne tarde pas à reprendre toute son intensité primitive. Aussi, à la première indication de traiter les maladies de matrice, faut-il en ajouter comme complément nécessaire une seconde, à savoir, de compléter le traitement et de le prolonger pendant toute la durée du mal et môme au delà, si l'on veut obtenir un succès définitif. Ce que je dirai plus loin de la tendance aux rechutes et aux récidives, justifiera suffisamment l'importance qui me fait placer en première ligne cette double indication.
Il n'est pas indifférent d'avoir sur ce point des idées arrêtées et de pouvoir les faire partager à ses malades. Trop souvent il est nécessaire de décider les femmes à se laisser soigner, de leur démontrer qu'elles ne guériront pas sans traitement, enfin de leur inspirer la résolution de poursuivre ce traitement tout le temps nécessaire !
Il faut se rappeler seulement que toutes les altérations de fonctions ou tous les déplacements d'organes ne sont pas des maladies, que ce nom doit être réservé à tout changement du système utérin qui s'accompagne d'altérations fonctionnelles, de phénomènes anormaux ou d'actes pathologiques de ce système ou de l'cconomie entière, incompatibles avec le libre exercice des fonctions spéciales ou générales de l'organisme, ou avec la durée de la vie. Encore faut-il s'assurer que la maladie utérine est bien le point de départ de ces diverses altérations.
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Telle est la limite en deçà de laquelle il faut savoir s'abstenir de poursuivre à outrance un traitement que des observations authentiques ont montré dans ces derniers temps, par exemple à l'occasion des déviations, n'être pas toujours sans danger.
N'est-il pas une autre limite au delà de laquelle on doit s'arrôter dans l'application des moyens par lesquels on s'efforce de solliciter le complément d'une guérison impossible? La cure radicale est malheureusement impossible dans un certain nombre de circonstances. Comment l'espérer par exemple dans les cas de fibroïdes interstitiels et multiples, de tumeurs fibreuses pédiculées sous-péritonéales, de kystes ovariques' suffisamment arrêtés dans leur évolution et tolérés par l'organisme pour ne pas commander leur extirpation, enfin de toutes les altérations matérielles, points de départ des troubles fonctionnels, que l'art est impuissant à faire disparaître, ou qu'il ne peut tenter de guérir qu'en- exposant la malade à des dangers plus grands que ceux du mal lui-même. Aussi, à moins d'altérations très-récentes, peu profondes, n'ayant pas entraîné de désordres trop graves, est-on obligé souvent de borner tous ses soins à régulariser les fonctions des organes sexuels et de l'ensemble de l'économie par un traitement palliatif. En allant au delà on s'expose à faire naître, par l'énergie des moyens que l'on emploie, des réactions terribles et une exacerbation fatale de la maladie elle-même, ou à déterminer par sa suppression, si l'on réussit à la guérir, un trouble profond dans tout le système, une maladie nouvelle plus grave, ou le réveil d'une maladie terrible, comme la phthisie, qui semblait sommeiller jusque-là dans un autre organe.
L'indication de s'en tenir, dans certains cas, à la cure palliative est d'autant plus vraie et plus juste, que l'exercice des fonctions sexuelles et générales ne réclame pas absolument l'intégrité complète de l'utérus
et de ses annexes.
L'observation de tous les jours nous apprend que des femmes portent, sans en être incommodées, des altérations organiques très-réelles de quelque partie de ce système. Il n'est pas môme rare que ces altérations soient compatibles non-seulement avec le libre exercice des fonctions générales, mais même avec l'accomplissement des fonctions spéciales de l'appareil sexuel : les tumeurs fibreuses et les kystes ovariques dont je parlais tout à l'heure n'ont pas toujours empêché la conception de se faire, ni la grossesse d'arriver à terme.
La disparition définitive et permanente des troubles fonctionnels, de la douleur, des hémorrhagies, de la leucorrhée et de tous les autres phénomènes morbides proprement dits, la consolidation de la santé générale, indiquent le plus souvent le but qu'il faut se borner à atteindre. Dans les états morbides caractérisés par des troubles fonctionnels, tels que les dérangements de la menstruation, ou par des actes pathologiques sans formation de néoplasmes, le rétablissement fonctionnel coïncide habi-
tuellement cavec la cure radicale de la maladie, cl le Irailemenl peut, du même coup, atteindre ce double but. Dans les déplacements et dans les déviations de la matrice, dans les maladies caractérisées par l'existence de néoplasmes ou d'altérations organiques proprement dites, le rétablissement Ibnctionnel peut être obtenu, sans que l'intégrité de la structure ou des rapports des organes soit rétablie, et le traitement peut être regardé comme suffisant, lorsqu'il a atteint, avec le premier de ces résultats, la cure palliative de la maladie.
Du reste, il est rare que les actes morbides aient longtemps l'utérus pour théâtre, comme il arrive habituellement par le fait de la chronicité caractéristique des maladies de cet organe, sans que des altérations matérielles modifient plus ou moins profondément les tissus qui le composent. Si l'on ajoute à cette raison celle que l'on peut tirer du défaut de tendance spontanée des maladies utérines vers la guérison, on sentira toute la valeur d'une nouvelle indication qui se présente, à la suite des premières, dans la thérapeutique générale des maladies utérines, je veux parler de la nécessité d'associer constamment le traitement général au traitement local, et de les faire, en quelque sorte, s'entr'aider mutuellement l'un l'autre.
Dans les affections générales de l'organisme, dans les maladies franchement diathésiques, surtout dans celles dont les locaUsations sont multiples ou dont la manifestation ne s'accompagne que d'une altération matérielle insignifiante, on conçoit que non-seulement les moyens généraux de traitement priment tous les autres, mais encore qu'ils suffisent, dans la majorité des cas, à produire une guérison définitive : de même à la suite des lésions traumatiques, des changements de situation ou du développement de tumeurs néoplasmatiques, homéomorphes ou hétéromorphes, engendrées même par la localisation d'une affection diathésique, le traitement local peut suffire à remettre l'organe dans des conditions matérielles et fonctionnelles normales. Mais dans la plupart des maladies utérines, il y a à la fois, comme je le dirai bientôt, affection générale, souvent diathésique, et altération locale persistante, incapable, pour ainsi dire, de se dissiper d'elle-même, par suite des conditions matérielles et fonctionnelles de l'organe et des propriétés caractéristiques de son tissu. Aussi, est-il très-rare que l'on puisse, je ne dis pas soulager les souffrances locales ou améhorer la santé générale, mais faire disparaître également les troubles utérins et les désordres constitutionnels, obtenir enfin une guérison radicale et durable, sans combiner rationnellement, c'est-à-dire dans la mesure et dans l'ordre nécessaires, les moyens généraux et les moyens locaux de traitement. Les uns peuvent réclamer, suivant les cas, plus de part que les autres ; mais il est impossible de les séparer et de les sacrifier les uns aux autres.
Cette juste remarque faite par Aran S je l'ai faite bien souvent,
1 Ouvr. cit., p. 163.
avant et depuis la publication de cet estimable praticien, et j'ai eu mille fois l'occasion de la vcrilier expérimentalement. Les diilerences que présentent, à cet égard, la pratique civile et la pratique hospitalière, nous donnent toute sorte de lacilités pour faire parallèlement l'épreuve
et la contre-épreuve.
Dans la pratique civile, les malades résistent souvent aux traitements locaux soit à cause de l'énergie de ces traitements et des douleurs qu'elles redoutent d'en éprouver ; soit à cause de leur répugnance pour la répétition fréquente et nécessaire des pansements ou des petites opérations que leur état réclame. Par contre, elles acceptent volontiers tous les traitements généraux, médicaments internes ou externes, bains, hydrothérapie môme, qui paraissent convenir à la guérison de leur maladie. Sous l'influence de ces modifications plus ou moins puissantes de la constitution, j'ai vu fréquemment l'appétit renaître, les digestions se régulariser, la nutrition s'accomplir, les forces revenir, l'embonpoint reparaître. Mais jamais les douleurs utérines n'ont cédé, jamais une vraie guérison ne s'est effectuée, jamais enfin l'amélioration temporaire, obtenue par le traitement général, n'a persisté au delà de quelques mois. Les malades sont retombées dans un état identique à leur état antérieur, sinon pire. Enfin, tout a été à recommencer.
Par contre, chez les malades d'hôpital, les traitements locaux se font, de gré ou de force, très-exactement, les diverses opérations se pratiquent aisément sur l'utérus, les pansements quotidiens s'exécutent avec régularité. Mais, soit préjugé des malades, qui leur fait jeter les pilules et souvent toute espèce de médicaments internes, comme toxiques ; soit insuffisance de matériel ou de personnel et des autres moyens dont peut disposer l'assistance publique, qui empêche que les bains, les douches, l'hydrothérapie, les eaux minérales, l'aération, le régime, ne concourent au traitement ; il est rare que les moyens généraux puissent être administrés avec toute la largesse et la régularité nécessaires pour les rendre efficaces. Or, dans ces cas, j'ai remarqué que les symptômes locaux : douleur, tuméfaction, granulations, ulcères, leucorrhée, peuvent bien se modifier ou disparaître momentanément, mais que les troubles de la santé générale ne subissent pas une modification avantageuse, proportionnée à celle des altérations locales,' et que ces dernières ne tardent pas elles-mêmes à reparaître, si le traitement général n'est venu consoUder la guérison.
Tous les jours enfin, je vois des malades dont le traitement, suivant les tendances plus spécialement médicales ou chirurgicales de leur médecin, a consisté exclusivement dans l'emploi de moyens généraux ou de moyens locaux, et tous les jours, je constate, après l'inefficacité de l'emploi exclusif des uns ou des autres, les succès constamment obtenus par leur association rationnelle.
Une indication qu'il semble inutile de signaler, tant elle est vulgaire
en thérapeutique générale, quand il s'agit de toute autre maladie, mais qu'on paraît avoir trop longtemps oubliée e,n pathologie utérine, par une exception que l'ignorance relative do nos devanciers sur la diversité des maladies de matrice rend seule exphcablc, c'est celle d'appli~ quer à chaque maladie des moyens qui lui conviennent, et de se rappeler qu'en pathologie utérine il y a, comme dans la pathologie de tout autre organe, beaucoup d'espèces et même de variétés qui difl'èrent assez entre elles pour nécessiter des différences dans le traitement qu'elles réclament. C'est le trait le plus caractéristique des progrès faits à notre • époque par la pathologie utérine, que cette tendance à distinguer les unes des autres, par leurs symptômes, leurs altérations matérielles et leur nature, les diverses maladies de cet organe, comme on distingue les unes des autres les diverses maladies du poumon ou du cœur. L'application la plus directe et la plus pratique de cette distinction nosologique est, sans contredit, l'indication générale de varier le traitement suivant les cas, et de distinguer les indications spéciales qui naissent de la distinction même des diverses maladies utérines.
Je vois encore assez de praticiens ayant conservé l'habitude d'appliquer î\ la cure de ces affections une formule banale et commune, ou un mode de traitement qui diffère de médecin à médecin plus que de malade à malade, pour que je doive mettre en garde les jeunes praticiens contre toute thérapeutique uniforme et stéréotypée d'avance des maladies de matrice. Lisfranc, qui s'était tant occupé de ces maladies, n'avait pas échappé à l'erreur de son temps. Ses idées sur la fréquence de l'engorgement, dont il faisait en quelque sorte la base ou le pivot de toute la pathologie utérine, l'avaient nécessairement conduit à formuler, contre l'immense majorité de ces maladies, un traitement commun, sinon identique, dont on retrouve, à peu près textuellement, l'expression dans la plupart des consultations données par ce médecin à ses malades. Les points principaux de ce traitement étaient les suivants : repos sur une chaise longue, deux bains entiers par semaine, ciguë à l'intérieur, saignée révulsive du bras tous les mois; enfin, diminution graduelle de l'alimentation jusqu'à ne permettre que la dose d'aliments indispensable pour soutenir l'existence, et favoriser ainsi la résolution de l'organe par l'abstinence, cura famis i. M. Nonat, sans être aussi exclusif, a propagé cette formule de traitement flans des proportions qui me paraissent exagérées. D'autres ont fait consister presque toute la thérapeutique utérine dans le redressement et la contention de l'organe. D'autres ont donné, comme à l'inflammation, une part beaucoup trop large aux antiphlogistiques. Quelques-uns tourmentent l'utérus par la répétition des pansements et des applications médicamenteuses; quelques autres se bornent à l'emploi des moyens généraux. Ceux-ci ne donnent que des bains chauds, ceux-là que des bains froids ;
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les uns des bains entiers, les autres des bains de siège. Or, je le répèle, on ne saurait trop se garder de l'exclusivisme dans le traitement des maladies utérines en général, et dans l'emploi de chacun des moyens de ce traitement en particulier. Le mal varie de nature et de forme dans l'utérus, comme dans les autres organes; le traitement doit varier de môme.
En conséquence, il s'agit moins ici de poser les indications à remplir pour traiter les maladies utérines, que de présenter les diverses sources de ces indications, afin d'apprendre à les découvrir et à débrouiller, dans une maladie utérine spéciale plus ou moins complexe, les divers éléments qui deviennent pour le médecin des motifs impérieux d'agir • dans une direction arrêtée et avec des moyens déterminés.
Or les diverses sources d'indications, dans le traitement des maladies utérines, naissent de la nature de la maladie, de son caractère, de sa composi'tion élémentaire, de sa marche ; et, secondairement, des troubles sympathiques, des complications qui l'accompagnent, des altérations purement locales de l'utérus et des organes voisins.
Quant à leur nature, les maladies utérines sont rarement réactives ; elles rentrent au contraire dans la classe des maladies affectives, c'est-àdire dépendent souvent d'un état général. Ce n'est pas que l'état général ou l'affection d'où elles tirent leur nature, ait été toujours la cause première et déterminante de leur développement ; mais, primitivement ou consécutivement, il imprime son cachet à la maladie. . Sous ce rapport, on peut dire qu'elles naissent de deux manières : ou bien elles succèdent au développement d'une affection générale, ou bien elles proviennent d'une maladie primitivement locale.
L'affection diathésique existe; elle a donné déjci des signes de sa présence, ehe n'a pas encore envahi l'utérus. Mais elle ne tarde pas à s'y fixer, parce que, par sa position, sa déclivité, sa congestion mensuelle, l'exagération de vitalité que la grossesse y développe, le traumatisme qu'un avortement ou un accouchementy détermine, cetorgane s'y trouve disposé plus qu'aucun autre. L'affection diathésique s'y manifeste en quelque sorte spontanément ; tout au plus a-t-eUe attendu qu'une cause occasionnelle lui offrît le prétexte d'y établir sa souveraineté.
D'autres fois l'utérus est disposé à devenir malade. Des troubles de menstruation, des excès de coït, des marches ou des fatigues extrêmes, un avortement, un accouchement laborieux le congestionnent, l'engorgent, l'hypertrophient. La maladie existe. Ce ne serait encore rien; si la femme était saine, forte, tout cela pourrait se dissiperpresque sans soins, ou du moins avec quelques simples précautions. Mais, s'il existe ou s'il survient une disposition affective ou diathésique, dont la malade soit sérieusement atteinte, cette affection se localise, elle se fixe sur l'ulérus, elle imprime son cachet et sa propre nature t\ la maladie préexistante. Il arrive alors à la femme, pour les maladies utérines, ce qui arrive à
l'homme pour la blcnnorrhagic ou pour l'engorgement do la proslate. Ces maladies récentes, simples, guérissent facilement chez des individus sains et vigoureux. Mais qu'un sujet soit atteint d'une dialhôse, elles ouvrent la porte à. l'invasion d'une affection qui n'existait encore qu'à l'état latent, et elles deviennent difficilement curables.
Ainsi, la nature des maladies utérines produites ou entretenues par une diathèse étant variable, pour saisir l'indication capitale, il faut connaître ou déterminer, avant tout, l'affection qui est l'origine ou la cause essentielle du mal. Or, toutes les diathèses en quelque sorte peuvent se localiser sur l'utérus ; il est certain qu'il en est ainsi du cancer, du rhumatisme, de la goutte, des dartres, des scrofules, de la syphilis, etc.
Je ne pense pas que les praticiens élèvent des doutes à cet égard, pour la plupart des affections que je viens de citer. J'en ai conservé moi-même longtemps relativement à la goutte; mais j'ai observé dernièrement un fait qui me paraît suffisamment concluant pour entraîner la conviction. Il s'agit d'une dame de quarante-cinq ans, mère de deux enfants déjà pubères etbienportants, dont le père est goutteux, dont lanière a des goutteux dans sa famille, dont le frère est asthmatique. Elle-même a éprouvé à diverses reprises des douleurs et du gonflement dans les jointures, surtout dans les petites articulations, dont plusieurs sont restées déformées. Elle rend souvent des urines chargées de sable, de couleur briquetée. Elle est hémorrhoïdaire à un faible degré, néanmoins les fonctions digestives se sont toujours bien exécutées. Mais elle a eu, à diverses reprises, des fluxions pulmonaires avec congestions persistantes, hémoptysies, et tout un cortège de phénomènes qui, par leur gravité et par leur durée, ont inspiré de justes craintes pour sa vie. Depuis quelque temps, les poumons se sont dégagés, mais l'utérus est atteint d'une congestion permanente, survemie sans cause occasionnelle, s' exaspérant douze jours après la cessation des mois, au point de causer des douleurs vives, l'impossibilité de marcher et des troubles généraux graves, diminuant après quelques jours, et laissant à la malade quelques jours encore de calme avant le retour des mois. Ceux-ci s'annoncent douloureusement, ce qui n'arrivait jamais auparavant ; après deux ou trois jours la douleur cesse, etl'hémorrhagie est plus abondante qu'elle n'était avant la maladie utérine. J'ai vu cette malade n'ayant, pendant cinq à six mois, presque plus de douleur, ni de congestion à l'utérus, pour recommencer, après ce temps, à souffrir de nouveau comme auparavant. Du reste, ces douleurs, et les états morbides développés successivement sur les membres, sur la poitrine, sur l'utérus, la tiennent dans une maigreur constante, une disposition extrême à la transpiration et ime faiblesse générale dont rexcellcnce de son appétit et de ses digestions a de la peine à triompher. Je ne sais si j'ai tracé un tableau suffisamment exact pour faire partager ma conviction au lecteur ; mais j'avoue que, pour moi, j'ex-
pliquerais difficilement celte succession d'étcats morbides, si graves et si
mobiles, autrement que par des attaques de goutte viscérale.
Je ne pense pas qu'on élève non plus de doutes relativement à l'influence de l'afl'ection catarrhale, de la chlorose, des dartres, de l'aflection scrofuleuse, etc., sur l'existence des maladies utérines.
h' inflammation joue aussi un grand rôle dans la production des maladies utérines, et il faut bien se garder d'en méconnaître l'importance. Quelquefois elle constitue le fond, ou la nature môme de la maladie ; d'autres fois elle n'est, pour ainsi dire, qu'un instrument au service de la diatlièsc. Dans le premier cas, la maladie utérine est en quelque sorte réactive ; dans le second, elle est, comme précédemment, affective.
Ainsi, à la suite des traumatismes proprement dits, ou des causes qui peuvent passer pour traumatiques parce qu'elles ont le môme caractère, telles que les excès de coït, les fatigues pendant la période menstruelle, les avortements, les accouchements laborieux, les opérations pratiquéessur les organes génitaux, il se développe souvent des inflammations aiguës, qui sont à proprement parler réactives, la métrite, l'ovarite, la péritonite ; ces inflammations passent à l'état chronique,' si elles sont trop intenses pour subir une résolution naturelle, ou trop peu pour se terminer par la suppuration ou la gangrène, et elles peuvent conserver à la maladie, avec quelques modifications toutefois, la nature inflammatoire.
D'autres fois, la maladie a débuté par des symptômes phlegmasiques, mais elle est évidemment entretenue par une diathèse, et elle ne conserve de la phlegmasie que la forme ou qu'un état de complication particulier. Néanmoins, cet état peut, à un moment donné, sous l'influence de causes occasionnelles imprévues, ou môme des actes naturels tels que la menstruation, une fluxion et une congestion plus fortes que d'habitude, donner heu à des exacerbations, à des ravivements, à ce qu'on a appelé des redoublements inflammatoires, occupant le premier plan, au nombre des phénomènes morbides, par les dangers qu'ils font courir à la malade.
Mais, que l'inflammation forme le fond môme ou la nature de la maladie utérine, qu'elle n'en soit, au contraire, qu'un élément ■ d'une importance secondaire, subordonné à la diathèse, ou une simple complication, une coïncidence, un accident, un épiphénomène plus ou moins, terrible, elle n'en est pas moins une source importante d'indications. Dans un cas, l'indication de la combattre est capitale, dans l'autre elle est secondaire, c'est-à-dire qu'elle vient après celle qui naît de la diathèse et lui cède le pas ; mais elle peut reprendre son rang momentanément, par l'apparition des recrudescences inflammatoires. De toute fac^^on l'indication qui s'y rattache est majeure.
Enfin, que l'inflammation prenne ou non une part active à l'acte mor-
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bide, que la maladie utérine soit ou non diathésique, il y a encore dans le caractère, sinon dans la nature de ces états pathologiques, une source importante d'indications. Je veux parler de l'état des forces, c'est-à-dire de la résistance que l'économie est capable de déployer dans cette lutte. Or, on peut assurer que généralement il n'y a pas, dans ces cas, de la part du système vivant, une résistance suffisante.
Rarement la résistance est en excès : elle peut se montrer telle dans les maladies utérines aiguës, dans les redoublements inflammatoires, qui impriment à la maladie un autre cachet et une autre nature, en môme temps qu'une autre marche.
Mais généralement c'est l'inverse qui a lieu. Par suite de la chronicité du mal, des altérations sympathiques de la digestion et de l'innervation, de l'appauvrissement du sang qui en est la conséquence, il y a une débiUtation générale, qui est une source importante d'indications dans la majorité des cas. Non-seulement cet état de débilitation ôteaux malades le ton qui imprime l'énergie et l'activité à tout le système, mais il leur ôte aussi la faculté d'agir ou ce que les anciens appelaient les forces agissantes. Outre l'atonie dont le système musculaire et l'ensemble de l'organisme se trouvent atteints, on peut dire que l'asthénie ^ caractérise la plupart des maladies utérines. Aussi, après avoir combattu l'inflammation, si c'est nécessaire, ou opéré la déplétion de l'organe congestionné, faut-il se hâter de combattre la diathèse, qui participe à la maladie, et surtout de relever les forces en enrichissant le sang appauvri, calmant le système nerveux, facilitant la digestion, activant la nutrition, et pressant la réparation de tous les organes.
La marche des maladies utérines est une source d'indications qui a aussi sa valeur. Quand, je dis marche, je pourrais dire aussi bien caractère et nature, car ces aspects divers d'un état morbide se commandent mutuellement : la rapidité ou la lenteur de la marche, l'acuité ou la chronicité de la maladie, se lient à sa nature et à son caractère, aussi bien qu'à certaines particularités spéciales à l'utérus et à ses fonctions.
Un petit nombre de maladies utérines ont une marche aiguë. Telles sont les maladies qu'on peut appeler traumatiques, celles qui ont un caractère sthénique pouvant aller par son excès jusqu'à l'inflammation, même jusqu'à l'inflammation aiguë, celles qui participent par conséquent de la nature des affections réactives. Telles sont les métrites, les ovarites, les hématocèles à leur début, les péritonites, les redoublements inflammatoires des pelvi-péritonites ou des inflammations péri-utérines, les hémorrhagies actives, etc.
Mais le plus grand nombre, au contraire, ont une marche chronique. Il y a quelque chose de lent dans leur manifestation, et une tendance naturelle à se prolonger, à durer indéfiniment.
1 Vatonie est le défaut de ton, Vastliàiïe le défaut de forces agissantes, Vadynamic le défaut de forces radicales.
Ce caraclci'C do chronicité Lient i\ deux causes.
Premièrement à l'influence de la diathèse, ou tout au moins de la nature asthénique du mal. Toutes les affections diathésiques sont difficilement curables. Elles ont des racines dans l'économie entière, elles demandent que l'on modifie peu à peu la masse entière des tissus et des liumeurs, et nécessitent par conséquent des traitements longs et non interrompus. Alors môme qu'on ne peut attribuer à une diathèse l'existence d'une maladie utérine, il suffit que son caractère asthénique nécessite une reconstitution du sang, une restauration de tout le système, pour que sa chronicité avérée réclame un traitement réparateur longtemps continué.
Secondement à l'action de causes particulières, propres à l'utérus, qui entretiennent la maladie en apportant des entraves à sa guérison. Nonseulement la matrice est placée au-dessous de tous les viscères abdominaux qui, en pesant sur elle, tendent à y perpétuer la congestion et à'y entretenir mécaniquement la douleur ; non-seulement elle est soumise, par les rapports conjugaux, continués fréquemment malgré la défense du médecin, à des excitations fâcheuses et souvent renouvelées, mais elle devient tous les mois l'aboutissant et le siège d'une fluxion sanguine naturelle qui dissipe les améliorations, môme matérielles, apportées par le traitement, et qui donne à la maladie un ahment toujours nouveau. Une maladie qui se développe sur l'utérus ne se trouve donc pas là dans les mêmes conditions que sur un autre organe. Heureuses encore les malades dont les fluxions périodiques ne se répètent pas soit naturellement, soit sous l'influence du mal, plus souvent que tous les mois, par exemple tous les quinze jours. Outre que ces fluxions périodiques mensuelles donnent à la maladie la faciUté de se renouveler incessamment, par le fait de l'hémorrhagie, de la congestion, de la douleur et des autres éléments pathologiques qu'elles apportent avec elles, elles nécessitent encore, dans la majorité des cas, l'interruption périodique du traitement, et en retardent d'autant les bons effets. En supposant qu'il n'arrive pas pire, il faut s'attendre à perdre forcément, chaque mois, une partie du bien que l'on a obtenu; et il faut se contenter de remonter par degrés, en quelque sorte, de mois en mois, avec autant de repos correspondant aux époques menstruelles, la longue pente du traitement et de la guérison.
Cette marche chronique de la maladie étant avérée et ne pouvant être changée, le traitement devra s'y accommoder et se prolonger autant que les circonstances le nécessiteront. Si l'on applique un traitement convenable, approprié à la nature de la maladie, à la fois général et local, on ne tarde pas à obtenir un soulagement très-marqué. Une première application de sangsues, un purgatif, quelques bains, des irrigations, quelques doses de médicaments toniques et ferrugineux, lorsqu'ils sont employés à propos, semblent débarrasser les femmes de toutes leurs douleurs, de tous leurs malaises. Les malades se croient guéries. Mais ne vous abusez
pas, le soulagement n'est qne momentané. Les organes n'ont pas assez de l'on pour achever de se débarrasser ou pour se' préserver d'une rechute ; la diathèse, s'il y en a une qui intervienne, n'est pas éteinte ; la fluxion idcrinc va arriver et, soit en forçant à interrompre le traitement, soit en envahissant l'organe, elle rejettera ce dernier dans l'état où il était précédemment. Je le répète donc : la maladie est chronique, il faut que le traitement le soit.
11 y a plus, il faut, comme je le disais en posant la première indication générale de tout traitement de maladie utérine, il faut que le traitement soit longtemps continué après une guérison apparente, même après une guérison réelle. Les causes de la chronicité des maladies utérines sont en môme temps des causes de rechutes, et si l'on veut éteindre leur action, éloigner ou diminuei- peu à peu leur influence, il faut donner à l'économie en général, et aux organes qui ont été malades en particuher, un degré de résistance qui les préserve de ces rechutes.
Jusqu'ici je n'ai parlé que d'indications très-générales, c'est-à-dire se rapportant au traitement en général, ou au traitement des états généraux qui interviennent comme causes dans la production ou dans la prolongation des maladies de la matrice. Mais il ne suffit pas d'avoir posé ces indications pour avoir institué un traitement. Il y a encore, dans les maladies utérines, des manifestations, des modes phénoménaux qui deviennent des sources d'indications plus précises, ou plutôt d'indications particuUères, par opposition aux indications que j'appelais tout à l'heure générales. Quand je dis particulières, j'entends relevant particuhèremènt de l'utérus : relativement au Iraitement, ces indications sont communes, c'est-à-dire qu'elles peuvent se présenter également dans le traitement de toute maladie utérine, tandis que chacune de celles dont la source est dans l'existence d'une diathèse, ne se présente qu'avec la diathèse qui l'a fait naître, et par conséquent est spéciale relativement à la diathèse, tout en étant générale relativement à l'organisme. Quoi qu'il en soit, les indications nouvelles dont je parle, nécessitent l'intervention, dans le traitement, de nouveaux moyens soit généraux, soit locaux.
Ces indications particulières relativement à l'utérus, communes eu égard au traitement, tirent leur origine non plus de la nature, du caractère, de la marche, du fond même de la maladie, mais plutôt de sa composition élémentaire ou de sa forme. Mais justement cette forme, cette manifestation, sont des points dont il faut tenir grand compte dans le traitement des maladies utérines.
Les divers éléments qui concourent, par leur réunion, à donner à la maladie sa forme, sa physionomie, ses allures propres, si l'on peut ainsi parler, peuvent se combiner de diverses façons, ou s'associer à lelle ou telle maladie, à titre d'élément principal, ou d'élément secondaire, de romplicalion, d'élément accessoire, etc. Ainsi, la fluxion, la congestion, l'hémorrhagie, les flux muqueux.ou purulents, l'ulcération, la douleur.
rcngorgcmcnL, l'hypertrophie, le déplacement môme de l'organe, peuvent être tour à tour les éléments principaux ou accessoires de la maladie et devenir la source d'indications majeures ou secondaires.
Plusieurs de ces éléments ne sont pas de simples altérations de tissu ou des modifications de la vie locale, mais des actes morbides de l'économie tout entière, ayant l'utérus pour point de départ ou pour aboutissant et pouvant passer pour des affections simples. Ces affections restent isolées ou se compliquent de plusieurs autres éléments pathologiques.
Cette remarque s'appUque surtout au plus fréquent de ces éléments : la fluxion. Qu'elle soit un élément constitutif de la maladie, ou qu'elle se surajoute à l'état morbide, la fluxion est l'acte morbide contre lequel on a à lutter avec le plus de ténacité dans le traitement des maladies ntérines, celui qui fait le plus souvent indication. Il faut combattre la fluxion pathologique, imminente ou fixée, même la fluxion physiologique ou périodique, du moins dans ses écarts, pour prévenir les résultats de sa funeste influence sur la maladie. On ne saurait trop s'inspirer, pour combattre avantageusement cet élément, de l'excellent mémoire de Barthez sur le Traitement méthodique des fluxions. La distinction entre la fluxion imminente et la fluxion fixée est très-pratique. Le précepte d'empêcher par des révulsifs la première de se fixer et d'employer les dérivatifs pour déraciner la seconde, est aussi très-juste. Mais je crois qu'il sera plus utile de rappeler ces règles de traitement et celles qu'on peut y ajouter pour les perfectionner, au moment où je traiterai des émissions sanguines, c'est-à-dire des moyens les plus usités pour combattre les fluxions sanguines, qui sont elles-mêmes les plus fréquentes et les plus accentuées des fluxions.
La congestion, ou la plénitude vasculaire de l'organe, n'est souvent que la fluxion fixée. C'est alors qu'elle mérite le nom de congestion active, et qu'elle peut fournir l'indication de révulser ou de dériver, comme la fluxion elle-même. — Lorsqu'elle est passive, elle n'en est pas moins une source importante et fréquente d'indication. La déplétion est l'acte thérapeutique par lequel cette indication est le mieux remplie.
L'engorgement, ou l'infiltration interstitielle de plasma, qui tient en quelque sorte le milieu entre l'œdème, la congestion et l'hypertrophie, indique naturellement la résolution et l'emploi des moyens dits résolutifs ou fondants.
L'hypertrophie, ou accroissement des éléments textulaires de l'utérus, par excès d'assimilation nutritive ou défaut de décomposition, indique la résorption. — Lorsque cette hypertrophie s'est localisée sur quelque point de l'organe et quelque portion d'un de ses tissus, qu'elle a donné naissance à des granulations, î\ des fongosités,à des polypes, à des fibroïdes, etc., elle peut devenir la source d'une indication toute spéciale, de la destruction locale du tissu excédant ou de l'ablation chirurgicale de la tumeur qui a pris naissance.
Les flux eux-mômes, flux sanguin ou hémorrhagie, flux muqueux ou leucorrhée, sont des sources d'indications lhérc»,peutiqucs, aussi bien que des éléments de l'acte pathologique. Seulement ces indications sont souvent, mineures, c'est-à-dire qu'elles sont subordonnées aux indications majeures qui prennent leur source dans l'acte morbide, diathésique ou non diathésique, dont les flux dépendent. Ainsi, la fluxion, la congestion, les altérations organiques pour l'hémorrhagie ; le catarrhe, la chlorose, l'herpès, la scrofule pour la leucorrhée, fournissent des indications à renipUr préalablement, car ces indications priment celles de l'hémorrhagie ou de la leucorrhée elles-mêmes.
Le travail ulcératif et la perte de substance plus ou moins profonde, granuleuse ou fongueuse, qui en résulte, devient à son tour une source d'indications. Toute subordonnée qu'elle est au traitement de la diathcse qui entretient souvent l'ulcère, l'indication de diriger la cicatrisation de celui-ci et de la mener à bonne fin n'en est pas moins pressante et déterminée.
La douleur est une des plus importantes sources d'indications. Elle existe dans l'utérus ou autour de lui, ou sympathiquement sur des parties plus ou moins éloignées. Elle est fugace ou persistante ; elle prend une forme ou une autre, hyperesthésies, névroses, névralgies ; elle est idiopathique, symptomatique ou sympathique. Il faut la combattre sur l'organe même et loin de lui ; car la douleur exagère la fluxion et tous les autres éléments du mal, elle suffit pour les rappeler, si l'on a eu déjà le bonheur de les éloigner. Il faut la poursuivre à toutes les périodes de la maladie, et même après la guérison ; car elle persiste quelquefois, quoique l'organe soit revenu à un état de santé satisfaisant.
Enfin, iln'est pas jusqu'à la position del'utérus, à ses conditions de sustentation ou de suspension, au changement de ses rapports normaux, qui ne deviennent des sources d'indications. Seulement il faut bien distinguer ici si les symptômes morbides tiennent en réalité au déplacement, ou s'ils en sont indépendants. — Le plus souvent la douleur, les altérations fonctionnelles, les troubles sympathiques, les désordres plus ou moins éloignés dépendent d'un état morbide coexistant avec la déviation, plutôt que de la déviation elle-même. Il faut faire soigneusement la part de l'un et de l'autre. Il faut distinguer aussi attentivement les cas rares où la déviation cause ou entretient la maladie concomitante, de ceux plus fréquents où la maladie concomitante cause et entretient elle-même la déviation. Il faut séparer les indications qui se rattachent à l'une de celles qui dérivent de l'autre ; les remplir souvent séparément ou successivement; commencer surtout par le traitement de l'état morbide, pour finir par celui du changement de position. — Lorsque la maladie est réduite à la déviation ou au déplacement, l'indication peut encore être multiple : 1° empêcher par le repos, la situation, les ceintures sustentives, le poids des viscères abdominaux d'exagérer le déplacement de l'organe et d'y réveiller la douleur; 2° rendre le déplacement toléra-
blepar un traitement palliatif OU par l'emploi de moyens de soutènement, do réduction et de contention ; 3° obtenir enfin la cure radicale, en attaquant directement les causes mômes du déplacement ou de la déviation.
Des indications de plus en plus particulières naissent des troubles de voisinage dont les maladies utérines s'accompagnent.
L'état de l'urine et des voies urinaires rcclaiTie, sous ce rapport , une attention sérieuse de la part du médecin. Non-seulement dans les maladies chroniques, mais encore dans les maladies aiguës, on peut avoir à combattre les altérations de la sécrétion et de l'excrétion de l'urine. La lithiase, ou simplement la concentration , la couleur foncée, l'aspect bourbeux, les dépôts de l'urine, les glaires, le muco-pus , le pus qui se forment dans la vessie , sont des sources d'indications, tout autant que le ténesme vésical, l'inflammation ou le catarrhe de la muqueuse, l'envie fréquente d'uriner, la difficulté de la miction, la compression mécanique de la vessie ou de l'urèthre par des tumeurs utérines, la nécessité du cathétérisme, etc.
Du côté du rectum , la diarrhée , le ténesme , les hémorrhoïdes , les garde-robes glaireuses ou sanguinolentes, la constipation surtout, la plus fréquente et la plus préjudiciable des complications de voisinage, qui entretient la congestion pelvienne si défavorable à la cure, sont des sources d'indications , secondaires sans doute , mais qu'il ne faut pas négliger.
Que dire du retentissement sympathique des maladies utérines sur le système nerveux et l'appareil digestif, sinon que les altérations de fonctions qui en résultent sont encore des motifs d'indication?
Mais remarquons, en même temps, que la plupart des indications qui naissent de ces désordres des grandes fonctions et de l'état général, sont déjà remplies par les moyens que l'on doit employer pour satisfaire aux indications majeures de combattre l'asthénie, de relever le ton de l'économie, de calmer la douleur , de régulariser l'innervation , de combattre la dyspepsie, de faciliter dans toutes ses parties le jeu de l'appareil digestif, d'enrichir le sang appauvri, d'activer la nutrition , de restaurer la constitution tout entière.
Que dire aussi des complications très-sérieuses qui aggravent quelquefois les maladies de matrice et en entravent le traitement, sinon que ces complications sont de nouvelles sources d'indications?
Au point de vue de la conservation de la vie ou de la santé générale, elles peuvent primer celles qui naissent de la maladie utérine. Bien plus, elles peuvent les annuler, c'est-à-dire obliger le médecin à respecter la maladie utérine, sorte de révulsion naturelle qui garantit la santé géné-
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raie contre l'évolution rapide et désastreuse de la malailie coexistante. Tel est le cas d'une tuberculisation pulmonaire coïncidant avec une leucorrhée ou un ulcère à la matrice. Il n'est pas prudent de poursuivre avec vigueur la guérison des maladies utérines développées chez les phthisiques. Elles sont une sorte de révulsion précieuse qui existe naturellement au profit de la malade, et s'il est bon, comme le dit M. H. Bonnet i, de modérer les accidents utérins lorsqu'ils deviennent trop fatigants, il faut toujours respecter l'espèce de balancement qui s'étabht entre l'affection utérine et la phthisie pulmonaire quand les accidents sont supportables, d'autant plus que, dans ces cas, l'emploi des moyens énergiques n'est pas toujours sans péril. C'est ici qu'il faut se rappeler, comme pour les liémorrhoïdes, la fistule à l'anus, les locahsations goutteuses sur les petites articulations, elc.,quîl y a des maladies qu'il est dangei'eux de guérit' ^, et que, pour les maladies comme pour les traitements, l'aphorisme d'Hippocrate est également vrai : « Auo tto'vwv a[y.a yt-
V0[JI.£VOJV [/.Y) xaT« TOV ailTOV To'tIOV, Ô (TCpOOpOTEpOÇ àj^-aupot TOV £T£pOV ^. ))
CHAPITRE II
Des méthodes de traitement et des diverses médications dans les maladies utérines.
Après avoir énuméré les indications et avant de passer à l'étude des moyens ou des médicaments que nous avons à notre disposition pour les remplir, il faut répondre à une question qui se présente comme une transition naturelle des unes aux autres. Quelle est la méthode à employer dans le traitement des maladies utérines, par quelles médications convient-il de remplir les indications de ce traitement? "
La médication est la réponse directe à l'indication : c'est une impression produite sur les organes par un moyen ou l'association de plusieurs moyens, et destinée à modifier le système vivant dans un sens ou dans un autre. — La méthode est la marche qu'il convient de suivre dans l'emploi des médications et des moyens qui les réalisent : c'est une simple tutelle que l'on donne à la nature lorsqu'elle a une tendance vers la guérison ; ou une marche qu'on lui trace, une impulsion qu'on lui imprime sur diverses voies concourant à un but commun ; ou une règle qu'on lui impose, sans raison apparente plausible, mais en vertu de l'expérience acquise.
1 Bulletin général de tfiérnpeutique, t. LXIX, p. 49. Paris, I8G5.
' Raymond de Marseille, Traité des maladies qu'il est dangereux de guérir. Paris,
" Section ?, aphorisme 46.
Barthez a rendu son nom impérissable en médecine , en l'attachant à deux idées de thérapculiquo fondamentales : la première est le principe des méthodes de traitement des maladies; la -seconde est le traitement
méthodique des fluxions.
Les méthodes de traitement des maladies peuvent se diviser, d'après Barthez S méthodes naturelles, qui préparent, facilitent et fortifient les tendances curatives de la nature; méthodes maljjtiqiies, qui attaquent directement les cléments constitutifs de la maladie, par des moyens proportionnés à leurs rapports de force et d'inllucnce ; méthodes empiriques, qui s'attachent à changer la forme entière des maladies, par des remèdes qu'indique le raisonnement fondé sur l'expérience de leur utilité dans des cas analogues.
Il est inutile de dire que, dans le traitement des maladies utérines, rarement on s'en tiendra aux méthodes naturelles; car ces maladies tendent rarement à la guérison.
Au contraire, souvent on aura recours aux méthodes analytiques ; car ces maladies sont habituellement le produit d'une ou plusieurs affections essentielles, et de plusieurs maladies plus simples ou actes pathologiques qui les compliquent. Presque toujours elles sont ou elles ne tardent pas à devenir complexes; du moins, elles se comphquent de tous les états morbides qui découlent de la structure et des fonctions spéciales de la matrice. Ainsi, en môme temps que l'on attaque l'affection diathésique, qui donne souvent à la maladie sa nature, on doit combattre les actes morbides qui lui donnent sa forme ou qui déterminent ses exacerbations, ses recrudescences , sa chronicité ; quelquefois les simples dérangements de menstruation qui l'entretiennent ou qui causent ses redoublements. Ainsi l'inflammation, l'engorgement, l'hypertrophie, les granulations, les ulcères, nécessitent l'emploi de certains moyens, en môme temps qu'une médication particuhère répond à l'indication tirée de la diathèse. Ainsi l'hémorrhagie , la congestion , la simple fluxion sont combattues d'après leur importance relative et au moment le plus opportun : pour la fluxion , par exemple , pèche-t-elle par défaut, elle indique l'emploi des attractifs; pèche-t-elle par excès, elle indique celui des déplétifs ou des dérivatifs.
Quelquefois on devra s'adresser aux méthodes empiriques; caria maladie, tout en étant décomposable, résiste aux moyens ordinaires de traitement, n'a pas de tendance vers la curabilité, ou est entretenue par une afl'ection tout à fait spéciflque, dont la guérison n'a quelque chance d'être obtenue que par le médicament, également spéciflque, dont l'expérience a dévoilé l'efflcacité. C'est ce qui arrive dans beaucoup de maladies chroniques, surtout lorsque le nervosisme ou l'engorgement local indolent prédomine; une perturbation peut amener alors un
1 Préface du Traité des maladies goutteuses, 1819. - Voy. Nouveaux Éléments de la science de l'homme, etc., 3^' édit., t. II, p. 282. Paris, 1868.
heureux changement et devenir le point de départ d'une impulsion favorable à la résolution de l'état morbide.
L'excitation do phénomènes aigus, de la fièvre; la sollicitation d'un llux, d'une hcmorrhagie , d'une leucorrhée; le développement d'une inflammation ou de tout autre acte morbide substitutif, en imitant les mouvements curateurs spontanés de la nature, peuvent déterminer dans la maladie un changement de direction qui la fait incliner vers une guérison spontanée, ou qui la fait réagir, pour la première fois, d'une manière favorable à l'action des moyens rationnels.
Ou bien enfin, la nature bien déterminée de la maladie indique la nécessité de recourir, pour la traiter avec quelque espoir de succès, non aux médications communes ou spéciales, ou indifférenmient , comme il arrive pour un si grand nombre de maladies, à tous les moyens ordinaires employés opportunément, mais aux remèdes ou aux procédés dont l'expérience a fait connaître et a confirmé l'utilité spécifique pour détruire les maladies de cette espèce.
Les méthodes de traitement applicables aux maladies utérines étant instituées, il faut, tout en suivant ces méthodes, c'est-à-dire ces différentes marches, réaliser le traitement par l'apphcation des moyens généraux et locaux qui sont à notre disposition. Ici se trouve encore un intermédiaire entre la méthode et le traitement, entre la maladie et le moyen. Chaque moyen produit plusieurs effets, tantôt l'un, tantôtl'autre, successivement ou simultanément; d'autre part, le concours de plusieurs moj^ens peut être nécessaire pour produire une impression unique sur le système vivant, comme la synergie de plusieurs actes pour accomphr une seule fonction. Le moyen ne peut donc pas être mis , sans intermédiaire, en regard de l'indication.
En groupant, en associant les divers moyens généraux et locaux, on crée des médications ; et c'est à l'aide de ces médications qu'on remplit directement les indications. La vraie réponse à l'indication, ce n'est donc pas le médicament, mais la médication ou les médications. Une ou plusieurs médications répondent à une ou plusieurs indications. Quelquefois, pour répondre à telle indication , il sufflt de telle médication, laquelle pourra comprendre d'ailleurs plusieurs médicaments ou plusieurs sortes de médicaments. Quelquefois il faut associer deux ou plusieurs médications, pour répondre successivement ou simultanément à deux ou à plusieurs indications.
La distinction est si profonde entre les médicaments, c'est-à-dire les moyens et les procédés de traitement qui sont entre nos mains, et les médications, c'est-à-dire la manière de répondre à une indication par l'effet qu'on leur fait produire, qu'il est impossible de grouper les médicaments ou les moyens de traitement par médications , autant que par indications. La combinaison de plusieurs moyens est nécessaire pour une seule médication, et, par contre, le même moyen peut concourir à
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ia fois à plusieurs médications; ou remplir en môme temps V^^^^^^^ calions. La saignée, par exemple, est un moyen dep etif, ^«rivatif lc^ulsif, débilitant; les purgatifs ne sont pas seulement évacuants ds sont dérivatifs, révulsifs, résolutifs; l'hydrothérapie esta lafms ^ ^at , tom^ eue etrévulsive ; le simple rafraîchissement utenn produit par 1 uTigation S est aus;. sédatif, tonique, antilluxionnaire, etc. La même medicaion fait usage suivant les cas, de tels ou tels moyens; amsi la médication ^Mn^Xe" s évacuants, les révulsif, le. altérants les i^ndauts, 'hXu'érapie, l'inanition, etc. ; le choix dépend des malades, de la malad e des ressources de la constitution, des remèdes dont on peu disposer.
Il faut donc remettre à plus tard la revue des moyens à employer dans le traitement des maladies utérines , en se contentant de rapprocher et de grouper ces moyens d'après leurs affinités naturelles.
Quant aux médications, elles se rangent naturellement comme les indications auxquelles elles sont destinées à répondre. C'est dans cet ordre que levais les passer en revue.
Lorsque je suis allé à la recherche des indications, j ai suivi tout simnlement l'ordre que l'on suit dans la pratique pour leur découverte, en môme temps que pour la détermination de la maladie, et, en enumerant successivement les diverses sources d'où elles proviennent, j ai montre comment elles en naissent. Mais, une fois trouvées, ces indications doivent s'étager dans notre esprit suivant leur degré d'importance, s ordonner suivant qu'elles sont communes ou spéciales, locales ou générales majeures ou mineures, capitales ou accessoires. Les médications Y répondent trop directement, eu égard aux effets curateurs qu on espère en obtenir, pour ne pas être rangées dans cet ordre essentrellement thérapeutique. Il y a entre l'ordre dans lequel doiven se .découvrir les indications et celui dans lequel doivent se présenter es médications, la môme différence qu'entre la manière de rechercher un diagnostic et celle d'instituer un traitement.
Je distingue donc des médications communes et des médications spéciales.
Les médications communes sont celles qui répondent aux indications communes, c'est-à-dire aux indications qui peuvent se présenter dans
toute maladie de matrice. .
J'ai dit que les divers actes dont l'enchaînement constitue la menstruation sont des sources presque constantes d'indication en pathologie utérine Par leur seule présence , par leur défaut , par leur excès, par leur déviation, par les douleurs qui les accompagnent, ils peuvent constituer à eux seuls des états morbides, et, dans la majorité des cas, s aiouter à la maladie comme cause, comme effet, comme complication ou entraver le traitement, ou retarder indéfiniment la cure. Il faut pouvoir augmenter ou diminuer le mouvement fluxionnaire, dissiper la congestion, désemplir le système sanguin, dévier le sang qui afflue vers
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l'organe ou le détourner vers un organe éloigné. A chacune de ces indications répond une des médications :
Attractive,
Déiiléti\e ou évacuante, Dérivative , Révulsive.
Ainsi, parfois on doit attirer l'afflux sanguin vers l'utérus à l'aide de rubéfiants, d'épispastiques, de sangsues aux grandes lèvres, au pli do l'aine, à l'anus, au col ; de pédiluves ou de bains de siège chauds, aromatiques, sinapisés ; de purgatifs, de lavements ou de suppositoires excitants; de douches et de réactions hydrothérapiques ; d'excitations électriques, etc.
D'autres fois, on vide le système sanguin utérin par des applications de sangsues sur le col, des scarifications, des ventouses, des purgatifs, etc.
Tantôt on dévie, on dérive le sang qui y est apporté par le courant et par l'habitude du mouvement fluxionnaire et de la congestion , en appliquant des sangsues ou des ventouses aux aines, à l'hypogastre, aux lombes, ou des vésicatoires sur les mêmes points.
Tantôt on détourne, on révulse ce courant et le mouvement qui le produit, en pratiquant une saignée au bras, appliquant des ventouses sur les mamelles, administrant un purgatif et même un vomitif, ou portant fortement la fluxion vers toute la surface cutanée par les bains de vapeur, les manœuvres hydrothérapiques, etc.
Je dirai plus loin qu'il ne s'agit pas seulement de connaître et d'employer ces médications, mais qu'il faut les appUquer à propos.
Les médications spéciales répondent aux indications qui ne se rencontrent pas dans tous les cas, mais qui varient de l'un à l'autre , suivant la nature de l'afi'ection, la forme pathologique qu'elle revêt, l'altération organique qu'elle a produite.
Les unes sont locales.
Telles sont la médication réductive et contentive, pour les déplacements, prolapsus, déviations, etc. ;
Atrophique ou hypertrophique, dans les cas d'hypertrophie ou d'atrophie utérines ;
Substitutive et modificatrice, dans les cas d'altérations superficielles de la vitalité et de flux, de granulations ou d'ulcères ;
Destructive, par l'instrument tranchant, les caustiques ou le feu, dans les cas d'altérations organiques plus profondes, de tuméfaction considérable, ou de formation d'éléments nouveaux et de tumeurs homœomorphes ou hétéromorphes.
Les autres sont (jénérales, ou à la fois générales et locales.
Telles sont les médications :
Antiphlogistique, contre l'inflammation, quels qu'en soient le siège et l'étendue :
Résolutive OU fondanle, à laquelle se rattache souvent lajnédieation atropbique, contre les ensorgen.ents ou les autres causes de laugmentation permanente de volume ; •. ' t „ „r.r.t,.oinc
AnUmathésiquc, soit simplomcU altérante ». '^P;^;'' 1™; ^""^ iffprtions aénéroles dont la localisation entretient 1 état nio.inile ,
rédaûve narcoticine, calmante, contre la douleur, élément consU-
tuant ou complication ; Intispasmodique contre le spasme et l'érétlnsme nerveux ; ToSue ou sthénique, contre la débilitation, le délaut de ton et de
Reconstituante, contre les troubles digestifs, les altérations de nutrition qui les suivent, la déglobulisation du sang, la chlorose.
Il est un autre grand principe de thérapeutique générale, applicable surtout aux maladies de matrice, dont je ne saurais rappeler plus à Tropos le souvenir qu'après avoir parlé des méthodes de traitement et de la manière d'instituer les diverses médications. Son exposition abrégée formera l'intermédiaire, ou plutôt le lien naturel entre 1 enumération que je viens de faire des principales médications usitées en thérapeutique utérine et celle que je vais entreprendre des moyens a l'akle desquels on réalise ces médications. Je veux parler de Yopportumte
°VanI I?cure°des maladies utérines, après la précision du diagnostic, l'onportunité du traitement est la meilleure garantie de succès.
Il y a opportunité pour le traitement, opportunité pour la médication opportunité pour le moyen. Le traitement peut être inutile dans un pet t nombre de cas, il est indispensable dans presque tous ; il est nuilble à une époque, fructueux à une autre. Il en est de même de la
médication et du moyen.
1 V a souvent plusieurs médications que l'on peut employer pour arriver à un même but, plusieurs médicaments, plusieurs moyens pour L môme médication ; en un mot, plusieurs manières de traiter une malade Or il y a opportunité par rapport à la maladie, par rapport a la médication et au moyen, mais surtout par rapport à la malade.
Ici surtout cette opportunité relative à la malade est importante ; car tous les appareils organiques ne sont pas en bon état, la constitution est souvent détériorée, îe sang appauvri, le système nerveux affecte, toutes, les fonctions sont languissantes. _ .
Acte occasion, je ne saurais trop répéter qn'il faut toujours m te,roi a™ soin tous les organes. Il ne suffit pas dtaamnrcr nue malade au potat de vue du diagnostic que l'on doit porter ; d faut auss. r?vi,v,inr.r au point de vue du traitement qui doit être institue.
En e 1™ rupuleusement toutes les fonctions, tous les s,.tèmes toS les organes, on trouve quelquefois le mal aiUenrs que dans le point
OÙ on le soupçonnait, ou bien on lui trouve plus d'un siège ; clans tous les cas on donne une ccrtiUide très-grande au diagnostic présumé et quclquciois porté à première vue. Mais cela ne suffit pas. Pour traiter la maladie il est nécessaire d'impressionner plus ou moms certams oro-anes par les médicaments. Seulement, il y a plusieurs manières de produire cette impression, plusieurs moyens pour arriver au même but. L'art consiste à savoir choisir le meilleur, celui qui est le mieux approprié, non-seulement à la maladie, mais à la malade, à l'état de ses organes, à leur tolérance, à leur impressionnabilité, etc. C'est pour cela qu'il faut interroger toutes les fonctions, explorer tous les organes, savoir si l'on peut, si l'on doit agir sur l'estomac, les intestins, les reins, l'enveloppe cutanée, etc. Que de fois, en faisant, à ce point de vue, un minutieux examen, ne découvre-t-on pas une autre maladie et souvent une contre-indication ! que de fois ne reconnaît-on pas dans certains organes un défaut de tolérance tel qu'ils ne tarderaient pas à devenir plus malades du traitement qu'ils ne l'étaient de la maladie!
Mais supposons que la malade supporte le traitement, et que celui-ci soit fait en temps utile. C'est la médication, c'est le moyen qui doivent ■être appliqués à propos.
Un des points les plus importants du traitement des maladies utérines, comme d'ailleurs de toutes les maladies en général, ce n'est pas l'application de tel ou tel médicament, c'est plutôt l'opportunité de cette application. Cette opportunité, ce moment de choix, cette occasion qu'il faut savoir saisir, ont plus d'importance ici qu'ailleurs, à cause de la diûerence que présentent la marche et les allures des maladies utérines comparées aux autres maladies. Le retour de la menstruation, notamment, amène dans les conditions de l'organe des modifications si profondes, que non-seulement il faut suspendre tout traitement ou plutôt le cours naturel du traitement antérieurement commencé, pendant toute la durée des règles, mais qu'on doit encore profiter de ce moment pour faire intervenir de nouveaux moyens, lesquels n'ont une efficacité complète qu'à la condition d'être employés en temps utile. Combien de malades n'ai-je pas traitées par les mômes moyens qui, m'assuraient-elles, avaient aggravé antérieurement leur maladie et qui me donnaient au contraire, par une application plus opportune, les plus beaux succès !
Ici, plus qu'ailleurs, il est nécessaire de ne pas rester dans les généralités. Prenons donc un exemple :
Un des moyens qui produisent le soulagement le plus marqué et le plus rapide, dans le traitement des maladies de matrice, c'est l'application des sangsues sur le col. Frappés des succès que j'en ai obtenus depuis bien longtemps, tous mes élèves ont suivi cette pratique ; mais il m est arrivé (luelquefois d'avoir à redresser leur erreur et à réparer les conséquences fâcheuses d'une application assurément bien indiquée, mais
intempestive ou insuffisante. Cette pratique, bien moins commune qu'elle ne mérite de l'être, commence pourtant à être assez répandue pour que j'aie vu un certain nombre de malades étrangères, de divers points de l'Europe, ayant subi dans leur pays des applications de sangsues sur le col. Chez plusieurs d'entre elles, j'ai dû revenir à l'emploi de ce moyen ; mais ce n'a pas été toujours sans difïiculté, à cause de l'opposition des malades, qui conservaient le souvenir de l'aggravation des douleurs, de tous les autres symptômes ou de l'irruptioln immédiate d'accidents nouveaux, dont cette application avait été la cause.
Rien n'est plus aisé à expliquer que ces différences, et j'ai posé des r-ègles propres h prévenir, je l'espère, les accidents qui suivent une application de sangsues intempestive, tout en conservant à la thérapeutique utérine un moyen d'une utilité si réelle.
Ainsi l'application des sangsues sur le col peut se faire pendant tout le cours de l'intermenstruation, sauf la dernière semaine, pourvu qu'elle fournisse un écoulement de sang suffisant. S'il n'en est pas ainsi, il faut la répéter, plutôt deux fois qu'une ; car, à la suite d'un écoulement de sang insuffisant, on observe toujours une aggravation des symptômes et surtout de la douleur, et voici pourquoi : La succion opérée par les sangsues a appelé dans l'organe un nouvel afflux de sang, mais n'en a pas déterminé la déplétion : le système vasculaire est plus gorgé qu'auparavant ; de là, aggravation marquée de tous les symptômes, et en réalité de la maladie ; le seul moyen d'y porter remède, c'est de faire une nouvelle application de sangsues, d'y revenir au besoin deux jours de suite, jusqu'à ce qu'une hémorrhagie abondante ait amené une déplétion complète des vaisseaux sanguins.
Dans la semaine qui précède la menstruation, l'application des sangsues sur le col peut être indiquée par l'absence ou l'insuffisance du mouvement fluxionnaire qui préside au retour de chaque époque. Elle exerce une action attractive capable de décider la fluxion à se produire ou à s'accroître sur l'utérus. Mais, comme cette indication se présente habituellement chez des jeunes filles et qu'on peut la remplir à peu près aussi efficacement par d'autres moyens, notamment par l'appbcation de sangsues au bas du pli de l'aine ou à la face externe des grandes lèvres, on aurait tort d'avoir recours à une petite opération dont l'efficacité ne compense habituellement, dans ces cas, ni la difficulté matérielle d'exécution, ni la contrainte qu'il faut opposer à la répugnance naturelle des malades.
S'agit-il d'une autre maladie, d'une métrite, par exemple, ou d'une congestion utérine, pour lesquelles l'application des sangsues sur le col est parfaitement indiquée, soit chez les femmes, soit chez les jeunes filles, il faut bien se garder de la faire dans les jours qui précodent le retour de la menstruation, surtout s'il s'agit d'une congestion hcmorrhagipare. Nous avons vu, en eflèt, que l'alïlux de sang commence à se faire vers l'utérus quelques jours avant l'écoulement périodique ; que
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l'or^anc, sous l'influence de ce mouvement fluxionnaire soutenu, se cou-estionuc peu t\ peu ; et que cette congestion devient une cause de maladie, si l'hémorrhagic naturelle, qui fait crise et qui est le troisième acte de cette scène morbide, n'arrive pas à temps ou n'est pas suffisante. Si donc l'organe soulfre déjà d'une congestion simple, ou liée à un état inflammatoire, ou déterminant des hémorrhagies qui, loin de la juger, ne font que l'accroître par le nouvel appel de sang qu'elles détemiinent, il est évident que l'application des sangsues ne fera qu'augmenter la congestion prémenstruelle, et par conséquent tous les accidents produits par la congestion pathologique ou par l'inflammation utérine. La congestion naturelle qui précède et prépare la menstruation est déjà par elle-même une circonstance fâcheuse, et l'on sait que, dans la plupart des maladies utérines, le retour de la menstruation marque le retour et l'aggravation des principaux accidents. Que sera-ce donc, si cette congestion naturelle est encore augmentée par l'appel sangum extraordinaire que l'application des sangsues ajoutera à l'afflux sangum habituel qui prépare la menstruation? L'écoulement de sang serait-il môme abondant, il n'empêcherait pas la congestion prémenstruelle d'être augmentée et tous les symptômes de s'aggraver ; car il viendrait trop tôt pour faire crise, il n'empêcherait pas toujours la menstruation de se faire en son temps, c'est-à-dire le lendemain, le surlendemain ou quelques jours après l'apphcation des sangsues, et par conséquent tous les symptômes habituels de se manifester, avec l'exaspération que ne peut manquer de produire sur un organe fluxionné une attraction nouvelle suivie d'une déplétion insuffisante ou inutile.
Ces explications' théoriques ne sont que la déduction de faits acquis par l'observation ; je puis dire que j'ai vu des accidents sérieux produits par une application de sangsues intempestive. Aussi, règle générale, l'application des sangsues sur le col utérin ne doit jamais se faire dans la semaine qui précède la menstruation.
Dans la semaine qui suit la menstruation, au contraire, les conditions sont, tout autres. L'organe reste congestionné, surtout si l'hémorrhagie critique a été insuffisante ; mais la fluxion qui a précédé l'hémorrhagie et présidé à la formation de la congestion naturelle, est é teinte depuis quelques jours. Toute déplétion sanguine sera donc un bénéfice pour l'utérus. La succion des sangsues ne réveillera ni l'appel du sang, ni le mouvement fluxionnaire qui vient de cesser et qui ne doit normalement se reproduire que dans un mois. On peut donc, sans crainte, appliquer des sangsues sur le col. Si l'écoulement de sang est insuffisant, il ne sera pas suivi pour cela d'accidents ; l'organe sera même soulagé, quoique incomplètement. S'il est au contraire abondant et capable d'amener le dégorgement des vaisseaux du système utérin, l'amélioration sera aussi complète que rapide, et l'effet produit dépassera parfois toutes les prévisions. 11 ne faudra pas craindre, pour obtenir cet efl"et-là, de revenir à une seconde application de sangsues, le lendemain d'une première
application insiiffisaïUc, et de la faire suivi-e, comme je le dirai plus loin, d'une purgalion, (pi en est souvent un complément nécessaire. La pratique dépasse ici, par le succès, les prévisions de la théorie.
Ainsi, règle générale, l'application des sangsues sur le col utérin doit être faite le lendemain, le surlendemain, ou tout au moins dans la semaine qui suit la menstruation.
Ce que je viens de dire, au point de vue de l'opportunité de l'application des sangsues, je pourrais le dire de plusieurs autres moyens, des douches, des bains de siège froids, des irrigations, des purgatifs, du seigle ergote, etc. Mais aucun exemple ne m'a paru plus démonstratif que celui des sangsues, et j'ai vu si souvent se produire la dilférence d'effets que je viens de décrire comme résultant de la diiïérence des époques d'appUcation, que je ne puis conserver un doute sur l'importance du moment auquel il convient d'employer ce moyen, ainsi que plusieurs autres.
La question d'opportunité n'a pas trait seulement à l'efficacité des moyens employés en temps opportun, et à l'inutilité de leur application dans d'autres moments, elle appelle encore l'attention du praticien sur le danger réel que présentent certaines médications ou certaines opérations pratiquées dans un temps inopportun. Je dirai plus loin les dangers que peuvent faire courir le cathétérisme, le débridement de la matrice, les injections intra-utérines ; mais je veux dire ici que ce danger dépend souvent et en très-grande partie de l'inopportunité avec laquelle on pratique ces opérations. On a beaucoup trop vanté et aussi trop décrié les manœuvres dont je parle : les uns en ont exagéré la gravité, les autres trop nié les périls. Ces petites opérations, si tant est qu'elles méritent ce nom, sont d'elles-mêmes inoffensives, et pourtant on ne peut nier qu'elles n'aient provoqué des accidents . graves, des péritonites aiguës, des inflammations péri-utérines chroniques et même qu'elles n'aient causé la mort.
Si le danger ne peut en toute justice être attribué à l'opération, il tient aux conditions particulières, morbides ou physiologiques, au milieu desquelles l'opération a été pratiquée.
Qu'il existe, par exemple, une infiammation dans l'utérus et surtout dans les annexes, on a à craindre que le cathétérisme, l'injection, le débridement, en qualité de causes traumatiques, ne ravivent cette phlegmasie, n'en provoquent l'extension, ne deviennent l'occasion d'accidents aigus ou chroniques, de péritonite, ou de tuberculisation (comme j'en ai vu un exemple) qui entraînent rapidement ou lentement la mort des malades. Aussi, règle générale, s'abstenir de toutes ces manœuvres, chaque fois que l'on peut reconnaître l'existence d'une phlegmasie^ de l'utérus ou de ses annexes. Du reste, dans ces cas, les difficultés que l'altération des organes apporte à l'application des instruments, l'étroitesse ou la contracture des orifices utérins, les douleurs éprouvées par les malades pendant les manœuvres, les pertes de sang qui peuvent les
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Une autre circonstance bien plus démonstrative de la proposition que j'émets, c'est la différence bien marquée que j'ai toujours observée entre les résultats de ces opérations, suivant ([u'elles sont pratiquées pendant l'intermenstruation, ou aux époques des règles. Je crois pouvoir aflirmer ([ue tous les cas graves que j'ai notés, étaient ceux de malades opérées à un moment trop rapproché de l'époque des règles, surtout avant. Les femmes peuvent se tromper ; elles peuvent aussi tromper le médecin pour gagner du temps et ne pas être obligées de renvoyer à une quinzaine de jours la petite opération qu'elles consentent à subir et qu'elles ne soupçonnent pas pouvoir être aggravée par une application inopportune: elles fixent quelquefois un terme éloigné au retour des règles, tandis qu'il est prochain, et elles induisent ainsi le médecin dans une erreur qui peut leur être préjudiciable. Il faut donc préciser toujours la dernière époque, pour juger du retour de la prochaine et n'opérer que dans les dix jours du milieu de l'intermenstruation.
CHAPITRE III
Des moyens de remplir les indications dans le traitement des
maladies utérines.
Il ne suffit pas de signaler la manière générale de préparer ces moyens ou de les administrer, le modus faciendi ; il faut aussi déterminer, à propos de chacun d'eux, la manière et le moment de l'employer, dans telle circonstance donnée, pour réahser telle médication indiquée. C'est la seule marche à suivre pour apprendre à les appliquer à propos. Il ne suffît pas, à leur égard, de marcher sur les traces de l'empirisme ; il faut prendre pour guide l'expérience, c'est-à-dire l'observation dirigée et fécondée par le raisonnement. C'est le seul procédé qui puisse conduire à appliquer avec succès à d'autres cas les moyens qui ont réussi une première fois. Savoir pourquoi ces moyens ont réussi, dans les cas de succès, c'est connaître quelle médication ils ont réahsée et à quelle indication cette médication a répondu.
Les moyens de remplir les indications sont généraux et locaux.
§ 1. — MOYENS GÉNÉKAUX.
Les moyens généraux sont hygiéniques ou médicamenteux.
1. — Les moyens hygiéniques sont : la position, le repos ou l'exercice, ie régime, etc.
Le repos est souvent indispensable. La position que doit prendre une malade obligée de rester au repos, est habituellement très-mal gardée, si le médecin ne s'occupe de ce détail, important quoique minime, en donnant des instructions précises à cet égard, et en surveillant l'exécution.
Dans les cas graves, toujours dans les maladies aiguës et souvent dans les maladies chroniques, la malade gardera le lit. Elle sera couchée horizontalement, le bassin au même niveau que les épaules, ou plus élevé, la tôte seule reposant sur un traversin, les jambes fléchies sur les cuisses, et les cuisses sur le bassin, soutenues dans cette position par des coussins ou des oreillers empilés sous les jarrets ; en un mot, dans le relâchement absolu produit par la demi-flexion. Le lit doit être dur, de manière que le siège ne puisse s'y enfoncer : un matelas de crin, ou du moins un coussin de crin sous le siège, sont parfois très-utiles. Les sommiers élastiques, qui tendent à se répandre de plus en plus dans l'ameublement, réalisent des conditions hygiéniques suffisantes de résistance et d'élasticité. Les lits de plume doivent être bannis.
Cette prescription est indispensable, non-seulement dans les maladies aiguës, 011 la malade sent d'elle-même la nécessité du repos et de la demi-flexion ; mais dans tous les cas d'hémorrhagie, survenant à l'époque ou en dehors de la menstruation, et dans plusieurs maladies chroniques, surtout dans celles qui exposent à des hémorrhagies comme les polypes, les flbroïdes, etc., ou tà des redoublements inflammatoires, comme les ovarites et toutes les phlegmasies péri-utérines. Le repos absolu et la position en supination demi-fléchie, sont souvent les premiers éléments de succès.
Lorsque la maladie est chronique, on peut se dispenser généralement de faire garder le lit. Il suffit que la femme y reste couchée la nuit. Le jour elle s'étend sur une chaise longue, en ayant soin, si l'indication le comporte, de s'y placer dans la position que je viens d'indiquer.
Malgré l'importance extrême que j'attache au repos et à la supination, je ne crois pas qu'on doive les prescrire toujours ni en abuser dans les maladies chroniques, à la manière de Lisfranc et de son école. Le repos absolu, surtout le repos au lit, prolongé, use les forces, fait perdre l'appétit, entretient l'appauvrissement du sang et la débilité, qui jouent à leur tour un si grand rôle dans l'existence de la maladie utérine.
Il faut donc, autant qu'on le peut, prescrire, dans ces cas, l'exercice ; mais un exercice modéré, proportionné aux forces de la malade, et d'une nature appropriée à la disposition qu'a la douleur à se réveiller. — Ainsi, il faut se contenter quelquefois de l'exercice passif, en voiture, au besoin même en allant au pas, sur un terrain uni, obligeant la malade à se tenir allongée dans la voiture, et amoindrissant le retentissement des cahots par des coussins élastiques. — Quand la malade peut se livrer sans douleur à l'exercice actif, cela vaut encore mieux. Il faut
lui permettre et, au besoin, lui prescrire de marcher, mais lentement, sur un terrain uni, en ayant soin de s'arrôter dès que les douleurs se réveillent. Il faut augmenter progressivement la longueur des promenades. On se trouve toujours mieux de les faire courtes et de les répéter, que de les faire trop longues. Des que la malade aura fmi la promenade, elle fera bien de s'allonger au lieu de s'asseoir.
La station assise est parfois très-nuisible. Elle fatigue les femmes plus que la marche. Elle favorise les congestions pelviennes, et par conséquent la congestion utérine. Quand les malades la prennent pour leur repas, ou pour varier leur p'osition, elles doivent se placer de préférence sur un siège dur, ou du moins sur un coussin élastique à air ou à eau. Il est boii que ces coussins soient plats, au lieu d'être excavés ou en forme de couronne. Ces derniers sont aussi nuisibles aux femmes atteintes de maladies utérines qu'aux hémorrhoïdaires. Ils épargnent à la malade la douleur causée par la pression directe sur les hémorrhoïdes ou sur l'organe souffrant ; mais ils congestionnent l'anus et la partie inférieure du rectum, par la pression circulaire qu'ils exercent sur le siège.
Il faut encore faire observer qu'un excellent moyen de faciliter la marche aux malades, c'est-à-dire d'empêcher la station verticale et la déambulation de réveiller la douleur, c'est de soutenir les viscères abdominaux à l'aide d'une ceinture hjpogastrique. Une pareille ceinture, bien faite et bien appliquée, d'après les règles que je donnerai en la décrivant, à l'occasion des moyens mécaniques de traitement, est un puissant auxihaire dans le traitement d'un grand nombre de maladies utérines. C'est un des mo_yens qui concourent le plus à donner à l'organe malade le repos dont il a besoin. Cette ceinture n'agit pas en immobilisant l'utérus, ce qui le comprimerait et y réveillerait inévitablement la douleur; mais, au contraire, en soutenant les viscères abdominaux, en les refoulant vers les parois postérieure et supérieure de l'abdomen, en en recevant elle-même la pression, et par conséquent en les empêchant de peser de tout leur poids sur l'organe, de le comprimer, de le dévier, et surtout de lui transmettre toutes les secousses, les contre-coups, les cahots qu'ils éprouvent eux-mêmes pendant la marche.
Outre le repos mécanique, le médecin doit prescrire le 7^epos p/njsiologique de l'organe. Non-seulement dans les états aigus, mais dans la grande majorité des autres maladies, ce repos est indispensable. Les engorgements, les déviations, l'abaissement ne contre-indiqucnt pas toujours les rapprochements sexuels. Mais, du moment qu'il y a douleur, ou fluxion, inilammation, flux, hémorrhagie, ou une disposition trèsgrande au retour de quelqu'un de ces éléments morbides, il faut interdire le coït, exiger pour cela que les époux couchent dans des lits et même dans des chambres séparées. Cette règle ne saurait être trop sévère, les rechutes indiquant trop souvent les infractions qui y sont
faites par les malades. Elle est souvent difficile à concilier avec la paix des ménages pauvres ; elle n'est pas toujours observée dans les familles riches. Ces raisons sont suffisantes pour engager les malades appartenant aux premiers à se faire soigner dans un hôpital, et celles qui tiennent aux secondes à se rendre, dès qu'il y a opportunité, dans un etoblissement d'hydrothérapie ou d'eaux mhiérales, dans le double but d y faire leur cure et d'être éloignées de leurs époux.
Lorsqu'il ne reste que de l'engorgement, ou de la congestion, ou des symptômes généraux, sans phlegmasie locale, et qu'il faut encore assez de temps pour en obtenir une résolution complète, on peut, on doit môme permettre des rapprochements sexuels, de loin en loin, ne fût-ce que pour satisfaire le sens génésique. Car il est des malades d'une nature ardente, pour lesquelles c'est un vrai besoin. Seulement je leur recommande alors, comme je le fais chez les hommes atteints de maladies de la prostate, la promptitude dans l'accomplissement de l'acte. Les désirs érotiques non satisfaits, en entretenant une fluxion, une excitation nerveuse, un orgasme persistant, sont infiniment plus fatigants que l'accomplissement rapide du coït. Il vaut donc mieux accepter les inconvénients des rapports conjugaux que de subir ceux des longs et ardents désirs non assouvis; mais en s' exposant aux premiers, au moins faut-il le faire dans des conditions qui épargnent à la malade la fatigue d'un éréthisme prolongé.
La défense du coït peut môme avoir un autre but, celui d'éviter mie de ces grossesses qui viennent parfois, quoique rarement, entraver la poursuite du traitement, avant l'arrivée de la guérison. Si le médecin juge une grossesse défavorable à la marche de la maladie et au succès définitif qu'il a droit d'espérer de sa médication, il n'a pas d'autre conseil à donner.
Le régime dans les maladies utérines aiguës, est le môme que dans toutes les maladies aiguës.
Dans les maladies utérines chroniques, l'atonie, l'appauvrissement du sang, l'affaiblissement de la constitution, la chronicité môme, indiquent la nécessité d'un régime tonique, analeptique. Le meilleur tonique est un bon régime ; le meilleur reconstituant, une alimentation riche et réparatrice.
On prescrira donc des viandes rôties, des herbages, des fruits bien mûrs ou bien cuits, du vin, etc. Il faut rejeter les légumes secs, mais donner des légumes verts afin d'éviter la constipation. Quelquefois l'affaiblissement des fonctions digestives ne permettra pas l'usage des viandes fortes; on se contentera alors des viandes blanches. Les aliments analeptiques, le chocolat, le lait, rendent de grands services dans ce cas. J'ai prescrit souvent une demi-diète lactée chez quelques-unes de mes malades dont la muqueuse digestivc était très-irritée ; j'ai soin, dai« ces cas, de faire boire le lait de la môme chèvre ou de la môme vach^
;\ laquelle on donne chaque jour 5 à 30 grammes de sel marin ou môme il'iodure de potassium, et je recommande à la malade de le boire au moment môme où l'on vient de traire la hôte. Quelquefois je fais intervenir le lait dans l'alimentation, soit de cette manière, soit coupé avec du chocolat, ou avec parties égales d'eau froide, pour entretenir la régularité des garde- robes.
On peut du reste réveiller l'appétit, augmenter la faculté digcstive, rétablir la régularité de la fonction, prévenir ou combattre la constipa tion, par plusieurs moyens que l'on peut à peine appeler des médicaments, tant ils s'associent à l'alimentation proprement dite et au régime. Pour ne pas scinder le sujet, je renvoie ce que je veux en dire à l'article où il sera question des reconstituants et des toniques.
L'hem^euse influence des vêtements, de l' habitation, du climat, doit ôtre ajoutée à celle des autres moyens hygiéniques.
Parfois les malades devront ôtre couvertes de flanelle, tout le temps que dure leur traitement. Je leur prescris souvent l'usage d'un caleçon de laine, dont le contact immédiat avec la peau de la partie supérieure des cuisses, du ventre, des lombes et de tout le tour du bassin est un utile adjuvant dans un grand nombre de cures.
L'habitation dans un lieu sec et chaud n'est pas moins favorable. Son action bienfaisante est surtout sensible pour les femmes habituées à séjourner dans les lieux froids et humides. Elle comporte avec elle tous les avantages qui résultent du changement de climat, puisque les malades éprouvent tous les bénéfices d'une transition qui entraîne une modiflcation puissante dans l'exercice de leurs principales fonctions. Au dire de M. Donné i, qui habite MontpeUier depuis assez longtemps pour pouvoir en juger le climat, si l'on ne veut pas quitter le continent, cette ville est ce qu'il y a de mieux en France. Je puis dire que j'y ai vu guérir effectivement un grand nombre de femmes atteintes de maladies utérines, qui avaient été traitées ailleurs, sans succès, par des médecins dignes de la plus grande confiance. En prescrivant les mêmes moyens qui avaient été inutilement employés sous d'autres latitudes, j'ai constaté bien souvent au bout de quelques semaines les modifications les plus avantageuses, et rarement il a fallu plus d'un hiver, lorsque la maladie n'était pas naturellement incurable, pour obtenir le retour définitif à. la santé.
II. — Les moyens médicamenteux sont : les émissions sanguines, les évacuants et les purgatifs, les bains et tout ce qui s'y rattache (uijeclions, eaux minérales, hydrothérapie), les résolutifs ou fondants, les toniques et les reconstituants, les calmants, les épispastiques.
' Comeil^aux familles sur In manif-n: d'iUnrr.r ks cufnnts, suivi d'un i)rûcis d'iiygiènc applicable aux dilTC-rentes saisons de l'année, p. 300. Paris, 1SC4.
1° Émissions sanc/iiines. — On i)ciiL les employer sous diverses formes : saignées générales, sangsues, ventouses, searilicalions. Elles sont déplétives, dérivaLives ou révulsives.
La saignée générale a été préconisée de nos jours par Lisfranc et par son école. M. Nonat en l'ait encore un fréquent usage. On la pratique surtout au bras. On tire quelquefois une quantité de sang assez considérable, 250 à 300 grammes, pour que l'opération ait une action déplélive sur tout le système ; elle est dite alors spoliative ; le plus souvent on se contente d'en tirer une quantité beaucoup moindre, ISO à 180 grammes: elle est dite alors révulsive ou improprement dérivative. On la pratique immédiatement avant la menstruation pour diminuer l'afflux du sang vers l'organe, ou pendant les règles ou après celles-ci, pour détourner de l'utérus le mouvement de ce liquide.
Je regarde comme généralement contre-indiquée la saignée spoliative dont l'avantage, comme moyen d'activer l'absorption, me paraît toujours largement compensé, ou plutôt détruit, par l'inconvénient grave d'affaiblir les malades. Au contraire, comme révulsive, la saignée du bras peut être d'une grande utilité dans les cas de métrorrhagie ou mieux de ménorrhagie active ; de fluxion imminente, aiguë ou récente, et considérable sur l'utérus ; ou de fluxion ancienne, mais mobilisée préalablement par d'autres moyens ; ou d'aménorrbée, de déviation menstruelle, et de congestion d'autres organes, tels que les poumons, par suite de déplacements fluxionnaires.
Rarement l'indication se présente de faire la saignée du jnecl. Cette petite opération ne fait guère qu'augmenter ou porter la fluxion vers l'utérus. Elles peut donc être indiquée dans les cas d'aménorrhée, avec déviation des règles, et tendance du mouvement fluxionnaire à se porter à la tête ou à la poitrine. Elle peut suppléer, comme attractive, l'application des sangsues sur l'utérus ou à la vulve. Elle peut même agir comme dérivative de la fluxion fixée sur l'utérus et préalablement mobilisée par une déplétion locale : ce cas est peut-être le seul, dans les maladies utérines proprement dites, où elle soit indiquée.
Les sangsues et les ventouses scarifiées sont au contraire souvent indiquées. On les applique autour du bassin ou sur les parties environnant l'utérus et se trouvant plus ou moins directement en relation avec cet organe, ou bien sur le col môme de la matrice.
Fréquemment, chez les filles aménorrhéiques, ou dont les règles se sont supprimées brusquement, par l'elfet d'une influence physique ou morale, on les applique au haut des cuisses, à la partie inférieure des pUs de l'aine, ou à la face externe des grandes lèvres. On oblige ainsi la fluxion à se porter vers ces points et vers l'utérus dont le système vasculaire est en relation directe avec celui de ces régions : elles jouent alors sur le sang circulant dans ces vaisseaux le rôle d'attractif direct et puissant, et elles jouissent d'une efficacité incontestable. D'autres fois, en les appliquant sur ces mômes points, surtout après les avoir fait pré-
TRAITEMENT DES MALA.D1ES UTÉl\INES EN GÉNÉRAL. 207 céder d'une déplétion directe des vaisseaux ulérins, on produit une véritable dérivation, c'est-à-dire une déviation du courant sanguin, cpii se porte avec trop d'intensité ou de persistance sur la matrice. Cette médication dérivative se produH plus sûrement encore dans certaines circonstances, lorsqu'on les applique à l'hypogastre, aux régions iliaques ou aux lombes. On voit, chez quelques malades, des douleurs intenses céder, comme par enchantement, à cette application. Dans ces cas, les ventouses scariliées sont encore préférables et produisent une dérivation plus puissante, surtout dans les cas d'ovarite, d'inflammation péritonéale ou péri-utérine.
Mais de toutes les applications de sangsues, celle que je pratique le plus souvent et avec les succès les plus constants, surtout dans les cas de congestion forte et ancienne, de métrite chronique, de périmétrite, d'ovarite, d'hématocèle péri-utérine ou de phlegmon pelvien, c'est Yapplication des sangsues sur la portion vaginale du col. C'est le meilleur moyen de désemplir ou de vider le système sanguin de l'utérus ; ou, par l'intermédiaire de l'utérus, et par suite de la communauté de circulation existant entre cet organe, les trompes elles ovaires, de déterminer une dérivation pour ces derniers, les tissus péri-utérins, leshématocèles, etc.
Qu'elle ait été ou non connue de Zacutus Lusitanus et de NigrisoU de Ferrare, l'application des sangsues sur le col a été introduite de nos jours dans la pratique gynécologique par Guilbert \ propagéepar M. Scanzoni etparAran. Depuis plusieurs années que je l'emploie, je n'en ai jamais obtenu que de bons résultats. Seulement les légères difficultés de cette petite opération et la nécessité d'en surveiller les suites, sont cause que le médecin ne peut confier à d'autres qu'à lui-même le soin de la pratiquer. Du reste, avec un peu d'habitude, aucune application de sangsues ne devient pour les femmes plus simple, moins pénible et moins embarrassante que celle-ci.
La malade étant placée sur le bord du lit comme pour l'application du spéculum, les membres inférieurs rapprochés et fléchis sur le ventre, où la femme les retient à Faide de ses mains appUquées sous les jarrets, on introduit un spéculum aussi long et aussi large qu'il est nécessaire pour atteindre et embrasser le col, habituellement volumineux : il ne faut pas toutefois que le spéculum soit plus large que le col, afm d'éviter que les sangsues ne piquent le vagin dans le cul-de-sac utéro-vaginal. Le col étant découvert, bien embrassé par le spéculum, et exactement essuyé des mucosités qui le couvrent, à l'aide d'un tampon de coton, on jette dans l'instrument, en les dirigeant sur l'utérus, des sangsues d'une grosseur moyenne, au nombre de sept (un plus grand noiubre n'a pas de place pour piquer), et on les y retient à l'aide d'un fort tampon de coton que l'on pousse dans le spéculum de manière à en remphr le caUbre et à empêcher la fuite des sangsues. Cela fait, on approche une pe-
t Considératiom pratiques -mr certaines a jp;dions de l'utérus. Pans, 182C.
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lilc table, ou un siège un peu 61cv6, sur lequel la malade appuie ses jambes ou ses pieds, pour éviter la l'aligue, en môme temps qu'elle est entièrement couverte par ses vûtcments. Le médecin doit avoir seulement le soin de tenir constamment le spéculum appuyé contre le col, pour qu'aucune sangsue ne pique le vagin autour de lui, ou ne s'insinue entre cet organe et l'instrument et ne se glisse sur la paroi vaginale ou môme à l'extérieur, entre le spéculum et le vagin, comme je l'ai vu arriver maintes fois.
En général, la piqûre des sangues ne cause aucune douleur ; quelquefois elle est perçue par la malade, mais sans soulfrance. Je n'ai vu ces piqûres éveiller de la douleur (et, dans ce cas, une douleur qui peut être atroce, aller jusqu'à l'évanouissement, ou à une attaque d'hystérie) que lorsque le col est ulcéré, ou entr'ouvert de manière à y laisser pénétrer les sangsues, ou le siège d'une hyperesthésie et d'un état névralgique, qui empêchent, comme je l'ai vu, de toucher seulement cet organe et surtout d'y introduire, môme avec les plus grands ménagements, l'extrémité du cathéter. Ce dernier cas ne peut pas toujours être prévu, et il y est difficile de prévenir alors la douleur. Pour les deux autres, il est facile d'y remédier en ayant soin de placer un tampon de coton dans la cavité du col entr'ouvert, ou de couvrir de coUodion huileux le petit ulcère granuleux qui occupe une partie de l'organe.
La malade ne sent pas habituellement les piqûres des sangues ; mais souvent elle éprouve une sensation particuhère au moment où ces annéhdes travaillent avec le plus d'activité, ou plutôt au moment où, sous l'influence de la succion, le sang afflue vers le col et commence à couler. C'est une sensation de tiraillement, de traction qui paraît s'exercer de l'hypogastre, de la région iliaque ou des reins vers le vagin; souvent le point de départ de cette sensation de succion est dans l'organe malade, le corps de l'utérus ou l'ovaire, et parfaitement précisé par les femmes.
Après environ vingt minutes, et le plus souvent après que la malade a accusé cette sensation particulière dont je viens de parler, on voit le sang sourdre autour du tampon. On doit alors ôter celui-ci, incliner le spéculum pour faire tomber les caillots, et attendre ou provoquer au besoin, après un quart d'heure, la chute des sangsues. Il faut s'assurer, en les comptant, que toutes sont sorties ; au besoin, aller les chercher avec les pinces au fond du spéculum, ou, après avoir retiré celui-ci, les saisir avec le doigt dans quelque repli du vagin et les ramener au dehors. Toute l'opération ne dure pas plus d'une demi-heure.
Si les sangsues ont bien pris, et si l'écoulement sanguin a été sufiisanl, on voit dès ce moment, au fond du spéculum, le col de l'utérus, qui était rouge, violacé, tuméfié, devenir pâle et diminuer de volume. Dès ce moment aussi la malade éprouve souvent une sensation agréable de déplétion ; il semble, au dire de quelques-unes, que les sangsues aient
enlevé tout le mal.
L'hémorrhagie dure ordinairement quelques heures. Il faut donc ûiire
coucher la malade dans son lit, en plaçant au-dessous du siège et entre les jambes, l'alèze et les linges destinés à recevoii- le sang qui sort de la vulve ; au besoin, si l'hémorrhagie est trop forte, laisser dans le vagin un tampon de coton qui la modère, en déterminant la coagulation du sang dans le fond de ce canal. Il faut inviter la femme à garder le repos, étendue sur le dos, les jambes rapprochées et fléchies ; lui faire prendre un bouillon pour réparer ses forces, et ne s'éloigner qu'après s'ôtre assuré que le sang ne coule pas trop abondamment.
Si l'hémorrhagie est considérable et devient inquiétante, comme j'en ai rencontré quelques exemples, il faut, non-seulement îaire des lotions vaginales à l'eau froide vinaigrée, mais ne pas quitter la malade sans avoir arrêté définitivement l'écoulement sanguin. Le moyen le plus sûr pour y parvenir, c'est d'introduire de nouveau le spéculum, d'y verser de l'eau froide pour délayer le sang, d'extraire les caillots, d'absterger l'utérus pour voir d'où vient l'hémorrhagie, et de porter sur le col une boule de coton imbibée de perchlorure de fer à ."ÎO", sur laquelle on se hâte de porter plusieurs autres tampons, bien serrés, que l'on pousse avec les pinces, et, à mesure qu'on retire le spéculum, dans tous les coins et contre les diverses parois du vagin, de manière à remplir exactement ce canal jusqu'à la vulve; car j'ai rencontré des cas très-rares, il est vrai, où je n'ai pu arrêter l'hémorrhagie autrement. Quelques heures après, il faut avoir soin de visiter la malade, pour la faire uriner ou pour ôter les tampons inférieurs et lui permettre d'uriner elle-même.
Ces cas sont très-rares; mais il faut être prévenu qu'ils peuvent se présenter. Du reste, j'ai observé que ce sont toujours les cas les plus heureux, ceux dans lesquels la déplétion de l'organe est si complète, que la maladie ne tarde pas à céder aux autres moyens employés consécutivement.
Il arrive bien plus souvent que l'hémorrhagie est insuffisante. Quelquefois même elle est si minime, que les sangsues n'ont produit qu'un effet attractif, ou augmenté la fluxion vers l'utérus, la congestion de l'organe et avec elle les douleurs dans la matrice et dans tout le bassin. Dans ce cas, il ne faut pas hésiter; il faut faire, le soir même ou le lendemain, une nouvelle appUcation de sangsues et obtenir enfin, par une évacuation sanguine suffisante, la déplétion nécessaire.
Une sangsue peut-elle s'introduire dans la cavité utérine, si l'on n'a pas bouché l'orifice avec un petit tampon et produire des accidents inquiétants? La possibilité de cette introduction est signalée par M. H. Bennet » ; une observation de cet accident est citée par Goupil ^; un accident semblable est arrivé à M. Besnier et à M. Sircdey. Dans ces deux derniers cas, la sangsue, vainement recherchée, est sortie du vagin dès
' Ouvrage cité, p. 289.
^ Bernutz et Goupil, Clinique niidicale sur les maladie.^ des femmes, t. Il, p. 443. Paris, ISC2.
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ôuolamaladeaôté mise dans un bain chaud Fœd. Weber > a vu une L des sangsues séjourner cinq à buil jours dans a cavile utérme el causer des Couleurs épouvantables, des frissons, de la cyanose, pms des métrorrhagies qui se répétèrent et nécessitèrent e amponnement ; e tce une raison pour les attacher avec un cordon ? Une de mes malades, que j'avais dû tamponner au perchlorure de fer, m a assure avon-^yu sortir par la vulve, six mois après l'application, une sangf^ue atrophiée; je n'aurais pas rapporté le fait sans la confiance que m inspire cette dame. Je' dois dire que je n'ai jamais constaté moi-môme un pared accident, ni aucune des suites fâcheuses qu'on pourrait lui attribuer. Lorsqu une san-sue a pénétré dans l'utérus, ce que j'ai vu très-rarement, elle na n^s^tardé à en sortir quelques instants après, sans avoir produit autre cho.e qu'une douleur anormale. Du reste, cet accident, pouvant être aisément évité, ne constitue, à aucun point de vue, une contre-indication à l'application des sangsues sur le col.
La seule contre-indication à l'application des sangsues, c est un etal Iluxionnaire de l'utérus, commençant ou augmentant. Lm^squ une fois la fluxion est fixée, que la congestion existe, et surtout qu elle existe depuis longtemps, l'indication est formelle. J'ai eu recours a ce moj'x.n, même chez des malades ayant des hémorrhagies utérines mais des hemorrhagies insuffisantes pour dissiper la congestion qm les provoquait et n'ayant d'autre elfet que d'affaiblir les malades sans faire crise et sans juger la maladie; le col était volumineux, dur, très-chaud, tres-douloureux ; j'ai obtenu des succès immédiats et constants.
Quelquefois on peut faire sur le col des scarifications. M. Scanzoni ^ M Mayer ont fait construire des scarificateurs destmes à cet usage. On Te' sert avec autant d'avantages du scariûcateur ordinaire ou bien d une ame de lancette ou de scarificateur portée à l'extrémité des pmces ute- Tes 1 ne faut pas faire les scarifications trop profondes de peur de Mes er des vaisseaux d'un certain calibre. Mais, d'ordinaire 1 hemorrhae obtenue par les scarifications est insuffisante, et il m a toujours paru Wen p Sérable d'appliquer des sangsues. J'ai réservé les scarifications pour Te cas d'un col utérin très-engorgé, ou hypertrophie, granuleux ou non granuleux, qu'il importe de dégorger avant de le somnetta;e à une cautérisation, pour amener dans son tissu une tendance résolutive.
La difficulté d'obtenir une hémorrhagie suffisante par la scarification du col a fait imaginer des ventouses pouvant s'adapter sui- cet organe solder, lorsqu'on y fait le vide à l'aide d'une pompe, 1 écoulement lu sat plr les petites plaies qu'a faites l'instrument tranchant. J ai vu un ns^ument de ce genre entre les mains de M. Simpson 11 ne fan pas confondre ces ventouses destinées à être appliquées sur le col avec
1 Monahsch. fur GebuMuaulc, 1802, 1. XIX, p. 32G.
2 Ouvrage citû, p. ^i'-
la ventouse sèche portée par le môme chirurgien dans l'intérieur même lie l'ulcrus, et dont je parlerai t\ propos des petites opérations prati- (juées sur cet organe et de l'aménorrhée qu'elle est destinée à combattre.
Je no veux pas terminer l'histoire des émissions sanguines sans résumer en quelques mots les médications qu'elles réalisent, et les indications qu'elles remplissent.
J'en ai déjà parlé assez longuement, à propos de l'opportunité de l'emploi des divers moyens dans le traitement des maladies utérines, pour n'avoir qu'à rappeler en quelque sorte les principes qui doivent diriger le praticien dans l'application particulière de ce moyen important.
D'abord, il est évident qu'on ne doit avoir recours aux émissions sanguines que lorsque le sang joue un rôle dans l'existence d'une maladie utérine, soit comme produisant des fluxions par l'impulsion ou le mouvement qui lui est imprimé, soit comme congestionnant l'organe par la plénitude et la distension des vaisseaux qui le contiennent, soit enfin comme participant ou concourant à la production et à l'entretien de l'inflammation.
Il est évident aussi qu'elles ne peuvent être que déplétives, dérivatives ou révulsives.
Fig. 95 (•).
Il faut donc suivre à leur égard les règles tracées pour le traitement méthodique des fluxions et pour l'emploi de la déplétion, de la dérivation et de la révulsion en général. Sous ce rapport, ce que je dirai des omissions sanguines sera môme applicable aux autres agents évacuants, aux autres dérivatifs, aux autres révulsifs.
C)^ Scarificateur pour le col de l'iiliSriis de Ch. Mayer. \") Voiilouse â pomijc pour lo col de l'utérus.
11 faut partir toujours des mémoires de Barlhez sur le traitement méthodique des fluxions S chaque ibis que l'on touche à quelque application de ce grand principe de thérapeutique générale. ««^^^ jais pas de livre qui, .auf les erreurs de détail que le temps dévoile et les corrections ou les perfectionnements que l'expérience apporte, soit aussi fondamentalement pratique que cet opuscule.
Or la fluxion c'est-à-dire ce mouvement qui porte le sang ou une autre humeur sm^ un organe particulier avec plus de force ou smvant un autre ordre que dans l'état normal, peut être imminente, ou toute •nouvelle et mobile, ou flxée, c'est-à-dire ayant amené la congestion, qui est un état permanent.
D'autre part, les mouvements inverses que 1 on peut produire sur le sano' sur la fluxion ou sur la congestion, à l'aide des émissions sano'uinês des évacuants, des épispastiques, des attractifs, de l'hydrothérapie etc sont la déplétion qui consiste à soustraire directement de 1 oroane le trop-plein, qui constitue son état de pléthore, de congestion, d'hvperhémie ; la dérivation qui consiste à dériver, c'est-à-dire à denier dans son trajet et avant qu'il y soit arrivé, le fluide qui se porte vers cet organe pour le congestionner ; la révulsion qui révulse, c est-à-dire nui détourne le mouvement de ce fluide pour le diriger, et au besoin le fixer momentanément sur un organe tout différent, plus ou moins éloigné ; cet organe dégage le premier en devenant lui-même 1 aboutissant de la fluxion qui entretenait la maladie que 1 on cherche à
su-érir *■
Lorsque la fluxion est imminente, qu'elle se forme, qu'elle se répète, mais qu'elle n'est pas encore fixée, la révulsion, en détournant le mouvement fluxionnaire vers un point tout différent, peut l'empêcher de se fixer sur l'organe que l'on veut préserver. Exemple : la saignée du bras, le vomitif les ventouses aux mamelles, les sinapismes aux bras, dans les cas de fluxion imminente de l'utérus, congestive ou hémorrhagique.
Lorsque la fluxion est flxée, qu'elle a déterminé la congestion ou la Dlénitude vasculaire permanente de l'organe, on ne peut la détourner, mais on peut la dévier et aider l'organe malade à se dégager en dérivant le fluide suivant une direction différente, dans un point plus ou moins rapproché du siège même" de la congestion. Exemple : les sangsues ou les ventouses scarifiées à la vulve, à l'anus, aux aines, à l'hypogasti^e, aux lombes dans le cas de congestion utérine simple, récente, succédant à un excès de fluxion avec insuffisance d'hémorrhagie menstruelle.
Lorsque la fluxion est fixée et ancienne, que la congestion date de loin aue la résolution en est rendue difficile par l'eflet de l'habitude et Z H nerte de réaction des vaisseaux distendus par le liqmde, m révulsion nf dérivation ne parviennent à la dissiper. Il faut alors, par l'évacuation ou la déplétion, désemplir localement, vider directement le
1 Nouveaux Élén.ents de la science de l'honme, o« 6dit.. t. 11, p. ^39. Paris, 1858.
trop-plein du système vasculaire. Exemple : applicalion des sangsues sur le col dans les congestions et dans les métrites chroniques.
Je passe sur les détails donnés par Barthez et sur ceux qu'on peut ajouter, comme applications de ces principes fondamentaux aux cas particuliers, et notamment à ceux qui nous occupent. Mais il est un point qui me paraît avoir été négligé par ce grand médecin, et dont j'ai tous les jours observé et vérifié la justesse, je veux parler de la nécessité d'associer la dérivation ou la révulsion à la déplétion, dans les cas de congestions anciennes, et de les associer dans un ordre justement inverse de celui dans lequel on peut être amené à les employer quand on combat une fluxion imminente ou fixée, récente ou ancienne.
En un mot, il ne suffit pas d'avoir fait la déplétion de l'organe pour l'avoir guéri. La déplétion en a fait disparaître la congestion, mais non l'habitude du mouvement fluxionnaire. L'effet est détruit momentanément, mais la cause persiste et ne tardera pas à le reproduire. Il ne faut donc pas se contenter d'avoir vidé le trop -plein : on n'a pas alors anéanti la fluxion, on n'a fait que lui ôter sa stabilité, on l'a mobilisée. Il faut se hâter de profiter de cette circonstance pour la dévier par la dérivation, et la porter sur un autre point par la révulsion, assez longtemps, assez largement, assez profondément pour faire perdre à l'utérus l'habitude d'être le point attractif et l'aboutissant de cette fluxion.
Tous les jours, dans le traitement d'ophthalmies intenses ou rebelles, j'obtiens des succès rapides et durables, en commençant par des applications de sangsues aux tempes, aux apophyses mastoïdes, ou de vésicatoires palpébraux ou périorbitaires, suivis le soir d'un pédiluve tiède, fortement sinapisé et très-prolongé, et le lendemain d'un purgatif. Un de mes malades, très-instruit et très-intelligent, mais peu au courant des principes de notre art, m'a donné l'occasion de faire récemment la contre-épreuve de la règle que je pose ici. Il avait été guéri en vingtquatre heures d'une fluxion fixée sur la joue et les gencives depuis plusieurs jours, à la suite d'une carie dentaire, par une bonne application de sangsues à l'angle de la mâchoire, suivie le soir d'un pédiluve sinapisé et le lendemain d'une forte purgation. Quelques mois après, il fut repris de la môme maladie, et me consulta dès le début, avant que la fluxion fût fixée. Malgré mon avis de révulser fortement, et de n'agir que loin du siège du mal, il voulut revenir à l'application des sangsues, à laquelle il attribuait tout le mérite de sa cure précédente. Quel ne fut pas son étonnemcnt de se trouver le soir, sous l'influence attractive exercée par la succion des annélides, avec un gonflement énorme, trèsdouloureux, et passé de l'état de fluxion commençante i\ celui de congestion confirmée !
. Eh bien ! précisément cette règle est applicable au traitement d'un grand nombre de maladies utérines chroniques. Il n'en saurait ôtre autrement, vu la part que la fluxion, la congestion, l'iiillaunnation prennent ;\ leur constitution.
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Presque toujours, dans ces cas, il faut commencer par appliquer des sangsues sur le col une ou deux fois pour faire la dôplcLion ; mais une fois la fluxion ébranlée, mobilisée par cette déplétion et au besoin par une autre émission sanguine dérivativc ou par l'application d'un épispastique sur les parties voisines, il faut profiter de cette instabilité pouila déraciner en quelque sorte et la détourner, par une vraie révulsion, au profit d'autres organes. Un purgatif, administré le lendemain de l'application des sangsues, remplit ce but parfaitement dans certains cas et l'on voit des malades qui, dès ce moment, sont ou se croient oué'ries. Mais, chez beaucoup d'entre elles, la maladie est trop ancienne pour qu'il puisse en être ainsi ; c'est alors qu'il faut soutenir l'action par des révulsifs intestinaux et des révulsifs cutanés de diverses sortes, notamment par l'hydrothérapie, le plus puissant des révulsifs, sans préjudice des médications résolutives, toniques, sédatives, etc., et des pansements ou des topiques dont le concours est nécessaire le plus souvent pour assurer et consolider le succès.
Ce n'est pas sans raison que j'ai insisté un peu longuement sur les diverses médications qu'on peut réaliser à l'aide des émissions sanguines et de leurs auxiliaires, ainsi que sur les diverses indications que peut commander la fluxion, cet élément en quelque sorte fondamental de la majorité des maladies utérines. Quel que soit le moyen spécial, ou la médication particuhère que réclame le traitement d'une maladie de matrice, la combinaison des médications dont je viens de régler l'emploi, doit être si souvent utilisée, qu'on peut y rapporter, dans la majorité des cas, la plus grande part, sinon à la guérison, au moins au soulagement des malades et aux tendances favorables qui sont imprimées à leur maladie et qui souvent en rendent seules la guérison possible.
2° Évacuants ou purgatifs. — Les purgatifs sont employés dans un double but : pour combattre la constipation ou pour révulser sur le tube digestif.
Combattre la constipation est une condition essentielle à la réussite du traitement. Il suffit que la malade néglige les moyens propres à la faire aller à la garde-robe, pour qu'elle voie augmenter ses souffrances, la tension du ventre, les douleurs à l'hypogastre, la fatigue dans les reins et à l'anus, les gonflements à l'épigastre, les céphalalgies, etc. La régularité des garde-robes est d'ailleurs nécessaire pour entretenir l'appétit, prévenir ou combattre la dyspepsie, activer la digestion, augmenter la nutrition.
Si les lavements suffisent pour triompher de la constipation, on peut s'en tenir quelque temps à ce moyen, en ayant soin toutefois de ne pas les répéter tous les jours, s'il est possible, et de ne pas en prolonger l'usage outre mesure. Il faut s'en tenir d'abord aux lavements simples, froids plutôt que chauds ; l'eau tiède donne de l'atonie aux flbres mus-
oulaires du rectum. S'ils sont insuffisants, on a recours aux lavements médicamenteux, laxatifs plutôt que .purgatifs, à une décoction de laitue et de poirée à laquelle on ajoute quatre cuillerées d'huiles d'olive ou de ricin divisées et tenues en suspension parle battage avec un jaune d'œuf, ou la môme quantité de miel simple ou de mercuriale, de 'manne, de mélasse, rarement une infusion de 4 grammes de follicules de séné dans un litre d'eau, etc., etc. Il faut revenir aussitôt que possible aux lavements simples ; mais, s'ils sont insuffisants, il faut prescrire à la malade de les prendre froids et très-copieux, en restant allongée de manière faire pénétrer dans l'intestin jusqu'à deux ou trois litres de liquide, et en se servant d'une canule de gomme élastique de gros calibre et d'une grande longueur.
On ne saurait croire de quelle utilité est l'usage de cette canule pour aider à combattre efficacement la constipation à l'aide de lavements. Depuis longtemps que je le prescris, je suis étonné de le voir si peu répandu. J'ai vu nombre d'hommes et de femmes empêchés par deshémorrhoïdes internes de laisser pénétrer une dose suffisante de liquide, ou ne la recevant qu'au prix des plus vives douleurs ; quelquefois la partie inférieure de l'intestin est le siège d'une irritabiUté, qui ne lui permel pas de se laisser distendre tant soit peu sans rejeter aussitôt le lavement; quelquefois, l'utérus ou quelque tumeur péri-utérine comprime le rectum et oppose autant de difficulté à la pénétration du lavement qu'à l'expulsion des ffeces; enfin rarement la quantité de liquide ordinaire d'un lavement poussée avec une petite canule pénètre-t-ellc au delà de l'ampoule rectale. Une grosse sonde en gomme élastique, arrondie à son extrémité et munie de deux trous, pénètre facilement à travers un bourrelet hémorrhoïdaire au lieu de le déchirer comme une canule étroite, et peut être enfoncée à une assez grande hauteur pour dépasser tout point du rectum qui serait comprimé, arriver au-dessus du sphincter supérieur, et, au lieu de.laisser le liquide distendre l'ampoule rectale, ce qui sollicite les malades à la rejeter, porter le lavement dans l'S ihaque et dans le reste du côlon.
Somme t-oute, il faut poser comme règle que les lavements ne soient pas rendus seuls ou accompagnés de quelques matières ovillées, mais ([u'ils déterminent de véritables évacuations. L'usage des lavements laxatifs, des grands lavements froids et de la longue sonde élastique assure cette évacuation quand on ne peut l'obtenir autrement.
La difficulté d'obtenir des lavements autre chose que l'évacuation de la partie inférieure de l'intestin et la nécessité d'entretenir dans le reste de son étendue la liberté du tube digestif, font préférer souvent à ces moyens l'usage des laxatifs doux. J'avouerai même que généralement je n'use des moyens dont je viens de parler que d'une manière exception nclle. Assez fréquemment je conseille un quart de lavement ou un demilavement froid, comme sédatif et tonique, le soir, à l'heure du coucher; il peut être suffisant pour provoquer une garde-robe le lendemain ma-
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Lin ; do temps en temps, je prescris, à titre de laxatif, un lavement médicamenteux, surtout quand il y a contre-indication à agir sur l'estoma<'. Mais je m'en abstiens généralement parce qu'il m'a paru augmenter la congestion pelvienne.
En conséquence, j'ajoute à l'usage des aliments qui facilitent les garde-robes, comme le pain de son, le lait froid, les épinards, les pruneaux, les compotes de pommes, etc., celui de laxatifs doux ou de laxatifs toniques et anti-dyspeptiques : le petit-lait, le bouillon aux herbes, la magnésie seule ou associée avec un peu de poudre de jalap ou de rhubarbe, de l'huile de ricin, du calomel, etc. Le plus souvent, je prescris à la malade parties égales de poudre de rhubarbe et de magnésie, une pincée dans la première cuillerée de soupe, ou bien une cuillerée à café du même mélange, ou d'huile de ricin dans une tasse de café de glands ou de pois chiches, de temps en temps, le matin.
Pour déterminer une révulsion, ces moyens ne suffisent pas, il faut employer de véritables purgatifs. Or, j'ai déjà dit que, sans compter les autres circonstances où ils sont utiles, les purgatifs sont généralement indiqués après l'appUcation des sangsues sur le col.
Parmi ces médicaments, il faut se méfier des drastiques : la scammonée, le jalap, la gomme-gutte, l'albès, qui entrent dans la composition de la plupart des grains de santé ou des pilules si répandues sous les noms du docteur Frank, de Bontius, d'Anderson, de Morisson, etc., ont l'inconvénient de fluxionner la partie inférieure de l'intestin et par suite le système utérin. Ce n'est qu'exceptionnellement et à très-faible dose que j'en autorise l'emploi, pour combattre la constipation plutôt que pour déterminer une purgation. Ainsi, il n'y a pas un très- grand inconvénient à donner de temps en temps, au commencement du repas, une pilule contenant 10 centigrammes d'aloès et 5 centigrammes de rhubarbe, pourvu que cela ne devienne pas habituel.
Les meilleurs purgatifs à employer sont : les purgatifs huileux, les purgatifs salins ou les purgatifs toniques.
Parmi les premiers, l'huile de ricin, à la dose de do grammes, suffît pour produire un effet satisfaisant, lorsque la malade a été bien préparée la veille par des délayants. 11 est inutile de l'associer avec l'eau de menthe, le sirop de limon ou tout autre excipient, comme on l'a fait pendant longtemps ; l'huile de ricin épurée étant parfaitement insipide, et son action, si l'on craint qu'elle ne soit insuffisante à la faible dose de -15 grammes, pouvant ôtrc augmentée par l'addition d'une goutte d'huile de croton tiglium, sans qu'on ait à craindre de causer des coliques, il n'y a qu'à la faire prendre dans une tasse de café pour satisfaire à la fois le goût des malades et le besoin qu'a l'estomac d'être légèrement e.xcité à
réagir sur le médicament.
Les purgatifs salins les plus usités sont : le sel de Glauber, le sel d'Epsom, à la dose de 20 grammes, la limonade au citrate de magnésie.
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l'eau (le Sedlitz cl les eaux purgatives naturelles. Ils réussissent trèsbien chez certaines malades. Par l'abondance des excrétions séreuses intestinales qu'ils provoquent, ils déterminent une révulsion éminemment favorable au dégorgement du système utérin et ;\ la résolution de l'organe malade : c'est une sorte de saignée blanche.
Si l'huile de ricin est contre-indiquéc par l'état saburral et le purgatif salin par l'atonie avec tendance à l'irritation, surtout s'il y a un état bilieux qui commande la purgation à titre d'évacuant autant que de révulsif, on peut recourir avec avantage à la rhubarbe, au séné, et généralement aux purgatifs toniques. Yoici l'apozèmepurgatif que j'ai l'iiabitude de prescrire en pareille circonstance : Infusion de follicules de séné, rhubarbe, café, de chaque : 5 grammes; anis, 0,50, dans JOO grammes d'eau ; ajoutez 50 grammes de manne.
Dans des constipations opiniâtres, entretenues par un état nerveux, une espèce de spasme de l'intestin, et cliez des malades dont l'estomac ne supporte pas les purgatifs dont je viens de parler, on peut retirer les meilleurs effets des pilules de belladone (poudre et extrait de belladone, de 1 à 5 centigrammes), quelquefois additionnées d'un demi-milligramme ou d'un milligramme de strychnine, ou des pilules de sulfate de zinc.
Enfin, dans de rares occasions, l'évacuation par le haut peut être indiquée, comme moyen de révulsion contre un mouvement fluxionnâire ou une hémorrhagie utérine, ou comme un moyen de perturbation. Dans ce cas, on a recours au tartre stibié, à la dose de 5 ou de !0 centigrammes ; ou à l'ipécacuanha pulvérisé, à la dose de I gramme, en se conformant d'ailleurs aux indications et contre-indications générales de l'emploi de ces médicaments.
3° Bains — Injections — Hydrothérapie — Eaux miné)-ales. — Je comprends sous ce titre, et comme moyens généraux et locaux de môme espèce, l'emploi de l'eau sous toutes les formes, des bains simples et des bains médicamenteux, de l'eau commune et des eaux minérales, des bains de vapeur et de l'hydrothérapie, qui remplissent tant d'indications dans le traitement des maladies utérines.
A. — Les bains chauds ou tièdes sont habituellement la pire chose dans le traitement des maladies utérines chroniques. Parce qu'on en a abusé, il ne faut pourtant pas les proscrire d'une manière absolue. Dans tm état d'inflammation aiguë, d'éréthisme nerveux de l'utérus ou des organes voisins, ils apaisent remarquablement les douleurs et ramènent le calme, surtout si l'on a soin d'en prolonger suffisamment la durée, de les rendre médicamenteux avec le son, la colle de Flandre, la ciguë, la morelle, le pavot, la jusquiamc, la belladone, de les prendre modérément chauds, de faire dans le bain une irrigation vaginale continue. Ils agissent alors comme des fomentations calmantes, des embrocations sédatives, de grands cataplasmes émoUicnts, avec lesquels, d'ailleurs, il
est Utile de les combiner. J'ai vu des états inflammatoires et nerveux très-douloureux céder à l'emploi de ces seuls moyens.
Les bains tièdcs sont seuls supportables dans certaines maladies chroniques. Dans les cancers de la matrice l'eau froide exaspère presque toujours la douleur.
On a beaucoup exagéré les avantages et les inconvénients des bains entiers et des bains de siège.
Les bains entiers tièdes, tout en soulageant beaucoup dans les maladies aiguës, dans la métrite très-douloureuse, dans le cancer, etc., causent une fatigue et une faiblesse toujours croissantes : aussi ne peuventils pas être employés longtemps. Ce sont des moyens de traitement aigu, plutôt que des moyens de traitement chronique.
Les bains de siège ont été trop condamnes par Lisfranc et Chomel, comme congestionnant l'utérus. 11 n'en est rien, si, au lieu de les prendre très-chauds, comme on peut le faire pour déterminer l'afflux sanguin dans les cas d'aménorrhée, on les prend à la température modérée de 28 ou 30 degrés, et si l'on n'y reste pas plus de quinze à vingt minutes. On peut, d'ailleurs, diminuer progressivement la température de chaque bain en le refroidissant peu à peu par de l'eau fraîche dans les dernières minutes, et de la série des bains en ayant soin d'en diminuer chaque jour ou de temps en temps la température d'une manière insensible. On satisfait ainsi successivement à des indications différentes suivant la période de la maladie. On peut rendre ces bains médicamenteux comme les bains entiers et l'on a l'avantage de pouvoir les répéter souvent sans fatigue, les continuer aussi longtemps que la maladie l'exige, en profiter enfin pour faire simultanément des irrigations simples ou médicamenteuses d'une température égale ou inférieure à celle du bain.
Les bains froids sont beaucoup plus utiles et d'une apphcation beaucoup plus commune, parce que l'acuité n'est pas ce qui domine dans les maladies utérines. Je n'entends pas par bains froids des bains d'une température très-basse; je réserve l'examen de leur action à l'étude de l'hydrothérapie. Les bains de rivière, les bains de mer peuvent passer, suivant la saison et la manière dont ils sont pris, pour bains froids, hydrothérapie, eaux minérales. Je veux dire seulement qu'il est utile, dan.s la plupart des maladies utérines chroniques, de prendre des bains dont la température soit au-dessous de celle du corps ; on peut donner la température d'un bain tiède au moment où la malade y entre, si l'on ne recherche pas l'effet réactif de l'hydrothérapie, et refroidir peu ;\ peu jusqu'à rendre le bain frais et même tout k fait froid. Je comiais des femmes nerveuses qui ne peuvent prendre des bains entiers qu';\ une température de S il 0 degrés et même 10 degrés au-dessous de la température du corps, et qui restent dans l'eau une demi-heure.
Mais ici, je parle surtout des bains de siège. Si les bains de siège chauds ont été l'objet de vives critiques, il ne peut en être de même des
bains de siège frais. Je disfi dessein frais et non pas froids, parce que, le plus souvent, t\ moins d'indication spéciale de tonifier, de révulser, d'agir hydrothérapiquement, il vaut mieux que la température de l'eau ne soit pas trop basse, qu'il n'y ait pas une différence trop marquée entre cette température et celle du corps, une impression trop brusque, une soustraction de calorique trop considérable ni trop rapide. Je recommande à mes malades de prendre des bains de siège, et, presque toujours simultanément, des irrigations, dont la température soit inférieure de quelques degrés seulement à celle du corps, de manière qu'elles n'y éprouvent pas de sensation de cbaleur, mais qu'elles n'y ressentent pas non plus un froid très-vif. .
Du reste on peut faire varier beaucoup les effets de ces bains, suivant leur température, leur durée, les affusions et les irrigations qu'on pratique simultanément.
Lorsque le bain de siège est froid et court, il produit un mouvement de concentration suivi d'une réaction dont on peut augmenter l'intensité en combinant les affusions froides avec le bain. Mais c'est de l'hydrothérapie.
Lorsque le bain est frais et prolongé, il est sédatif en même temps qu'il imprime du ton à l'économie. Il produit l'effet du bain de rivière ou du bain de mer pendant l'été. Si la température .en est assez basse, ou sil'impressionnabilité de la malade est grande, il se produit un premier frisson, au moment de l'immersion, puis, après un temps variable, un second frisson qui indique qu'une soustraction suffisante de calorique a été opérée et qu'il est temps de sortir du bain, si l'on veut bénéficier de son action sédative et tonique, et ne pas s'exposer à la débilitation, aux congestions ou aux réactions qu'il peut provoquer à la fin.
Ainsi, en résumé, rarement les bains chauds, surtout entiers, plus fréquemment les bains froids ou plutôt les bains frais, surtout de siège. Les uns et les autres répondent à des indications différentes.
B. Les injections sont des bains locaux intérieurs. Le liquide est introduit dans la cavité vaginale de manière à y séjourner plus ou moins de temps; il y est poussé avec plus ou moins de force, avec ou sans spéculum, de manière môme à exercer sur lecoll'action d'une véritable douche.
Peu d'applications médicamenteuses ont varié autant que celle-ci pour la composition, poxir la forme, pour la manière de faire. Je pense qu'on peut en tirer un grand parti, mais à la condition de se rendre compte des effets produits, mieux qu'on ne l'a fait jusqu'à ce jour. Je vais dire ce que l'expérience m'a appris sur ce sujet.
Je distingue trois modes d'r7:)/;»/(c«^<on des liquides dans la cavité vaginale .-Y n\]{iz\xon, la lotion, l'irrigation.
a. L'm/(?c;/on consiste dans l'introduction d'un liquide destiné à modifier quelques parties ou la totalité delà muqueuse vaginale, et dans le
séjour plus ou moins prolongé de ce liquide sur les points où il est censé pouvoir s'arrêter et agir. Je dis oii il est censé, car, lorsque les femmes font les injections avec le mauvais instrument imaginé pour cet usage, elles font passer seulement sur la nuiqueuse le liquide, qui est sorti aussitôt qu'entré et qui ne touche généralement qu'une partie très-limitée du vagin. Tout est vicieux : l'instrument et la manière de s'en servir. La forme de l'instrument est incommode, les dimensions en sont trop petites, la courbure de Fig. 97 (•;. la canule empêche celle-ci de
pénétrer bien loin, ou la fait arc-bouter contre la paroi vaginale antérieure et laisse les trois quarts du vagin échapper à l'action du liquide ; la position accroupie que prennent habituellement les femmes empêche le liquide de pénétrer, contre les lois de la pesanteur, et le fait retomber dans le vase destiné à le recevoir avant qu'il ait baigné le vagin, car il n'y a pas ici de sphincter comme à l'anus et chez les femmes dont l'anneau vulvaire est relâché ou déchiré par des accouchements antérieurs, on peut dire qu'il ne reste pas une seule goutte de liquide dans le vagin. Je sais bien qu'on a amélioré le procédé en prescrivant aux malades de faire leurs injections allongées sur le dos, le siège au bord d'un lit, les jambes élevées, les pieds reposant sur un meuble, sur une commode ou sur le dos d'un fauteuil placés au-devant du lit, de manière à tenir l'orifice vulvaire du vagin sur un plan plus élevé que son cul-de-sac utérin et à permettre au liquide d'y séjourner quelques minutes comme dans un vase. Mais il ne faut pas compter beaucoup sur la bonne volonté des femmes à pratiquer leurs injections dans une position logique, sans doute, mais peu naturelle et fort incommode.
Aussi, lorsque le médecin veut obtenir d'une injection tout ce qu'il est en droit d'en espérer, doit-il se décidera la faire lui-môme.
On peut employer tout simplement une seringue ordinaire de moyen calibre, munie d'une canule utérine droite. On fait placer la femme en supination sur le bord du Ut ou d'une table, les jambes écartées, les pieds reposant adroite et à gauche sur des chaises, ou les cuisses fléchies sur le bassin et retenues par les mains appuyant sur les creux pophtés, de manière à relever le siège au lieu de le laisser s'incliner en avant, position que j'ai décrite à propos de l'application du spéculum. On introduit la canule au fond du vagin, en la dirigeant sur le doigt préalablement ou simultanément introduit à la recherche du col et du cul-de-sac vaginal postérieur qu'il faut toujours s'efforcer d'atteindre. Quand on
(♦) Aiicicnue seriiiKue a iujcclioii vaginale, dite sci'iiigutf à matrice.
s'est assuré qu'elle est arrivée jusqu'à cet endroit, ou pousse doucement l'injection de manière que le vagin en reçoive et en conserve autant que possible avant qu'elle déborde.
Un autre procédé consiste à employer une seringue ordinaire dont on introduit la canule dans le vagin, et qu'on retient assez fortement appuj'éc sur la vulve, nue ou garnie de coton, pour clore l'orifice vaginal : on pousse l'injection jusqu'à ce que le vagin soit distendu et sa cavité amplifiée autant que possible, puis on attend quelques secondes, ou môme quelques minutes pour laisser à la muqueuse le temps d'être modifiée par le contact du liquide.
Un troisième procédé consiste à employer une seringue, sans canule, d'une dimension analogue ou supérieure à celle du pénis, c'est-à-dire pouvant remplir exactement l'orifice vaginal et déplisser en grande partie le vagin, à extrémité arrondie et percée de trous : on l'introduit jusqu'au fond du vagin, et, à mesure qu'on pousse le piston pour chasser le liquide, on retire la seringue pour céder la place à l'injection, que l'on retient dans la cavité vaginale autant que l'on veut, en ne retirant qu'à la fin le corps de l'instrument qui a bouché jusque-là l'ouverture du vagin. M. Ricord avait imaginé cette dernière espèce de seringue ou seringue priapique ; elle était de verre pour servir surtout aux injections de nitrate d'argent ; mais, à cause de sa fragilité, il y a quelque danger à la mettre entre les mains ri.?. 98 (•).
des malades. Je préfère la seringue
de même forme en caoutchouc durci que Galante a fabriquée sur les indications de M. Pajot. En ayant soin de l'introduire dans le vagin, étant couchées, comme je viens de le dire, en supination à terre ou sur le bord d'un lit ou d'une chaise longue, les jambes élevées et supportées par un meuble voisin, les femmes parviennent à se faire des injections pénétrant et demeurant un temps voulu.
Je ne puis pas donner plus d'éloges à un instrument beaucoup trop vanté, je veux parler de l'irrigateur Éguisier. Ce n'est en réalité qu'un instrument médiocre, malgré le manche à pression que M. Charrière y a adapté, et qui permet de convertir l'injection en une petite douche.
Somme toute, on voit que, pour une raison ou pour une autre, le médecin est presque toujours obligé de faire lui-même les injections sur l'efficacité desquelles il veut compter. Or, comme il peut appliquer les mêmes topiques d'une manière plus avantageuse, il est inutile la plupart du temps qu'il prescrive les injections.
h. La lotion est un véritable lavage de la muqueuse vaginale par le passage répété d'un liquide sur tous les points de cette muqueuse. C'est
(*) Seringue à injection vaginale de M. Uicoitl.
un des meilleurs moyens de délerger, de dépouiller du mucus ou du muco-pus qui y adhère, non-seulement les parois vaginales, mais le col de l'utérus.
On a même imaginé, pour faire porter la lotion exclusivement sur le col de l'utérus, un spéculum en gutta-percha h parois creuses, et à orifices multiples sur son bord cervical, de manière que le liquide, arrivant par un tube en caoutchouc, soit directement porté sur le col, et lotionne cet organe à l'exclusion des parois vaginales. L'instrument est ingénieux, mais il ne me paraît pas indispensable.
On peut, après une lotion simplement aqueuse, émoUiente ou détersive, employer une lotion médicamenteuse, qui joue le rôle d'injection et qui modifie les surfaces malades d'autant plus sûrement qu'elles sont mieux mises à nu.
Cette petite opération est facilement acceptée et pratiquée par les femmes parce qu'elle ne sort pas du cadre des soins de toilette auxquels elles sont habituées. Une petite pompe, un clysopompe, suffisent pour la pratiquer. De tous les instruments de ce genre, celui que je préfère est Vhydroclyse, parce qu'il peut se mettre dans tout récipient, qu'il peut servir à presque toute sorte de liquide et que son mécanisme n'est pas susceptible de dérangement. La malade s'assied sur un bidet dans lequel elle a placé le liquide qui doit servir à la lotion. Elle place l'hydroclyse
dans la partie étroite du bidet, elle introduit lentement la canule utérine, droite, bien huilée, en la poussant vers le derrière, jusqu'au fond .de la cavité vaginale, et alors elle n'a plus qu'à pomper pendant quelques minutes pour faire passer successivement et à plusieurs reprises tout le liquide par la cavité vaginale. Le plus souvent, après une lotion à l'eau pure, à l'eau savonneuse ou chargée de coaltar, je fais faire une lotion médicamenteuse qui remplit alors sûrement l'office d'une bonne injection. On ne saurait croire la diflerencc cju'il y a entre les résultats avantageux obtenus par ces lotions méthodiques et l'inefficacité des injections ordinaires.
Les lotions sont indispensables dans toutes les maladies sécrétantes du vagin. Il faut les faire plusieurs jours et souvent plusieurs fois par jour. Elles sont utiles dans un grand nombre de maladies utérines et surtout dans celles qui sont accompagnées d'une sécrétion morbide ou de l'écoulement d'un liquide provenant de la décomposition de caillots sanguins, de produits de conception ou de tumeurs contenues dans la cavité utérine. Elles sont aussi utiles dans le cas
(•) llydi-oclyse ou pclite pompe pour les lolions vagino-utériuos.
où le col do rulcms csL ulcéré et ibuniit un liquide plus ou moins purulent.
La tcnipératui'C de lu lotion est variable. Dans les inflammatioïis aiguës de l'utérus ou du vagin, dans les cas de cancer, dans certaines hypcrosthésios, le liquide doit être tiède ; l'impression du froid éveille de la douleur ou tout au moins une sensation pénible ; elle peut être suivie d'une réaction nuisible. Dans les phlegmasies chroniques, les leucorrhées, les engorgements, les hypertrophies, les déviations, etc., le liquide doit être froid : la réfrigération ajoute une heureuse influence à celle de la lotion proprement dite en donnant du ton aux organes, en réveillant la contractilité et y déterminant des réactions salutaires.
La nature du liquide est aussi variable. La lotion est essentiellement détersive. Comme son nom l'indique, elle opère un lavage complet et réitéré de toute la muqueuse du conduit vulvo-utérin ; aussi l'eau pure, l'eau légèrement savonneuse est-elle le liquide principalement employé dans la lotion. Mais on peut augmenter l'action détersive de la lotion ou lui imprimer une action modiflcatrice plus ou moins puissante, en usant de liquides médicamenteux de diverses sortes.
Dans l'emploi de ces diverses espèces de liquides et de la lotion en général, on se conformera aux deux préceptes suivants : Premièrement, n'employer, en fait de liquide modificateur, que des détersifs, des astringents, des cathérétiques. Les caustiques ne peuvent guère s'employer qu'en injections ou môme en applications directes ; les émoUients, les sédatifs, les narcotiques, outre qu'ils ont peu de chance d'être absorbés, et par conséquent peu d'action directe sur le vagin, ne produiraient qu'un effet insignifiant, s'ils n'étaient appliqués ou introduits à l'état de concentration ou mis dans un contact prolongé avec la muqueuse génitale par des irrigations. — Secondement, faire toujours précéder une lotion médicamenteuse d'une lotion à l'eau pure, destinée à débarrasser toutes les surfaces muqueuses des produits de sécrétion liquides ou coagulés et de tous les autres corps étrangers qui peuvent les recouvrir, afin de les mettre à nu, de les exposer directement à la lotion médicamenteuse et de les rendre plus impressionnables à son action spéciale.
Les substances les plus utiles dans la composition de ces lotions médicamenteuses sont : le savon, le coaltar saponiné, les carbonates alcalins, le vinaigre, l'alun, le tannin, les diverses préparations ferrugineuses, notamment le permanganate de fer, les aluns de fer, le perchlorure et les peroxychlorures de fer, etc. Elles peuvent entrer en quantité plus ou moins considérable dans le liquide qui doit servir à la lotion, de manière à produire des efl'ets proportionnels. Il est facile d'ailleurs (le varier, suivant le besoin, d'un jour à l'autre et, pour ainsi dire, à l'infini, la nature ou la dose de ces médicaments.
c. Uirrigation n'est autre chose qu'une lotion d'une durée indéfinie, ou plutôt le passage lent et prolongé d'un liquide, surtout de l'eau pure,
dans la cavité vaginale. C'est un bain intérieur que l'on fait prendre à la muqueuse du vagin, au col de l'utérus et généralement à tout le système utérin, ou aux organes contenus dans l'excavation pelvienne.
Le plus souvent ce bain intérieur peut s'administrer en même temps qu'un bain de siège. 11 suffit alors ii la malade de se servir d'un tube en caoutchouc désigné sous le nom d'irrigateur vaginal si7nple. Ce tube, d'une longueur d'environ un mètre cinquante, est terminé à l'un de ses bouts par un petit cylindre creux en plomb, destiné par son poids à le faire plonger au fond du vase qui contient le liquide préparé pour l'irrigation ; à l'autre bout par une canule à matrice droite en gomme élastique, à extrémité olivaire percée de plusieurs trous. Il est interrompu, à sa partie moyenne, par un réservoir en caoutchouc, à double valvule, faisant fonction de pompe aspirante et foulante. La malade s'assied dans une baignoire de siège vide ou contenant une certaine quantité d'eau. Elle place devant elle, sur un escabeau ou sur une petite table plus élevée que le fond de la baignoire, le réservoir, seau, baquet, cuvette, etc., dans lequel se trouve le liquide à irrigation. Elle fait plonger dans ce réservoir l'extrémité ^ plombée du tuyau, et, tenantl'autrc extrémité de la main gauche, elle amorce cette espèce de siphon par des pressions réitérées exercées sur le réservoir. Du moment que le liquide a commencé à sortir par la canule, l'écoulement continue jusqu'à ce que le réservoir soit vidé.
Pour que tout ce hquide passe par le vagin, il faut que la malade y introduise cette canule préalablement bien huilée, en ayant soin de lui faire suivre tout le long de la paroi postérieure du vagin, jusqu'à ce qu'elle soit arrivée dans le cul-de-sac utéro-vaginal correspondant, ce qui est le seul moyen de faire baigner par le liquide le col de l'utérus et la totaUté de la muqueuse vaginale.
Il faut insister beaucoup sur ces deux points : de faire adapter aux irrigateurs des canules droites, au lieu de canules courbes qui vont se butter dès l'entrée du vagin contre la paroi antérieure de ce canal ; et d'engager les malades, une fois la canule droite introduite, à la pousser autant qu'elles le pourront vers le derrière, ce qui est le seul moyen de la faire arriver jusqu'à la lèvre postérieure du col.
Si la malade ne touche plus à son appareil, à moins que ce dernier no
Fig. iOO (•).
(•) In-igatciT vaginal sin.ple. Le tnbe aspirateur doit ùtre plus long. L'extrémité utérine doit être munie d'une canule à matrice droite.
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se dérange, tout le liquide contenu dans le réservoir passe par le tube dans le vagin avec une certaine lenteur. Elle peut activer la rapidité de ce passage en comprimant de temps en temps le réservoir. Au besoin elle pourrait, en se servant d'une canule à un seul orifice terminal, et on comprimant suffisamment le réservoir, diriger le jet du liquide comme une petite douche sur le col utérin. Mais il est préférable, dans les cas rares où l'on croit devoir doucher le col, de le faire directement par un autre procédé.
On peut prolonger indéfiniment la durée de cette irrigation. Il suffit d'ajouter de l'eau dans le réservoir à mesure qu'il se vide, et d'en ôter (le la baignoire à mesure qu'elle se remplit. Généralement cette durée n'est pas moindre d'un quart d'heure ou d'une demi-heure, et l'irrigation est répétée deux fois par jour ; mais souvent j'ai été obligé de la prolonger plusieurs heures et d'y revenir, après un court intervalle de temps, pour procurer aux malades tout le bénéfice d'un moyen dont la .sage administration peut produire des résultats extrêmement avantageux. Ainsi, pour amener une sédation de l'utérus et du système utérin, pour empêcher le mouvement fluxionnaire de s'y produire à la suite de la cautérisation ou de toute autre lésion traumatique, les irrigations continuées pendant plusieurs heures sont d'excellents moyens dont l'em- ^oi est suivi d'un succès presque constant.
Quand la malade ne peut pas quitter le lit, on peut la faire bénéficier
Fig- 101 ('). Fig. 103 ('").
•les avantages de l'irrigation continue, en se servant d'un appareil un peu plus complique, connu sous le nom d'irrigaleur vaginal double. Cet
(') Irrigateiir vaginal double de M. Maisouncuve.
(•■) F.xtrémilé vulvo-vaginalii de l'irrigaleur vaginal double d'Arau.
("*) Sufiposiloire à double courant de Leroy, d'iîtiollos, pouvant servir du cauule pour l'irrigaleur vaginal double.
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ingénieux appareil, dans lequel uu Luyau de décharge esL ajouté au lube d'apport, permet de tenir le col de l'utérus et le vagin, pendant plusieurs heures, constamment baignés par un liquide, à une température invariable, sans que le lit ou les vêtements de la malade soient mouillés. Le tube d'apport se termine par une canule, et par conséquent déverse le liquide sur la partie du vagin où arrive l'extrémité de cette canule, c'est-à-dire près du col utérin. Le tube de décharge prend le liquide près de l'orifice vulvaire pour le laisser simplement s'écouler dans un vase placé à côté du lit de la malade. Pour que l'appareil fonctionne, il sufût que, pendant que les tubes d'apport et de décharge s'ouvrent dans la cavité vaginale, l'orifice môme de cette cavité soit parfaitement obturé. Or, dans certains appareils, cette occlusion du vagin ou de l'orifice vulvaire est obtenue par le gonflement d'un pessaire à air : tel est l'irrigateur de M. Maisonneuve. Dans d'autres plus simples, elle est produite par une plaque métallique de la surface de laquelle s'élève un cône également métallique renfermant à la fois la canule d'apport et le tube de décharge : tel est l'appareil d'Aran.
J'ai fait construire un irrigateur vaginal double sur un modèle analogue à ce dernier, aussi simple que possible, et je m'en suis souvent servi avec un grand succès, soit pour de vraies irrigations, soit pour de simples lotions, chez des malades qu'on ne pouvait déplacer dans leur Ut. C'est un instrument sans doute d'un usage bien moins fréquent que l'irrigateur vaginal simple ; mais il faut ne pas manquer d'y avoir recours, dans les cas où il est formellement indiqué de faire des irrigations chez une malade qui ne peut pas quitter le lit.
On peut enfin diriger des douches sur le col, sans spéculum, ou mieux avec spéculum, soit avec un simple hydroclyse, soit avec une pompe à jet continu, comme la petite pompe à réservoir d'air comprimé, imaginée
par M. Charrière. . ,
Mais, sauf les cas oii l'on désire expulser du col toutes les mucosités qu'il contient, et le déterger exactement, avant de le cautériser ou d'y appliquer un pessaire médicamenteux, il est plus nuisible qu'utile de percuter fortement cet organe par un jet de liquide. On dépasse ainsi le but : au heu de provoquer la résolution, on développe des mouvements fluxionnaires et des accidents inflammatoires. Je dirai que les douches sur l'hypogastre et les régions iliaques dans les cas de maladie utérine, sont dangereuses ; à plus forte raison, celles que l'on dirige sur le col doivent-elles l'être.
C _ V hydrothérapie est un des moyens les plus puissants dans le traitement des maladies utérines, et cela se conçoit. A combien de médications ne vient-elle pas en aide 1 Sédation, tonification, révulsion, résolution, sans compter les autres. Malheureusement, on 1 emploie souvent à l'aveugle. On a abusé des bains chauds, des bains tiedes,
comme de la saignée, du repos, etc. Maintenant n'abuserait-on pas de l'eau froide ? A côté des malades qui bénéficient de belles cures, n'y en a-t-il pas d'autres qui sont victimes de l'hydrothérapie, mise un peu trop en vogue par les beaux succès des empiriques, propagée outre mesure par les études sérieuses de médecins instruits?
Le meilleur moyen d'aider l'hydrothérapie à rendre de grands services dans le traitement des maladies utérines, et elle peut en rendre de trèsgrands, c'est de préciser la nature de ces services, de les caractériser, de signaler en môme temps les cas où elle peut être nuisible.
L'emploi curateur de l'eau froide, ou l'hydrothérapie dans la plus large acception du mot, comprend l'application générale de l'eau froide sur tout le corps, et son application locale, mtus et extra. Ce sont deux aclions souvent très-difï'érentes.
Le médecin doit connaître, non-seulement l'action générale de l'eau froide, mais celle des divers modes d'application de cet agent. Car ses effets varient fort d'un mode à l'autre, depuis le bain de rivière ou de mer jusqu'à l'enveloppement par le drap mouillé ou l'immersion après sudation; depuis la douche écossaise, chaude et froide à succession brusque, et la douche froide sur tout le corps, jusqu'à la douche sur le col utérin ou l'irrigation vagino-utérine continuée plus ou moins de temps.
Il faut rechercher les médications que l'on peut réaUser à l'aide des modes d'application variés de l'eau froide : la sédation, la tonification, la révulsion, la résolution, etc. 11 faut chercher comment on les réalise, s'il n'y a pas plusieurs moyens d'arriver au même but, si l'on ne peut pas employer l'eau froide de diverses manières chez diverses femmes pour atteindre un résultat identique, s'il n'y a pas enfin dans cette application des dangers qui la contre-indiquent dans un cas donné.
D'autre part, il faut rechercher parallèlement les indications qu'il y a à remplir dans les maladies utérines et préciser les cas dans lesquels les unes ou les autres doivent être remplies.
11 faut rapprocher enfin les indications à remplir dans les maladies utérines des médications réalisées par l'emploi de l'eau froide, et déterminer la correspondance ou l'opposition qui se trouve entre les unes et les autres. Telle indication peut être bien remplie par l'eau froide, il faut l'employer. Telle autre ne saurait être remplie par ce moyen, il y a contre-indication à son usage. Enfin il est des cas oîi, par-dessus une indication, il y a une contre-indication qui la prime : alors il faut savoir s'abstenir, ou en retarder l'application.
L'eau froide agit dans les maladies utérines comme dans toutes les maladies chroniques, môme dans les inflammations, mais à certaines conditions : par exemple, qu'on aura éteint les accidents aigus, les exacerbations ; qu'on emploiera l'hydrothérapie dans la mesure des forces de la malade, de son impressionnabilitc et de celle de sa matrice ; qu'on déterminera les réactions chez l'une d'une façon, chez l'autre d'une aulrc,
oar la marche, l'exercice, la chaleur humide, l'étuve sèche, les friclions, etc., suivant la force môme de l'organisme et suivant la susceptibilité particuUère des organes malades ; car ceux-ci peuvent ne pas permettre le moindre exercice sans ôtre atteints de redoublements uillammatoires : j'en ai eu dernièrement une nouvelle preuve.
Les médecins directeurs des établissements hydrotherapiques ne sauraient donc se pénétrer assez de cette vérité, que, comme tout médicament l'eau froide doit être dosée, son application variée, les moyens de réaction modifiés, tout le système de traitement enfin approprie, accommodé à la malade et à la maladie.
Ces principes posés, je dois dire quels sont les procèdes hydrotherapiques les plus utiles. Pour les juger, il faut se rappeler que le but principal qu'on se propose dans l'hydrothérapie, c'est le refroidissement et le retour de la chaleur à la peau , l'impression faite sur l'organisme et la réaction de celui-ci, la concentration et l'expansion. De l'eau froide et de l'air chaud : telles sont, dit M. Fleury i, les bases de 1 hydrothérapie. ' , , X 1. • 1„
Ces alternatives de concentration et de réaction sont opérées à 1 aide de l'eau froide, c'est-à-dire d'un agent qui tonifie l'économie sans 1 exciter, et qui agit sur la peau, c'est-à-dire sur celui de tous les organes dont la surface est la plus étendue, en même temps qu'il réveille, par les mouvements qu'il leur imprime, la vitalité et l'énergie fonctionnelle de tous les viscères. Il en résulte qu'elles déterminent une révulsion naturelle souvent renouvelée et sur la plus large surface possible ; qu'elles ont une action résolutive comme tout ce qui active le mouvement nutriti de composition et de décomposition, de résorption et d'excrétion. 11 en résulte encore qu'elles sont éminemment miques pour 1 organe malade et pour l'ensemble de l'économie, et qu'elles constituent une médication qu'Aran ^ a désignée par l'expression assez ongmale de remontement général. Enfin, si l'on a soin de les diriger, dans certains cas, en prolongeant l'impression du froid, de mamère à éviter 1 excitalion, elles peuvent être également sédatives.
On peut demander à l'hy'drothérapie tantôt l'un ou l'autre de ces effets, tantôt tous ces effets réunis. Parfois on l'emploie avant même de commencer la cure proprement dite d'une maladie utérine, pour tomher et reconstituer l'organisme affaibU et le rendre capable de supporter le traitement. Plus souvent on l'applique, après les premiers moyens oc-aux et généraux qui ont agi directement sur l'utérus et les principales altérations fonctionnelles, pour achever, par son action révulsive et résolutive, une guérison que les autres agents seraient impuissants a
^'lUst des cas dans lesquels, par la résistance des malades à la réaction,
. Traité pratique et raisonné d'hydrothérapie. ■Pt.vh, 1" édit., 1852. 2» édit., 1857. * Ouvrage cité, p. 2GI.
ou par la nécessite d'une révulsion cutanée jolus puissante, on est obligé (le recourir à la sudation artificielle.
La sudation artificielle est provoquée par le bain de vapeur, ou par l'éluve sèche; d'autres fois, on a recours à l'enveloppement dans le drap mouillé et les couvertures, et l'on fait boire à la malade d'abord du tilleul, en y ajoutant au besoin quelques gouttes d'acétate d'ammoniaque, puis, quand la sudation commence, un verre d'eau froide de quart d'heure en quart d'heure. Cette sudation précède, plus souvent elle suit la réfrigération. C'est un moyen qui a l'inconvénient d'affaiblir les malades ; mais il est très-puissant, et je crois qu'on a tort de l'abandonner, car il peut rendre de grands services.
L'impression brusque du froid peut être produite par des frictions avec une éponge trempée dans l'eau froide, l'application du drap mouillé, ou simplement des compresses et des ceintures imbibées d'eau froide, de grands et de petits lavements froids, des affusions d'eau froide sur tout le corps, des immersions dans un grand bain, ou dans une rivière, ou dans la mer, des bains de siège froids simples ou à eau courante, enfin des douches de toutes sortes, verticales ou latérales, en colonne ou en pluie, générales, partielles ou locales. Pour ces dernières, la température de l'eau doit être de 10 à 12 degrés ; elle ne doit pas descendre audessous de 8 degrés.
La plupart de ces moyens peuvent être employés à démicile, et le médecin doit savoir instituer pour ses malades une hydrothérapie domestique. Seulement il faut en diriger l'application avec le plus grand soin ; souvent il faut y préparer les malades en leur donnant l'habitude des réactions et en y disposant la surface cutanée.
Pour atteindre ce but, je suis dans l'usage de faire préluder à l'hydrothérapie par des frictions sèches : il est d'autant plus nécessaire d'en faire prendre l'habitude aux malades, qu'elles devront en user largement pendant le traitement hydrothérapique et continuer à les pratiquer ensuite, pour ne pas perdre les fruits du traitement. On pratique ces frictions au lever et au coucher, rapidement et légèrement, avec un tampon de flanelle ou de molleton de laine sec ou imbibé d'eau sédative (ammoniacale camphrée), avec une brosse anglaise de flanelle, avec un gant de crin, ou, mieux, avec une brosse de chiendent.
On passe ensuite aux frictions h l'eau froide avec l'éponge ou le drap mouillé. On doit les faire le matin au saut du lit, et le soir avant le dîner, de manière à faire la réaction immédiatement après.
On peut employer en môme temps les compresses ou la ceinture humide. Trempées dans l'eau froide, exprimées avec soin, elles sont placées sur le bas-ventre ou autour du bassin, recouvertes d'une compresse ou d'une ceinture sèche, et par-dessus d'une toile cirée ou en caoutchouc : le tout est maintenu étroitement autour du corps et reste en place de huit à douze heures sans être renouvelé. On ne les applique
qu'en été : elles sont très-sédatives. Les quarts de lavements d'eau froide pris le soir, en se couchant, et gardés toute la nuit, sont aussi rafraîchissants et sédatifs.
On en vient aux bains de siège froids, simples ou à eau courante. Suivant la durée qu'on leur donne, ils sont simplement révulsifs, ou ils deviennent également sédatifs. Mais il faut, surtout pour l'eau courante, ne pas trop abaisser la température de l'eau, et bien préserver les malades, par une bonne réaction, des douleurs rhumatismales qu'ils provoqueraient s'ils n'étaient pas surveillés.
Mais les moyens les plus avantageux, auxquels il ne faut pas tarder d'arriver, sont les affusions froides et surtout les douches, qui joignent à la réfrigération, la titillation ou la percussion, plus ou moins énergique, par laquelle elles provoquent plus sûrement la réaction. On peut administrer les douches à domicile avec une simple pompe de jardin à jet continu, comme on en trouve partout, et mieux encore avec une pompe
Fig. 1Ù4 [•).
à réservoir d'air, comme celles de M. Charriére ou de M. Mathieu, dont la force de projection exerce une percussion plus efficace. On se sert d'un jet unique ou d'un jet divisé par une pomme d'arrosoir. Ce dernier est
(•) Pompe à réservoir d'uir et il jet coutiim, avec uue pression surfisanle pour radniiuislrali.m de douches à domicile.
généralement préférable. Les malades doivent respirer librement pendant la durée de la douche. Pour cela on a soin, après avoir frappé les pieds par la colonne d'eau, de faire remonter celle-ci le long des membres inférieurs, du bassin et des lombes, où on la maintient pendant quelques instants, puis obliquement en dehors vers les épaules, d'abord d'un côte, puis de l'autre, sans frapper directement la colonne vertébrale à la région dorsale, ce qui produit toujours une sensation d'étouffement. Jamais on ne douche le bas-ventre, si ce n'est légèrement avec la pomme d'arrosoir. La malade doit se frictionner et se mouvoir sous la douche pour faciliter la réaction.
Il suffît de prendre une douche par jour, le matin, après qu'on a quitte le lit, ou dans la journée, trois ou quatre heures après le repas. La durée de la douche doit être d'abord très-courte, une minute environ; plus tard, on la prolonge peu à peu jusqu'à 5 minutes. Pour lui donner toute son efficacité, il faut commencer par déterminer de la chaleur à la peau par des frictions, une sudation, ou plutôt par la marche, par une exercice soutenu; c'est ce qu'on appelle l'action. Quand le corps est bien échauffé, la malade reçoit sa douche. Immédiatement après, on l'essuie, on la frictionne, et elle recommence la marche ou l'exercice jusqu'à ce que la transpiration arrive : c'est ce qu'on appelle la réaction.
Dans les établissements hydrothérapiques, on a l'avantage d'avoir des douches très-fortes, de pouvoir en donner deux par jour, de multiplier les moyens d'action et de réaction, enfin d'employer en quelque sorte toute la journée au traitement, avec suite et régularité, sans interruption, sous la direction d'un médecin éclairé, ce qui hâte beaucoup les effets résolutifs de l'hydrothérapie. On y peut recevoir aussi des douches jumelles, c'est-à-dire alternativement chaudes et froides, alternant brusf(uement, et produisant souvent des effets plus intenses de saisissement et de réaction.
Dans la plupart de ces établissements, le traitement n'est pas même interrompu à l'époque des règles. Il est certain que chez la plupart des malades, cela n'a aucun inconvénient, surtout quand le traitement est bien fait, que l'on n'a recours qu'à la douche, que l'action et la réaction qui la précèdent et qui la suivent sont faites régulièrement. Pourtant, après y avoir bien réfléchi, je pense qu'il est prudent de l'interrompre, au nioinsles deux ou trois premiers jours, surtout de cesser les bains de i5iége froids, et, par-dessus tout, les bains de siège à eau courante. Aran cite un exemple d'accidents sérieux survenus parce que cette précaution n'avait pas été prise.
Enfin je crois qu'il est utile de recourir, selon le cas, à chacun des procédés que je viens d'indiquer et de les classer en quelque sorte suivant l'ordre dans lequel on peut les employer. Je crois qu'il est utile aussi <le recourir à l'hydrothérapie faite successivement à domicile, ou dans la ville même habitée par la malade, ou dans un établissement particu-
lier. Le séjour dans ce dernier est nécessaire, comme une cure aux eaux minérales, quand il faut obtenir une action décisive, imprimer une marche rapide au traitement; la malade doit y consacrer tout son temps et y concentrer toute son attention. Les deux autres manières d'agir, l'hydrothérapie domestique notamment, qui peut se prolonger indéfiniment, mais qui est toujours moins énergique et poursuivie avec moins de régularité, quoi qu'on fasse, sans compter le danger que courent les malades de s'enrhumer par leurs imprudences, sont réservées pour les cas moins graves, ou pour le commencement et pour la fin du traitement hydrothérapique.
Ai-je besoin de répéter, en terminant, que l'hydrothérapie ne doit jamais être employée dans les cas de maladie aiguë, ni même dans les maladies chroniques qui conservent un caractère d'acuité ou des redoublements inflammatoires? Il faut toujours avoir apaisé ces accidents par les antiphlogistiques, les émissions sanguines, le repos, les grands bains, les purgatifs, etc. En un mot, il ne faut demander à l'hydrothérapie que ce qu'elle peut donner, et c'est beaucoup ; c'est même tant, que, sans elle, il me paraît difficile de mener à bonne fin la cure de la majorité des maladies utérines.
D. Eaux minérales et bains médicamenteux. — Los eaux minérales en bains, irrigations, douches et boisson, les bains minéraux artificiels ou médicamenteux, produisent d'excellents résultats, à la seule condition d'être appliqués opportunément et suivant l'indication.
Ainsi, il faut se rappeler que, parmi ces eaux minérales, il y en a dont la composition et l'expérience consacrent les propriétés résolutives (eaux alcaUnes de Vichy, Vais, Boulon), d'autres les propriétés révulsives et légèrement excitantes (eaux sulfureuses de Luchon, Saint-Sauveur, Cauterets, Vernet), d'autres les propriétés toniques et plus ou moins excitantes (eaux ferrugineuses de Lamalou, Sylvanès, eaux salines de Balaruc, bains de mer, Bourbonne, etc.), d'autres enfin les qualités sédatives (eaux de Bigorre, d'Ussat, de Néris, etc.).
Il faut se rappeler aussi que, par leur spécificité, si je puis le dire, autant que par les propriétés que je viens de signaler et qui répondent à des médications diverses, ces eaux sont très-propres à combattre les afl"ections diathésiques, l'appauvrissement du sang, la dyspepsie et tous les états généraux qui dominent si souvent la maladie utérine.
C'est par ces deux principes que l'on peut se guider pour faire un choix utile aux malades. Du reste, il faut se rappeler que les eaux minérales, plus encore que l'hydrothérapie, ont de graves inconvénients, lorsqu'elles sont employées prématurément, avant l'extinction des phénomènes aigus. Gela dit, passons rapidement en -revue celles qui peuvent rendre les plus grands services et tâchons d'établir quelques probabilités, sinon une détermination précise au sujet des indications qu'elles peuvent remplir.
Les bains de mer, suivant qu'on les prend courts ou longs, dans le Nord ou dans le Midi, dans une saison ou dans une autre, avec un tempérament nerveux ou lymphatique, une organisation sèche ou molle, ont des modes d'action tout diderents. Ils peuvent suppléer l'hydrothérapie, ôtre simplement toniques, devenir excitants, ou exercer sur l'affection scrofuleuse et les engorgements qui en dépendent, l'action résolutive la plus énergique.
Pour les femmes épuisées par une longue maladie utérine, comme pour toutes les personnes chez lesquelles la réaction est faible, il faut craindre un refroidissement trop intense ou trop prolongé. (( Voilà ce qui rend si précieuses î\ ces organisations chétives, débiUtées, sans chaleur, les chaudes plages de la Méditerranée et les eaux de cette mer exposées pendant quatre mois aux ardeurs d'un soleil immuable. Le corps se refroidit à peine au sein de cette eau si bien chauffée, et la réaction est prompte en passant du bain dans une atmosphère toujours tiède sous les rayons d'un soleil ardent. Quelle ressource aussi que ce sable brûlant sur lequel on marche et qui rappelle si bien la chaleur aux extrémités !... La mer du Nord est pour les forts qui peuvent supporter ses froides atteintes et les intempéries de l'air, qui ont en eux-mêmes un foyer assez ardent pour se réchauffer sous un pâle soleil ; ils y acquièrent un redoublement de forces ; la Méditerranée est la mer des faibles, des corps frissonnants, à sang pauvre, lymphatiques, de ceux qui n'ont ni force ni chaleur à perdre i. »
Les eaux de Balaruc, celles de Bourbonne, et en général les eaux salines, participent de ces dernières propriétés ; elles sont purgatives ; elles sont en outre justement renommées comme jouissant d'une efficacité incontestable dans le traitement des paralysies, surtout des paralysies essentielles, des paralysies nerveuses, hystériques. J'ai vu une paraplégie de cette dernière espèce, chez une jeune dame, durant déjà depuis deux ans, et ôtant toute faculté contractile aux membres inférieurs, à la vessie et au rectum, guérie d'une manière complète par l'usage suffisamment continué et renouvelé des eaux de Balaruc. Mais, dans le traitement de la plupart des maladies utérines, les eaux salines sont trop excitantes et généralement contre-indiquées.
Par opposition, les eaux sédatives de Bigorre, d'Ussat, de Néris, et quelques autres ont joui d'une grande vogue, et certains médecins y ont envoyé indistinctement toutes les femmes. Elles sont absolument inaotives sur la plupart des maladies utérines. Elles paraissent indiquées seulement dans les cas oii la maladie utérine occupe le second plan et ne peut pas être regardée comme la cause des accidents généraux, où l'état nerveux est très-développé, excité, perturbé, et où il y a, par l'effet de l'âge, d'une maladie organique du cœur ou de quelque autre circonstance, contre-indication formelle à l'emploi de l'hydrothérapie.
1 Donné, Conseils aux fiimiUp.s sur la manière d'élever les enfants, suivis d'un précis d'hygièno applicablo aux dilTi'rentos saisons do l'annéo, p. 31'!. Paris, ISu'i.
Les eaux alcalines de Vichy, do Vais, du Boulou, d'Andabre, de Plombières, sont des plus usitées, et peut-ûtre celles qui donnent les plus heureux résultats. Elles doivent leur efficacité à l'heureuse influence qu'elles ont sur les troubles digestifs et à l'action résolutive qu'elles exercent sur les engorgements : j'en ai vu obtenir des succès remarquables. Mais M. Villemin^ s'est elforcé avec raison de signaler, comme contre-indication absolue à leur usage, la persistance d'accidents inllammatoires. Dernièrement encore, j'ai eu l'occasion de vérifier le peu de fruit qu'en avait retiré une malade atteinte dlnflammation périutérine chronique avec redoublements, et l'aggravation du mal qu'elles avaient produite chez une autre malade atteinte de métro-ovarite encore douloureuse.
Les eaux ferrugineuses de Lamalou, Sylvanès, Schwalbach, Bussang, etc., sont aussi fréquemment employées avec succès, parce qu'elles répondent à des indications capitales. Tout en ayant l'inconvénient d'être parfois un peu excitantes, elles jouissent de propriétés très-avantageuses, eu .égard à la chloro-anémie qu'elles guérissent, à la dyspepsie dont elles triomphent souvent, à l'appauvrissement du sang qu'elles enrichissent et à la débilitation de la constitution qu'elles remontent. La quantité considérable d'acide carbonique que les eaux de Lamalou renferment, détermine sur la peau une hyperesthésie passagère, qui est suivie souvent, par l'eû'et révulsif qui se produit ainsi ou par suite de l'absorption de l'acide carbonique, d'une sédation marquée du système nerveux. Quand on ne peut pas aller à la source boire et se baigner, on peut encore bénéficier chez soi de leur efficacité. On fait très-avantageusement usage au repas de l'eau d'une de ces sources, celle de Lamalou-le- Centre, qui ne s'altère pas par le transport.
Enfin les eaux sulfureuses de Luchon, Saint-Sauveur, Cauterets, et surtout Yernet, localité qui est habitable toute l'année, sont indiquées chez les femmes lymphatiques, scrofuleuses, leucorrhéiques, atteintes de catarrhe ou de rhumatisme. A une action sédative pour certaines sources, excitante pour le plus grand nombre, elles ajoutent une action révulsive et résolutive par laquelle j'ai vu produire, chez un grand nombre de malades, des effets remarquables. Yernet surtout m'a donné des résultats très-avantageux : c'est qu'on peut y combiner, avec l'usage des sources, de température et de composition variées, dont il est facile de graduer l'action, celui d'un bon système de douches verticales, ascendantes, latérales, simples ou jumelles, et surtout celui de l'hydrothérapie, dont les éléments excellents sont un vaporarium modèle, utilisable pour la sudation, et l'eau vive et fraîche d'un ruisseau qui descend directement des montagnes.
Ai-je besoin d'ajouter que l'on peut faire usage de ces diverses eaux, non-seulement en boisson et en bain, mais en douches, en injections,
1 De l'emploi des eaux de Vichy dans les affections chroniques de l'uiénts, p. 120, '^il. Piu'is, 1851.
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on iri'igations ? Ai-je besoin de dire aussi que, lorsque les malades soni, cmpccliées par la saison, l'éloignenicnt, des occupations urgentes ou le défaut de fortune, d'aller aux eaux minérales naturelles, on peut en faire préparer d'artiticielles, dont elles éprouvent souvent beaucoup de bien?
J'ai déjà cité les bains médicamenteux, comme utiles dans les maladies aiguës ou dans les maladies cbroniques très-douloureuses, telles que le cancer, ou dans le lymphatisme et l'état de débilité excessive. Ils sont composés surtout de décoctions de plantes narcotiques ou calmantes, le pavot, la ciguë, la belladone, la jusquiame, l'aconit ; ou de substances émoUientes, la graine de lin, le son, la gélatine ou la colle de Flandre, la mauve, la guimauve ; ou de plantes chargées de principes aromatiques légers ou forts, le tilleul, la feuille d'oranger, le thym, le serpolet, la lavande, le romarin, la sauge. Avec celles-ci on fait simplement une infusion, avec les premières une décoction.
Pour préparer le bain aromatique, on met au fond de la baignoire deux poignées d'herbes aromatiques, on verse dessus l'eau bouillante, on recouvre d'une couverture de laine, et la malade attend que la température soit descendue au degré convenable pour entrer dans le bain . Pour les bains émollients, on y fait dissoudre de 100 à .^00 grammes de colle de Flandre, ou bien on y fait mettre I kilogramme de son, une décoction de mauve ou de graine de lin. Pour les bains sédatifs et calmants, on fait une décoction de 20 à 30 grammes de feuilles des espèces narcotiques et têtes de pavots mêlées ensemble et on la verse dans le bain ; la moitié de cette dose est suflisante pour un bain de siège avec irrigation.
Les bains minéraux peuvent être préparés de bien des manières : je crois que les plus simples sont les meilleurs. Une livre ou deux de sel de cuisine pour les bains salins ; autant de savon noir, ou 200 à 500 grammes de sous-carbonate de soude pour les bains alcalins ; enfm SO ;\ iOO grammes de sulfure de potasse préalablement dissous dans l'eau chaude pour les bains sulfureux : tels sont les procédés qu'il est facile d'employer partoiit. Quant aux bains ferrugineux, voici le mode de préparation de ces bains, tel qu'il a été donné par M. Lambossy, de Nyon, et tel que je l'ai fait réaliser plusieurs fois : on prend cinq ou six bouteilles de la capacité d'un litre, remplies de vinaigre ; on ajoute dans chacune d'elles trois ou quatre poignées de limaille ou mieux de tournure de fer ; on les laisse ouvertes et exposées à l'air ; la réaction est terminée quand la liqueur a pris le goût d'encre. Dose : le liquide de l'une des bouteilles pour un bain, la moitié pour un bain de siège. La limaille est laissée au fond de la bouteille ; on n'a plus qu'à remplir celle-ci de vinaigre pour refaire la préparation. On peut employer plusieurs fois l'eau du bain, en y ajoutant une demi-bouteille ou un quart de bouteille du liquide précédent, suivant qu'il s'agit d'un bain entier ou d'un bain de siège.
Mais ces bains artiPiciels ne valent jamais autant que les eaux minérales naturelles et que l'hydrothérapie, surtout quand on peut en user dans un climat sec et chaud. Sous ce rapport, j'ai pu faire des observations très-concluantes ; car Montpellier est dans une situation privilégiée. Non-seulement on peut y faire toute l'année de l'hydrothérapie, à domicile ou en ville ; mais on est h portée de la Méditerranée, dont les eaux, quoiqu'elles ne soient pas indispensables dans la majorité des cas, sont souvent utiles aux femmes atteintes de maladies utérines, et l'on se trouve en quelque sorte au centre de la réunion la plus variée d'eaux minérales qu'on puisse trouver. Deux établissements hydrothérapiques, celui de Laffoux, au pont du Gard, et celui de Saint-Didier, près de Carpentras, sont à ses portes ; les eaux ferrugineuses de Lamalou, les oaux salines de Balaruc sont dans le môme département ; les eaux alcalines de Vais, d'Andabre, du Boulou, sont dans les départements limitrophes de l'Ardèche, de l'Aveyron et des Pyrénées-Orientales ; enfm ce dernier renferme les sources sulfureuses les plus variées, et surtout celles d'Amélie et de Yernet où l'on peut suivre un traitement toute l'année.
4° Les résolutifs, en y comprenant tous les agents qui concourent à la même médication, les fondants, les altérants, les excitants spéciaux, tels que l'électricité, sont souvent indiqués, après les antiphlogistiques proprement dits et les émissions sanguines, et concurremment avec les purgatifs, les bains, l'hydrothérapie ou les eaux minérales.
Les frictions sèches, l'hydrothérapie, les purgatifs sont déjcà à eux seuls, lorsqu'on les emploie avec discernement, des résolutifs puissants ; mais ils ne suffisent pas pour dissiper l'engorgement, l'hypertrophie, les restes ou les produits de l'inflammation, surtout lorsque ces étals morbides sont entretenus par l'existence d'une dia thèse.
Il faut alors avoir recours aux résolutifs proprement dits et aux antidiathésiqucs.
Un des plus puissants, un de ceux que l'on peut employer des premiers, à cause de son action antiphlogistique, comme diminuant la plasticité du sang, augmentant la faculté absorbante des vaisseaux lymphatiques, et activant la résorption, c'est le mercure. Généralement je ne le prescris qli'en frictions sur le bas-ventre, dans les aines, à la face interne des cuisses. J'associe l'onguent napolitain à un dixième de son poids d'extrait de belladone, excellent sédatif. — Dans l'état aigu, on répète les frictions toutes les six heures, et l'on place dessus un grand caUplasme chaud, très-humide. On peut aussi étendre cette pommade en couche épaisse sur une large compresse d'une dimension suffisante pour couvrir tout l'abdomen, et laisser celle-ci appliquée sur le ventre deux ou trois jours, en ayant soin de la couvrir d'une autre compresse en tafl^etas ciré ou en caoutchouc, qui entretient la moiteur de la peau, cl de retenir le
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tout ;\ l'aide d'un bandage de corps, ou mieux d'un caleçon de nalation en tricot, qui a l'avantage de donner au pansement de la fixité et de préserver le linge de la malade des souillures de la pommade mercurielle. — Dans l'état chronique, la malade fait ces frictions seulement le soir, quand elle est couchée ; elle recouvre l'hypogastre d'un linge et d'une toile imperméable, retenus également par le caleçon.
Une manière plus commode d'administer le mercure, ainsi (jue les autres résolutifs, les calmants, etc., de les mettre en contact plus immédiat avec l'utérus et ses annexes sur lesquels ils doivent agir, et d'en provoquer plus rapidement l'absorption, c'est de les porter profondément dans le rectum à l'aide d'une courte seringue à grosse canule que j'ai fait construire dans le but de servir d'injecteur rectal pour toute espèce de pommade. Ce petit instrument remplit parfaitement le but, d'ailleurs très- difficile à atteindre par tout autre moyen. 11 Fig 'osnm'a rendu de grands services, non-seulement dans le traitement des maladies de l'utérus et des ovaires, mais dans celui des maladies de la prostate, de la vessie, etc. Une des pommades résolutives dont je fais le plus souvent usage est celle-ci :
Onguent napolitain Cérat de Galien.. . .
Iâa 20 grammes )
Mûlez très-exactement.
Extrait de belladone 0,02 àO_,lO
Laudanum de Sydenliam 0,'25 à 0,h{) j
Il faut avoir soin, lorsqu'on multiplie ou qu'on prolonge l'usage des l'rictions mercurielles, de prévenir la salivation par quelques purgatifs salins, par exemple un verre d'eau de Sedlitz ou de Pullna, de temps en temps, et surtout par un gargarisme au chlorate de potasse (-5 grammes de ce sel dans 200 grammes d'eau), et un nettoyage très-exact et trèsfréquent de la muqueuse buccale, avec de l'eau et un peu de permanganate de potasse, de l'acide phénique, de la teinture de quinquina, etc. ; on prévient ainsi presque à coup sur la salivation. C'est une précieuse ressource, surtout dans les cas de syphilis, et dans tous ceux où l'on croit ({ue l'action dépura tive et résolutive du mercure doit être utilisée. Une des préparations lesplus usitées, dans ce cas, est celle-ci : pilules contenant chacun e 5 centig. de calomel, de savon médicinal, de ciguë et d'extrait dedouce-amère. La malade en prend de une à. quatre chaque jour.
Mais, dans les maladies devenues tout à fait chroniques, l'iode et ses préparations sont plus souvent et plus utilement employés.
A l'intérieur, l'iodure de potassium, dont on augmente progressivement les doses depuis 10 centig. jusqu'à 3 grammes par jour, en les di-
(') Injccteur rcclal pour les pommades.
ininuant ensuite graduellement de la mOme manière, et prolongeant le traitement environ trois mois, a une action résolutive très-puissante.
On peut substituer à ce médicament le bromure de potassium, à doses plus faibles, que M. Simpson i préfère à l'iodure, parce qu'il le regarde comme sédatif et tonique, en môme temps que résolutif. Les propriétés sédatives de ce sel ont récemment attiré l'attention des praticiens ^.
Je ne parle pas des autres préparations d'iode, telles que la teinture d'iode, l'iodure de fer, etc., qui sont moins usitées dans ces cas, mais qui peuvent évidemment rendre de grands services et qu'il faut savoir employer suivant l'indication, pourvu qu'il n'y ait pas de contre-indications du côté des voies digestives, notamment de l'estomac.
Quant à l'usage externe de ce médicament, tantôt je badigeonne alternativement les diverses régions de l'hypogastre et même la muqueuse utéro-vaginale avec de la teinture d'iode, qui agit comme révulsif en même temps que résolutif; tantôt je prescris de faire des frictions, le soir, quand la malade est au lit, avec une pommade composée de : axonge 50 grammes, iodure de plomb li grammes, iodure de potassium -2 grammes, de la même manière qu'avec la pommade mercurielle, et de couvrir l'hypogastre aveclemôme appareil.
Les préparations d'or rendent d'utiles services dans les cas où le mercure et l'iode sont contre-indiqués. Elles conviennent en outre, comme ces derniers, l'iode surtout, pour combattre la diathèse scrofuleuse. Quelques succès remarquables survenus à la suite de leur usage, notamment la résolution de trois kystes ovariques et l'arrêt de développement de deux autres depuis plusieurs années, m'autorisent à les recommander. On administre le chlorure d'or et de sodium, en commençant par 3 milligrammes, en frictions sur la langue et la muqueuse buccale, et montant progressivement tous les dix jours de 2 miUigr. jusqu'à ce qu'on arrive à 10 milligr. ; ou bien en solution, ou en pilules à des doses doubles (de 5 milligram. jusqu'à 5 centigram. par jour).
Enfui les préparations arsenicales, les pilules asiatiques, les liqueurs de Fowler ou de Pearson, m'ont paru être suivies, après un long usage, d'un résultat avantageux, lorsque l'herpétisme ou la diathèse dartreuse paraissait entretenir la maladie utérine. On s'en trouve bien pour activer l'hématose et la nutrition chez les malades languissantes et amaigries. Je prescris de préférence une solution de 5 centig. d'arséniate de soude dans 200 gr. d'eau, à prendre une cuillerée à soupe matin et soir, augmenter de 5 centigr. à chaque renouvellement de la solution, jusqu'à ce qu'on ait atteint 30 centig., dose qui n'est généralement pas dépassée.
1 Simpson, Clinkal Lectures on diseuses of Women, p. 227, 33P, etc. Pliiladelpliia, I8(i3.
2 Giiblor, ne In pvissancc si'dative du bromure de potassium, dans le Bulletin gônéral de théropeutiqne, t. LXVIT, p. 5, lU. l'aris, I8UI.
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Les eaux alcalines ou sulfureuses, la teinture de colchique, les préparations dialytiqucs de M. Bonjean de Chambéry, dans les cas où le rhumatisme ou la goutte participe à l'état morbide, m'ont également semblé ne pas devoir être négligées. Mais il faut convenir que l'indication de ces deux dernières espèces de médicaments est beaucoup moins fréquente et surtout moins précise que celle des précédentes.
L'électricité, dont je décrirai l'application à propos des topiques, peut devenir aussi un résolutif puissant, par l'excitation d'une nature spéciale, et particulièrement propre à activer les actes de nutrition et de résorption, qu'elle provoque dans le tissu utérin, en le traversant.
Je dois signaler aussi, parmi les médicaments du môme ordre, le seigle ergoté qui, tout en agissant d'une manière indirecte, peut aider puissamment à la résolution de l'organe. Il provoque les contractions du tissu musculaire de l'utérus. Par cette action élective, autant que par ses propriétés hémostatiques, non-seulement il contribue puissamment à arrêter les hémorrbagies; mais encore il détermine dans l'organe un resserrement continu, qui se transforme en action expulsive, lorsqu'un corps étranger ou un polype y est contenu, et en action résolutive, lorsque ce resserrement s'opère sur l'organe lui-même, sur les sucs qui l'engorgent, sur les éléments plastiques qui s'interposent à son tissu propre, et qui en augmentent le volume et la densité . On peut employer l'ergotine, ou tout simplement le seigle ergoté récemment pulvérisé de la môme manière que pour provoquer l'accouchement, mais à plus faible dose, par exemple 25 là 50 centigr. chaque jour. Au moment des règles, s'il survient de la ménorrhagie, en même temps qu'on la combat par la position, le repos, les réfrigérants, les acides, on multiplie les doses de seigle ergoté, en les administrant toutes les six heures ou même toutes les quatre heures.
Enfin l'abstinence elle-même, ou l'amoindrissement progressif de la diète, ainsi que cela se pratique dans le traitement arabique, ont été vantées par Lisfranc,-M. Nonat et quelques autres, comme activant particu lièrement la résorption des produits plastiques et hâtant la résolution. Rien n'est plus juste, et je reconnais qu'il est des cas où l'on peut y avoir recours. Mais ces cas sont très-rares. Le traitement par l'inanition ou la cura [amis, comme on peut l'appeler, demande une très-grande prudence de la part du médecin, pour deux raisons : la première, c'est que, dans les maladies utérines, l'appauvrissement du sang et l'affaiblissement de la constitution marchent de pair avec la chronicité ; la seconde, c'est que, à mesure qu'on affaiblit de plus en plus les malades, tout en provoquant la résolution des hypertrophies, des engorgements, des phlegmasies chroniques, on favorise encore la disposition des diathèses à profiter de raffaiblissement, de l'amaigrissement, de la détérioration provoquée et tous les jours croissante de la constitution pour envahir peu ;\ peu l'organisme et finir par éclater.
50 Les toniques et les reconsHtuanis sont au contraire essentiellement indiques dans la très-grande majorité des cas. Je crois môme que, d ap.ès b manière dont on règle le régime, on peut « ?tenn- quel„^ les elfets avantageux de la cura famis, tels que la diminution de 1 emonpoh le mauvais aloi qu'on observe, ai-je dit, chez un petit nombre le malades, en même temps que l'on augmente la richesse du sang et de a chair, le ton des muscles, la force et la résistance de tous les organes.
Sous ce rapport, le régime est le meilleur tonique et j ai obtenu de o.rands effets dans les cas que je viens de rappeler, en le combinant avec Tes résolutifs. Ainsi l'abstention de farineux, de laitage, et presque de nnin • l'usage continu des viandes rôties, associées à quelques légumes verts et à quelques fruits, peuvent concourir avec les bains de vapeur, les frictions l'hydrothérapie, l'exercice et quelques altérants,^ tonifier etonaammen't la constitution, en môme temps qu'à déterminer la résolution des hypertrophies ou des tumeurs formées par les productions plastiques des phlegmasies chroniques. ■ a
Mais il faut la plupart du temps activer les digestions pour obtenir du régime tout ce qu'il peut donner comme agent reconstituant, et y adjoindre l'usage des médicaments doués de propriétés toniques bien avérées ou agissant directement sur la composition du sang, tels que les fer-
rugineux
i» !_ lit; Li V.
Quand on ne peut activer la digestion par le séjour à la campagne ou ■m bord de la mer, par l'action de certaines eaux minérales, notamment des eaux alcalines et de l'hydrothérapie, il faut recourir aux divers médicaments antidyspeptiques. Il est évident que le choix entre ces moyens très-nombreux est dirigé par la connaissance que le raédecm doit avoir de la cause ou de la nature de la dyspepsie particulière à sa malade. — Ainsi faut-il remplacer le principal agent de la digestion qui fait défaut "^'on a recours à la pepsine, seule ou associée aulactate de soude (20 centig. de chacun),- à la codéine, à la morphine, à lastrychmne, au sous-nitrate de bismuth, prise pendant ou immédiatement après le repas d'après les règles données par M. L. Covisart ». Dans ces cas, d'ailleurs assez rares, le résultat obtenu par l'administration du médicament est des plus remarquables. — Faut-il exciter la sécrétion du suc gastrique? On administre immédiatement avant le repas, ou plutôt 10 à 12 minutes avant chaque repas, une infusion amère ou aromatique froide, un peu de glace, des substances alcalines, d'après le résultat des expériences de MM. Blondlot 2, L. Corvisart \ Longet *. Les préparations que j'ai
1 9î«- la di/spepsie et la consomption et sur fmage de la pepwie. Paris, 18M - Voy. aussi 0. Réveil, Formulaire raisonné des niMicaments nouveaux et des médications nou-
rt'lles p. Paris, ISIi'i.
' i Trnifé anab/tiaue de la digestion. Vavis, . . , ■
3 De là séertion du suc gastrique sous Vinfluenee directe des ahments,des boissons d des médicaments. Paris, , . A
» Traité de physiologie, t. I, p. 184. Pans, 18G1. ,
toujours YU réussir, clans ce cas, en ayant soin d'en varier de temps en temps l'emploi, et de les administrer 10 minutes avant le repas, sont les suivantes : un verre i\ bordeaux d'eau de Vichy (source de l'Hôpital), ou de solution de S grammes de bicarbonate de soude dans un litre d'eau; une tasse d'infusion refroidie de 1 gramme quassia amara dans 1 litre d'eau, ou de 1 gramme quassia amara et 1 gramme rhubarbe dans la môme quantité de liquide ; une ou deux cuillerées à café de liqueur d'absinthe dans trois cuillerées d'eau, etc. — Faut-il comJjattre une disposition incessante au vomissement? On fait boire aux repas une eau gazeuse naturelle ou artificielle, l'eau de Seltz, de Saint-Galmier, de Condillac, des Bouillens de Vergèze, de Lamalou, etc. ; ou bien on fait prendre, quelque temps avant le repas, dans une cuillerée d'eau sucrée et d'eau de fleurs d'oranger, une poudre composée de : racine de Colombo et carbonate de chaux aa 25 centigrammes, racine de belladone 2 centigrammes. Si Une dose est insuffisante, on en prend deux ou trois dosesà deuxheures d'intervalle l'une de l'autre. — Faut-il suppléer enfin au défaut de ton ou de réaction de l'estomac ? On fait boire, aux repas, de la macération de quinquina rouge (1 à 4 grammes par litre d'eau), coupée avec le vin, ou de l'eau de goudron, ou les eaux minérales ferrugineuses alcalines de Lamalou, du Boulou, de Vais, de Vichy (Célestins), d'Andabre, deBussang, d'Orezza, etc., ou même parfois des eaux sulfureuses froides et peu minéralisées, comme la source de la Comtesse, dont j'ai vu des efl"ets remarquables à Vernet-les-Bains (Pyrénées-Orientales) ; ou des préparations artificielles telles que l'eau ferrée simple, ou préparée avec une boule de Nancy, l'eau de Seltz artificielle additionnée d'une préparation ferrugineuse, d'eau ferrée simple, de carbonate de fer, de quelques gouttes du peroxychlorure de fer basique du professeur Béchamp, ou bien enfin la poudre ferro-manganique de M. Pétrequin, à la dose d'une ou deux cuillerées à café pour un verre d'eau et de vin. — Faut-il arrêter au contraire une diarrhée habituelle, ce qui est rare, mais ce qui peut se rencontrer comme effet ou comme cause de la dyspepsie ? Si l'eau de Vichy avant le repas est insuffisante, outre la ceinture de flanelle ou de caoutchouc, les frictions avec le croton tiglium sur l'abdomen, l'emplâtre épigastrique de ciguë ou de thériaque, la décoction blanche de Sydenham, le bismuth, des quarts de lavement avec quelques gouttes de laudanum, etc., je recommande la préparation suivante: sous-nitrate de bismuth 2 grammes, diascordium .50 centigrammes, extrait aqueux thébaïque 25 centigrammes, mêlez et faites 20 pilules : à prendre 2 à 4 par jour, à intervalles égaux.
Quant aux toniques proprement dits, l'indication se présente souvent de recourir aux préparations ferrugineuses. Quelques-unes de celles que je viens de signaler comme digestives peuvent être suffisantes. S'il faut combattre un état marqué de chloro-anémie, on a recours, suivant l'indication spéciale, à quelqu'une des nombreuses préparations ferrugineuses pharmaceutiques, telles que le fer réduit par l'hydrogène, le lac-
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laie de fer qui est très-solublc, l'ioduro de fer qui jouit en outre de l'avantage d'être résolutif. Je fais un usage fréquent de la préparation suivante, employée d'abord par mon père : 15 centigrammes de masse pilulaire de Blaud fraîchement préparée, 5 centigrammes de rhubarbe pour une pilule, à prendre 1 à 4 pilules au commencement de chaque repas. Cette préparation a l'avantage d'un médicament frais et soluble, dans lequel la rhubarbe combat efficacement la disposition à la constipation, qui résulte habituellement de l'usage prolongé du fer. Souvent j'associe le fer à la valériane, ou simultanément à la valériane et à la "rhubarbe. Peu de préparations ferrugineuses m'ont rendu d'aussi grands services.
Dans le cas où l'on veut associer au fer un médicament essentiellement nutritif, ou plutôt engraissant, on doit prescrire l'huile de foie de morue mélangée avec du sirop d'iodure de fer. J'ai vu dans quelques circonstances la maigreur des femmes atteintes de maladies utérines consomptives céder, comme celle des tuberculeux, à l'emploi longtemps continué de ce médicament.
Enfin les diverses préparations de quinquina, le vin de quinquina, le sirop, la décoction, seule ou coupée avec du lait, sont des toniques francs qui contribuent puissamment à relever les forces et à reconstituer l'organisme appauvri.
6» Les calmants, c'est-à-dire les moyens qui s'adressent aux altérations des fonctions nerveuses, et surtout à l'élément douleur, si prédominant dans une foule de cas, ne sauraient être trop étudiés, au point de vue des diverses indications qu'ils peuvent remplir dans le traitement des maladies de matrice.
L'élément douleur est celui qu'on a le plus souvent à combattre, surtout localisé sur l'utérus ou sur quelque nerf. L'hyperesthésie locale ou générale, la névralgie siégeant sur l'utérus ou sur un des nerfs sensitifs, tels que les nerfs sciatiques,' l'ilio-pubien, un nerf intercostal, une branche du trijumeau, sont les manifestations les plus fréquentes de la douleur. Elles indiquent l'usage des anesthésiques et des anodins.
Les opiacés sont encore les meilleurs narcotiques. On peut les associer aux préparations de belladone et les administrer sous diverses formes. Dans la métrite elle-même, quand un élément douleur excessif s'ajoute à l'inflammation, on doit donner l'opium t\ l'intérieur. On prescrit des pilules de 2 centigrammes chacune d'extrait aqueux thébaïque ou d'extrait o-ommeux d'opium, à prendre de quatre en quatre heures et au besoin d'heure en heure; ou bien 1 centigramme d'hydrochlorate de morphine toutes les six heures jusqu'à cessation de la douleur. Du reste on élevé ces doses ou l'on en rapproche l'administration suivant la violence et la persistance delà douleur. On peut associer à l'ingestion des narcotiques dans l'estomac, l'administration de ces mêmes médicaments en lavement ou en bain, par exemple un quart de lavement avec 10 à 15 gouttes de
hiudanum de Sydenham (surtout si l'on a soin de le donner avec la petite ({uantité d'eau que peut contenir une seringue uréthrale pour homme, une seringue d'Anel ou de Pravaz, munie d'une longue sonde élastique on guise de canule, la tolérance de l'intestin étant parfaite et l'absorption très-rapide pour une si petite quantité de liquide); des frictions dans les aines avec du laudanum ; l'introduction par l'anus d'une pommade ou d'un suppositoire à l'opium et à la belladone (ou mieux un cérat ou une pommade calmante introduite sûrement et profondément à l'aide de l'injectcur rectal figuré pag. 237); des bains de siège dans une décoction de A grammes de feuilles de jusquiame et autant de feuilles de belladone dans 10 litres d'eau. Quelquefois un bain de siège. frais avec irrigation, d'une durée de plusieurs heures, suffit pour faire cesser un étatd'hyperesthésie excessif, surtout lorsqu'il est provoqué par un traumatisme.
On peut même porter sur le col de l'utérus divers calmants : l'extrait thébaïque, l'extrait de belladone, le laudanum. Pourtant je crois qu'Aran i s'est exagéré la portée et les avantages du pansement au laudanum. Ce pansement consiste à verser par le spéculum i ou 2 grammes de laudanum sur le col bien essuyé, à y jeter un peu d'amidon qui fait magma avec le laudanum, et à l'y retenir avec un tampon de coton ; il me semble qu'il peut être avantageusement remplacé dans la plupart des cas par des quarts de lavement laudanisés. Quant au froid, au chloroforme et à l'acide carbonique, je pense qu'il vaut mieux les appliquer à i'hypogastre que de les porter sur le col, parce que le premier est suivi d'une l'éaction douloureuse, et que les deux autres favorisent les congestions sanguines.
Les injections hypodermiques de sulfate neutre d'atropine, ou d'hydrochlorate de morphine (quelques gouttes d'une solution au centième), réussissent merveilleusement contre les névralgies ^, et je conseille d'y avoir recours immédiatement, si quelques frictions anodines restent sans résultat. Je connais une dame qui s'en est fait à elle-même plusieurs centaines aux régions iliaque et crurale pour calmer les douleurs atroces que lui causait la compression du nerf crural par un fibrome du ligament large. Môme contre l'hystéralgie proprement dite, je pense qu'il suffit de les faire à l'hypogastre ou dans les aines, et je ne sais s'il y a un grand avantage à les pratiquer sur l'utérus. J'ai essayé cette petite opération, elle ne m'a jamais donné des résultats bien satisfaisants : si l'on injecte le liquide dans la cavité utérine, comment le doser, et comment être sûr qu'une seule goutte sera absorbée? Si l'on pique le col pour l'injecter dans le tissu môme, on a une petite hémorrhagie qui entraîne le sang avec une bonne partie de la solution. J'avoue que, malgré l'habitude que j'ai de pratiquer depuis longtemps cette petite opération,
' Ouvrage cité, p. 179.
- Des injections no.rcotiques sous-cutanées dans le traitement des névralgies. — Montpellier médical, t. III, p. 289, année 1859.
MALADIES UTÉRINES EN GÉNÉRAL, n'ai jamais été satisfait de la manière dont j'ai pu la faire sur l'utérus, ni des résultats qu'elle m'a donnés.
L'autre élément dépendant du système nerveux est le spasme II néce^sitf l'admimstration des antispasmodiques sous toutes les formes. tTi M le spasme réside surtout dans l'utérus, sous la forme de coliques rde tranchées utérines ; tantôt il est général et peut même donner heu ^ Hp^ iccidents hystériques ou du moins hystériformes.
Le laudanum en lavement suffit souvent pour calmer les tranchées. T 'eau fraîche remplit aussi, dans maintes circonstances, le rôle d antisnasmoclique. Les infusions de tilleul, de feuilles d'oranger, de mese etc sont aussi d'excellents antispasmodiques, qm se trouvent sous a main des malades dans toutes les familles. Mais, quand il se déclare de la constriction à la gorge, des envies de vomir, des mouvements convul- 1 ou tétaniques, de l'anesthésie, etc., il faut recounr àdes an ispasmodiques plus sérieux. Les vapeurs d'éther, ou même de chloroforme les perles d'éther du docteur Clertan, qui épargnent aux malades le picotement brûlant de l'éther sur la langue et la gôrge, et qui permettent de porter toujours avec soi ce médicament sous une forme commode pour l'ingestion trouvent dans ce cas des applications fréquentes.
Lorsque ces médicaments ne suffisent pas, on a recours au sesqmcarbonate d'ammoniaque et aux ammoniacaux en général, au camphre, au oalbanum, à l'ambre gris, à la valériane, au musc, au castoreum, qui fissent efficacement sur les phénomènes hystériformes. Le prix eleve de l'aXe gris et du musc, la forme d'emplâtre habituellement x^servee au lalbanum, m'ont fait donner la préférence à la valériane et au castoréum^uiquels j'associe le laudanum et l'éther. Je m lange parties de quatre substances : teinture de valériane, id. de castoreum, aldanum'ûe Sydenham, éther sulfurique. Il en résulte une mixture anfepasmodique que les malades peuvent avoir toujours auprès d elles, e dreTesfontusage, en en versant i5 à 30 gouttes, -ec .me cui l. d'eau de fleurs d'oranger, dans un demi-verre d eau , ^ P^^^^^^.
par gorgées de cinq en cinq minutes. Le soulagement est, dans la plu part des cas, presque immédiat.
Enfin, lorsque les symptômes prennent un aspect encore plus giave, comme celui d'une attaque d'hystérie, il faut associer aux médicaments précédents, l'assa-fœtida, en pilules ou en lavement, à la dose de 4 gi ammes d'assa^fœtida et 10 à 15 gouttes de laudanum, mélanges avec un ^une d'œuf, dans 100 grammes d'eau de laitue. En même temps, il faut Serm ner me révulsion rapide à la peau, en promenant des smapismes su leTextrémités, sur la poitrine, sur les régions épigas rique et precord aie II est fâcheux que l'usage de l'essence de moutarde ne soit p s rénandu en France comme en Angleterre. J'ai connu des dames anglais s u eues aux attaques hystériques qui, à l'aide d'un "-on d ^senc de moutarde, préparaient en voyage des smapismes sans difficulté et
sans retard. On imbibe simplement un papier non gommé de cette essence, on applique cet emplâtre improvisé sur le pointoti l'on veut produire l'impression et on recouvre d'un peu de taffetas ciré ou de caoutchouc. Aujourd'hui nous avons du papier moutarde qui remplit avantageusement le même rôle.
7° Les épispastiques et les exiitoires peuvent être employés, surtout dans le traitement des maladies chroniques. Ils agissent comme dérivatifs plutôt que comme révulsifs, par exemple dans le traitement des flux muqueux; et parfois comme résolutifs, par exemple dans le traitement des engorgements et des phlegmasies chroniques péri-utérines.
Les exutoires, les cautères volants ou permanents peuvent trouver leur application dans le cas où il existe une diathèse. Mais j'avoue que je leur préfère tout autre mode de traitement, surtout chez des femmes jeunes; et que je considère la révulsion permanente, entretenue à la peau par des manœuvres d'hydrothérapie longtemps continuées, comme bien plus naturelle, s'exerçant sur une plus large surface, et par conséquent jouissant d'une efficacité bien plus énergique, que celle qui peut être obtenue par les meilleurs exutoires. Je les réserve donc pour les cas graves où une complication sérieuse, comme la phthisie pulmonaire, empêche de traiter la maladie utérine par des moyens énergiques et nécessite elle-même leur application.
Les épispastiques proprement dits, les vésicatoires, exercent une double action dérivative et résolutive, lorsqu'ils sont rapprochés du siège du mal. On les place aux lombes et même à la région sacrée, sur l'abdomen, à Vhypogastre, sur l'une ou l'autre des régions iliaques, dans les cas de métrite chronique, d'inflammation péri-utérine, d'ovarite, d'engorgement, d'hypertrophie. Ils produisent un grand effet dans ces cas-là. Il faut les proportionner à l'étendue et à la date récente de l'inflammation. Pour une inflammation étendue ou encore récente, une pelvi-péritonite, par exemple, on applique un large vésicatoire, tenant une grande partie du ventre ou toute une des régions iliaques. Pour une inflammation ancienne, très-circonscrite, ou pour un engorgement, une hypertrophie, on applique successivement plusieurs vésicatoires de dimension ordinaire, comme une pièce d'argent de 5 francs ou d'un diamètre double, à côté les uns des autres; ou bien le premier au milieu, les autres en couronne autour de lui. On peut remplacer quelquefois les vésicatoires par un emplâtre de thapsia, ou par des frictions avec de l'huile de croton, ou mieux avec une pommade au croton tiglium, en ayant soin de recouvrir la partie frictionnée, surtout dès que l'éruption paraît, avec du sparadrap ou du papier adhésif, tel que celui de Fayard, pour l'abriter contre le contact des vêtements.
Enfin, on applique les vésicatoires jusque sur le col.
Je leur ai vu produire la guérison de leucorrhées très-rebelles qui n'avaient cédé i\ aucun autre moyen. Je les crois aussi très-utiles dans
les cas de périmétrite, et dans tous ceux on l'on désire dégorger l'utérus par un écoulement séreux, ou produire une action substitutive. Comme résolutif ou fondant d'une hypertrophie, je leur préfère pourtant
la cautérisation actuelle.
Voici comment on procède :\ cette application. Un deterge le col, on le douche légèrement de manière à lui l'aire expulser toutes les mucosités qu'il contient. Puis on porte au fond du spéculum l'emplâtre épispastique d'une dimension un p^u inférieure à celle du col, pour qu'il n'atteigne pas le vagin, et on l'y retient appliqué exactement sur l'utérus par un fort tampon ou plusieurs tampons de coton, de manière à l'empêcher de se déplacer et à remplir les culs-de-sac utéro-vaginaux en avant et en arrière. Quand on a mis plusieurs tampons de petite dimension dans ces culs-de-sac, on en introduit un très-fort pour retenir le tout, aûn d'éviter tout déplacement dans le pansement. Ces précautions sont motivées par la douleur que les femmes éprouvent lorsque le vésicatoire prend sur le vagin. Cette action est insensible sur le col, mais elle est très-douloureuse ailleurs, et elle empêcherait pendant quelque temps l'introduction du spéculum. Après quelques heures ou une journée de séjour, pendant laquelle il est bon que la malade reste allongée, on retire le vésicatoire ; il s'est fait habituellement une sécrétion séreuse très-abondante. Cette sécrétion se continue pendant plusieurs jours. Il est inutile de faire aucun pansement ; mais il faut surveiller de temps en temps la petite plaie. D'ordinaire, il suffit de faire pratiquer matin et soir des irrigations. Ce soin est indispensable, et les irrigations doivent être prolongées lorsque la vésication a atteint le vagm.
Je ne parle pas de la cautérisation transcurrente employée fréquemment par M. Nonat ^ dans le traitement des névralgies. Le feu effraye les malades, et les injections narcotiques sous-cutanées m'ont paru réussir plus souvent. Je n'ai pas parlé non plus de l'application des vésicatoires volants ou des vésicatoires ammoniacaux placés sur les points douloureux pour fournir une surface d'absorption à la morphine. Lorsque les douleurs névralgiques persistent, môme après la guérison de la maladie utérine, dans la branche iléo-scrotale, le nerf sciatique, etc., je crois qu'au lieu de les traiter par la méthode endermique, il est encore plus simple de recourir aux injections narcotiques sous-cutanees.
MOYENS LOCAUX
Les moyens locaux ou topiques sont de trois sortes : les moyens mécaniques, les topiques médicamenteux, les opérations chirurgicales.
I Moyens mécaniques. — Ils sont destinés à protéger, à soutenir, à redresser, à contenir, très-rarement à comprimer l'ul^n'us ou les organes
1 iNonat, Traitévratiquc dc^ maladies de l'utérus et de ses annexes, p. 170. Paris. 18G0.
voisins. Ils s'appliquent à l'extérieur sur diverses régions, à l'intérieur dans le rectum ou d'ans le vagin, dans la cavité môme de la matrice.
d° — IjBS moyens mécaniques appliqués extérieurement sont : les diverses espèces de ceinture, abdominale ou hypogastrique, et les coussins périnéaux. Les premiers agissent sur les viscères abdominaux, les seconds sur l'utérus.
On doit distinguer deux espèces de ceintures, les ceintures abdominales dont le but peut être de contenir simplement, de soutenir, ou de comprimer méthodiquement ; et les ceintures hypogaslriques, qui n'agissent ou ne doivent jamais agir que sur les viscères abdominaux, en les soutenant, de manière à protéger indirectement l'utérus.
Les ceintures abdominales agissent sur la totalité des parois de l'abdomen ou seulement sur sa partie inférieure.
Les premières ont pour but de comprimer méthodiquement l'abdomen, lorsqu'il est trop distendu par le tissu adipeux, lorsque le volume du ventre devient trop gênant, ou que les parois (affaiblies par la distension qu'une hydropisie ascite, dont le liquide a été évacué, ou que des grossesses antérieures lui ont fait subir) sont relâchées, pendantes au-devant du pubis, et demandent à être soutenues pour ne pas gêner l'exercice et pour ne pas fatiguer, par cette projection, soit les viscères abdominaux, soit la matrice elle-même. Cette compression méthodique peut encore s'exercer utilement sur la distension produite par des kystes ovariques pendant ou après leur développement, après l'évacuation du liquide par la ponction, ou même après l'extirpation du kyste. J'ai eu des exemples trop frappants de l'efficacité des ceintures abdominales bien faites pour ne pas en recommander l'usage. L'introduction du caoutchouc, dans les tissus appropriés à cette compression, a permis d'atteindre, dans l'application de ces ceintures, un grand degré de précision. Sous ce rapport, je ne saurais trop recommander les ceintures confectionnées d'après les principes du docteur Bourjeaurd qui rendent des services signalés.
La difficulté d'exercer une compression soutenue et régulière lorsque le ventre présente des inégalités ou renferme une tumeur bosselée, lorsqu'on veut évacuer par la paracentèse tout le liquide d'un kyste de l'ovaire ou d'une hydropisie ascite, m'a fait imaginer depuis longtemps une ceinture à compression méthodique que je crois utile de faire con-
(•) r.ciiilure abdominale ou supporteur al)doniinal do Bourjoaurd. ' Gazette clef hôpitaux, 24 janvier 1857.
Fig. 106 (•).
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naître : elle se compose tout simplement d'une douzaine de courroies en tissu de bretelle élastique ou non élastique, alternant avec une douzaine de petites boucles fixées, les unes et les autres, de cbaque côté d'un plein en fort coutil qui forme toute la portion lombo-sacrée de la cemture. En bouclant alternativement les bretelles de droite et celles de gauche, soit de haut en bas, soit de bas en haut, augmentant au fur et à mesure la constriction, on comprime à volonté de la manière la plus régulière possible toutes les parois antéro-latérales de l'abdomen. Dans les opérations de paracentèse, cette ceinture dispense de recourir à des aides.
Lorsque le ventre a besoin d'être soutenu plutôt que comprimé, on élargit la partie supérieure de ces ceintures, ou même on la supprime,
Fig. 107 {•).
et l'on adapte cà la partie inférieure, immédiatement au-dessus du pubis un coussin à air en caoutchouc, placé transversalement. On peut se contenter aussi de ceintures larges en avant, embrassant l'hypogastrc, du pubis jusqu'à quelques centimètres de l'ombilic, se rétrécissant à partir de ce point pour passer sous les crêtes iliaques plutôt qu'au-dessus, se croisant sur la région sacrée et revenant s'attacher au-devant du pubis, où l'on peut resserrer plus ou moins l'extrémité des deux chefs en les 'bouclant l'un avec l'autre ou en les fixant au plein de la ceinture. Ces dernières ceintures sont très-utiles pour soutenir le corps de l'utérus, lorsqu'il tend à s'incliner en avant dans les premiers mois de la grossesse ; ou bien, si l'on y adapte, comme aux premières, un coussin à air, suspubien 'elles servent à soutenir les viscères abdominaux, de manière à les empêcher de peser sur l'utérus malade ou dévié. Elles sont moins efficaces mais souvent mieux supportées que les ceintures hypogastriques proprement dites, dont je vais parler, et à ce titre elles méritent d'être essayées dans plusieurs occasions où ces dernières ne paraissent pas tolérables.
(•) Ceinture à compression méthodique.
(**) Ceinture hypogastriqué de Bourjeaui
Les ceintures hijpogastriques, comme leur nom l'indique, concentrent leur action sur l'iiypogaslrc. Leur partie essentielle consiste dans un fort coussin, très-épais, quelquefois élastique, le plus souvent non élastique, dur, résistant, bourré de crin, doublé d'une forte peau do chamois du côté de l'hypogastre et soutenu par une large plaque métallique au dehors. Elles n'ont en aucune manière, comme on l'a gratuitement supposé, le rôle de comprimer l'utérus et encore moins de l'immobiliser. Si elles agissaient ainsi, non-seulement elles ne causeraient aucun soulagement, mais elles provoqueraient à coup sûr de vives douleurs ; c'est ce qui arrive souvent lorsqu'on les essaye chez des femmes maigres, à abdomen rentrant. Leur action sur l'utérus est tout à fait indirecte. Elles ne le fixent pas, elles ne le relèvent pas davantage. Quand cet organe ou les tissus voisins sont le siège d'une phlegmasie chronique, quand l'utérus est en antéversion ou en rétroversion, le poids des viscères abdominaux, se transmettant en partie sur cet organe, ne peut manquer d'en exagérer pour le moins la déviation, de le comprimer, d'y déterminer des douleurs, d'en favoriser la congestion. Il n'en faut pas davantage pour epipêcher les femmes de se livrer à l'exercice, et le traitement d'opérer efficacement sur une maladie, entretenue continuellement par l'effet môme de cette compression. Au contraire, si une large plaque avec un épais coussin, agissant comme la main ou le poing porté de bas en haut au-dessus du pubis, relève la masse des viscères et la refoule en haut et en arrière vers le diaphragme, en en supportant le poids, il est évident que l'utérus sera déchargé par cela même d'une grande partie de ce poids,, et que la douleur qu'il en ressentait cessera ou diminuera. C'est ce qui arrive en effet, et c'est ce qui guide les constructeurs dans la forme et la direction à donner à la pièce principale de ces ceintures.
La partie fondamentale de l'appareil est donc une plaque soutenant un fort coussin de crin, et devant avoir, par un mécanisme quelconque, une inclinaison telle que la lace supérieure du coussin regarde en haut et en arrière. On a adapté à cette plaque une clef qui permet de faire varier cette inclinaison.
Quant à la manière de maintenir le coussin en place, tantôt on se sert d'une large bande, comme dans le bandage herniaire franccomtois, tel est le système Ray- rig. io9 (*). nal ; tantôt, ce qui est bien préférable, du moins dans la majorité des cas (car il en est où le bandage précédent est seul toléré) on se sert de ressorts élastiques portant en arrière sur le sacrum et permettant, par une double articula-
(•) Ceinture hypogastrique à ressorts, avec articulations et pelote à clef.
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lion, des mouvcmeiiLs clans toutes les directions, sans que le coussin en éprouve aucun déplacement, telles sont les ceintures de nos principaux constructeurs, Charrière et Mathieu. La bande ou les ressorts doivent toujours passer au-dessous de la crête iliaque. On a môme imaginé, dans les cas où la compression médiane serait douloureuse pour la vessie ou l'utérus, de la remplacer par une compression bilatérale, s'exerçant h l'aide de deux pelotes, h droite et à gauche de la hgne blanche, laissant entre elles un petit intervalle.
Le coussin péirnéal agit sur l'utérus ; mais il agit extérieurement et non intérieurement comme font les pessaires, et en cela il leur est souvent supérieur, c'est-à-dire qu'il est mieux supporté. Il est indiqué surtout dans les cas de chute et de prolapsus. Dans ceux même où il y a élongation hypertrophique du col, il peut faire tolérer la maladie et épargner, à une femme âgée surtout, les dangers d'une opération.
Il consiste en un fort coussin en crin, en caoutchouc, en gutta-percha, en buis même, comme j'en ai vu employer avantageusement dans des cas de chute du rectum ; ce coussin est retenu fortement appliqué contre le périnée par un système de courroies prenant leurs points d'attache ou leurs points d'appui sur une bonne ceinture.
Quelquefois la pression qu'on est obhgé d'exercer pour maintenir l'organe détermine' sur les sous-cuisses une traction qui ferait glisser toutes les ceintures, si l'on n'avait le soin de retenir à son tour la ceinture, comme l'a fait M. Demarquay ^ par de fortes bretelles passant sur les épaules. Néanmoins, lorsque la ceinture est très-bien confectionnée et qu'elle se moule sur le bassin de la môme manière qu'un corset bien fait se moule sur la poitrine, elle peut fournir, sans fatiguer la malade, un
point d'appui qui suffit habituellement à supporter la traction des courroies auxquelles le coussin périnéal est attaché.
Dans la majorité des cas où le coussin périnéal sera indiqué, on se trouvera bien d'employer le système solide et en même temps peu gênant, en vertu de son élasticité et de la graduation exacte de la compression, imaginé par le docteur Bourjeaurd, et qui n'est que l'association d'un pessaire à air, anal ou périnéal, avec la ceinture abdominale.
Enfin, on peut combiner l'action de la ceinture hypogastrique à forte pelote, soutenant les viscères, avec celle du coussin périnéal adapté t\ la ceinture même.
(•) C eiut urepour pi'olapsus auul ou ulériu, avec coussiu piiriuiSal, de Bourjeaurd. 1 Demarquay, Gazette des hôpitaux, ISCO.
Fig. 110 (•).
Les autres moyens mécaniques applicables à l'uLérus ne seront pas décrits ici avec autant de développement que la ceinture hypogastrique. Ils ne s'appliquent qu'au redressement des déviations, et c'est à l'occasion de ces maladies surtout qu'ils devront Être appréciés.
Je puis dire d'avance qu'ils sont rarement bien supportés par les malades, et que rarement aussi ils ont le degré d'utilité qu'on pourrait leur supposer avant de les avoir expérimentés. La ceinture, au contraire, est d'un usage très-général et rend des services réels.
On a proposé d'introduire, dans certains cas, ces moyens mécaniques de redressement dans le rectum.
Ainsi, on a espéré lutter efficacement contre la rétroversion utérine en distendant le rectum, isoit par un pessaire Gariel, que l'on introduit vide dans cet intestin, et que l'on gonfle alors par l'insufflation, de manière à. lui faire redresser le fond de l'utérus ^, soit par l'introduction de mèches de charpie, dont le volume serait progressivement augmenté 2.
Mais qui ne pressent, avant même de les avoir expérimentés, que ces moyens seront difficilement supportés, qu'ils sont atrocement gênants, qu'ils donnent des envies d'aller à la garde-robe, qu'ils irritent l'intestin et ne tardent pas à produire du ténesme ?
2° Les pessams vaginaux ou extra-utérins, supports étrangers, introduits dans le vagin, paraissent de prime abord heaucoup plus rationnels. Cependant les inconvénients en sont incontestables, et, malgré toutes les modifications, on i^eut même dire tous les perfectionnements dont ils ont été et dont ils sont tous les jours l'objet, on tend à les employer de moins en moins. C'est ici le cas de dire, comme de tout problème thérapeutique qui paraît briller par l'abondance des solutions, que cette richesse apparente dissimule toujours mal la réelle pauvreté dont elle est le plus sûr indice.
La plupart agissent de plusieurs manières et sur plusieurs organes à la fois. Cependant on peut les distinguer suivant les parties qu'ils soutiennent directement et celles sur lesquelles ils prennent point d'appui.
Les uns supportent l'utérus en remplissant le vagin, soit qu'ils se moulent sur sa forme, comme les sachets médicamenteux, émollients ou aromatiques de Récamier, les pessaires en bondon de Yelpeau {fig. \ 1 1), ély troïdes de J. Cloquet ; soit qu'ils distendent également dans tous les sens ce canal membraneux, comme les pessaires en boule (de bois, d'ivoire ou de métal), comme une éponge fine, qui est encore le plus simple despes-
Cj Pessaire eu bondon.
' Favrot, Reime médico-chirurgicale, novembre 1851. 2 Huguier, de l'Hystéroméirie, p. 338. Paris, 1865.
saires, malgré les nombreuxinconvcnientssignalés par Lisfranc, ou comme
le pessaire à air en caoutcliouc de Garicl {fig. \ 12, H3), que l'on introduit
Fig. 112
facilement lorsqu'il est vide, et que l'on distend sur place par l'insufflation. D'autres, au lieu de conserver la forme du vagin ou de le distendre
Fig. 113 r).
dans tous les sens, ne le distendent que dans une zone, exerçant circulairement sur ses parois une pression, excentrique, qui porte leur point
Fig. Il/:- ('*•). Fig. 115 (^••*). Fig. 116 (*"*•).
d'appui jusque sur le rebord du détroit inférieur et permet à l'utérus de reposer sur ce plancher artificiel. Ils sont soutenus définitivement par la charpente osseuse du bassin. On les perfore habituellement à leur
(•) Pessaire sphérinue en caoutchouc, de Garicl, vide, avant son introduction. .„ r) Pessaire sphérique en caoutchouc, de Gariol, distendu par lair, après son mtroducHon dans le vagin.
('••) l'essaire à anneau ou en gimblette circulaire. (•***) Pessaire à anneau ou en gimblette elliptique. ('•••*) Pessaire ii anneau ou en gimblette en 8 de chiffre.
centre. Tels sontlespessaircsà anneau ou en g\mh\eLle{/ig. \ 14, H 5), construits en substances dures comme le bois ou le mêlai, ou en substances modérément élastiques comme lespessaires dits en gomme élastique, qui sont bourrés de crin et revêtus d'un emplastique verni, ou en substances éminemment élastiques comme les pessaires en caoutchouc distendus d'air. L'ouverture qui est au milieu du pessaire sert à la sortie des liquides excrétés par l'utérus, dont le col est censé reposer sur la partie supérieure môme de cet orifice. On a eu l'idée d'excaver modérément
Fig. 117 (*).
Fig. 118 (")
RALANTE Fig. 119 ("•).
Fig. 120 (•
les bords de l'anneau en avant et en arrière, c'est-à-dire dans les points correspondant au rectum et à la vessie, et l'on a formé les pessaires en 8 de chiffre {/ig. H6), dont l'action est approximativement la même que celle des pessaires à anneau. On a essayé d'utiliser ces pessaires, non-seulement contre la chute de l'utérus, mais contre ses déviations, notamment la rétroversion ou la rétroflexion, en rendant deux de leurs segments opposés très-inégaux, par exemple le postérieur trèsvolumineux et l'antérieur trèsmince (fig. H7 à 120).
D'autres, imaginés pour éviter la gêne causée par les précédents et remédier aux déviations, en portant leur action plus directement sur le point vers lequel l'utérus tend à s'incliner, se distinguent de ces der-
(') Pessaire à anneau en caoutchouc distendu d'air.
["] Pessaire à anneau et à air, eu caoutchouc, à segments inégaux et à plan incliné appliqué dans le cas de rétroflexion.
',*") Pessaire à entonnoir très-évasé et fortement échancré en avant, appliqué dans les cas de rétroversion.
("") Pessaire à air très-fortement excavé en avant, pouvant remplacer le pessaire de M. Hervez de Chégoin. — Tous ces pessaires à échancrure antérieure et à renflement postérieur sont regardés comme eflicaces contre l'antéversion (empêchant le col de se porter vers la paroi postérieure du vagin) et contre la rétroversion (empêchant le corps de tomber en arrière). Mais, dans l'application, on est quelquefois obligé de mettre eu avant la partie renflée, dite postérieure; ce qui prouve qu'ils n'agissent pas tant en redressant l'utérus qu'en le soutenant.
(■■"'*) Pessaire en pelle ou en raquette de M. llervez de Chégoin.
(*•"••) Pessaire triangulaire de MM. Simpson et Priestley.
Fig. 121 (""*).
Fig. 122
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nicrs, en ce qu'ils n'agissent sur l'utérus qu'indirectement, et qu'au lieu de prendre un point d'appui circulaire sur l'utérus et sur le vagin, ils n'y prennent qu'un double point d'appui en deux sens opposés, à la manière d'un arc que l'on bande et dont les deux extrémités, en tendant continuellement à s'éloigner l'une de l'autre, éloignent aussi leurs points d'appui.
Tantôt ils exercent cette distension du vagin dans le sens vertical, en môme temps qu'ils supportent plus ou moins l'utérus ; tels sont le pes-
saire excavé à rétroversion, les pes- ^^)[j|Wi]Miiiiiiiiir>?a^^ saires en pelle ou en raquette de
m [^^ "^^M M- Hervez de Chégoin le pessaire
triangulaire de MM. Simpson et
Priestley , etc., lesquels s'appuient d'une part sur le cul-de-sac postérieur du vagin, d'autre part sur le périnée, ou qui ont besoin, si la fourchette n'a pas de résistance, d'être soutenus eux-mêmes par un coussin périnéal, ou même par une tige et des sous-cuisses, comme les pessaires à appui extérieur supportant directement l'utérus {fig. 121, 122).
Tantôt ils exercent cette distension du vagin dans le sens horizontal, à sa partie supérieure, devant ou derrière l'utérus. Le plus simple et le premier de ces instruments est le simple ressort (/?^. 123), décoré parKilian
Fig. 124 (••).
du nom pompeux d'ély tromochlion (levier vaginal). Les autres sont constitués par des valves pouvant se rapprocher pour être introduites, s'écarter dès qu'elles sont en place, et être maintenues ainsi par un
(•) IClvtromochlion (levier vaginal horizontal) de Kiliau.
[") lïystéropliore de Zwanck de Hambourg : 1 au moment de son introduction; 2 maintenu ouvert dans le vagin.
i De quelques déplacements de la matrice et des pessaires les plus convenables pour y remédier, dans les Mémoires de l'Académie de médecine, t. II, p. 319. Paris, 1833.
écrou adapte i\ l'une des tiges (Zwanck de Hambourg), ou par un simple crochet, à l'extrémité d'une des tiges, dans lequel l'extrémité de l'autre s'engage (Weiss de Londres), ou par une^ds commune aux deux
Fig. 123 {•). Fig. 126 ('♦).
tiges, réglant leur degré d'écartement (Schilling), ou par un anneau élastique (Eulenburg de Goblentz), ou mieux encore par un tube de caoutchouc fendu en haut, adapté aux deux valves, et retenant les
Fiff. 127 (*")
manches rapprochés quand on les y a introduits (Savage de Londres) ; celui-ci est le plus simple, le moins altérable et par conséquent le meilleur (/ï*/. 124 h 127).
Enfin, dans d'autres pessaires, au lieu de prendre des points d'appui Mir toute la surface vagino-utérine, ou sur une zone circulaire de cette surface, ou sur deux points opposés dans le sens vertical ou dans le sens horizontal, on a cherché, pour avoir plus de fixité et produire moins d'irritation, un point d'appui extérieur, et un seul point d'appui intérieur.
Ci Hysiérophore de Schilling.
'") Hystéropliore de Zwanck, modifié par H. Savage.
"■) Hystérophorc de Zwanci<, modifié par Eulenburg de Cobleiilz : 1 formé, 2 ouvert.
Le point d'appui extérieur varie. 11 peut ôtre pris sur des courroies serant de sous-cuisses quisecroisent à la vulve(//^. 132), etil serepartit ams>
Fig. 128 r).
Fig. 129 n-
sur les quatre points opposés d'une ceinture, qui doit être elle-même d'autant mieux fixée qu'elle est plus attirée vers le bas, par la tendance de
l'utérus à l'abaissement. Il peut être pris aussi sur la plaque d'une cemture bypogastrique {fig. 133), ce qui demande beaucoup plus d'art dans 5 la construction, mais ce qui doit être infiniment préférable pour la femme.
Le point d'appui intérieur diffère - . - aussi. Tantôt c'est le vagin dont on
soutient le cul-de-sac antérieur contre le pubis, ce qui élève en môme temps tout le reste, et l'utérus lui-même, à moins d'une grande laxite
Fig 130 (*").
OALfiNTF
Fig. 131 ["*•").
Fig. 132 ('•"").
de la paroi postérieure, d'une rectocèle, d'une rétroversion etc. (Roser, Idiflé par Scanzoni, fg. 133, 134). Tantôt c'est le col de 1 uto™s qu ou Toutient directement dans un anneau élastique, ou en ivoire (pessaue a
rVpessaire de gutta-percha. d'éfaiu ou d'alumimum, de S ms par liourjcaurd.
bilboquet, /7(7. 131) OU dans un anneau métallique ou dans une cuvette. Laperfection ;\laquelleondoit tendre etqui peut rendre ce pessaire lolérable, c'est d'adapter à sa tige, ou ;\ son point de fixité sur la ceinture # hypogastrique, elle- l^p^^îr' ""^^"^^ même bien retenue sans douleur, un s.ystème d'articulations ou de soutiens ^ élastiques, qui permet- z'y^ „
lent à la femme de se li- «^^'^ vrer à des mouvements, A^^^ *,! sans que le pessau^e se dérange ni qu'il la
l^lesse. ,33
3- Les pessaïres intra-utérins, connus aussi sous le nom de redresseurs nferins, s'mtroduisent dans la cavité même de la matrice et sont employés pour redresser cet organe dans les cas de flexion, surtout dans ceux
Fig. 131 ['").
Fig. 135 (*••).
(l'antéflexion, d'après Valleix, car ils sont alors moins dangereux que dans les cas de rétroflexion. L'emploi de ces moyens de traitement date du moment oii l'on a imaginé le cathétérisme de l'utérus.
Le premier,et je croisle meilleur decespessaires(/7^7. 135), a été imaginé par M. Simpson. C'est une tige métallique, souvent à deux métaux, pour y produire un dégagement d'électricité, portée sur une boule métallique creuse qui reste dans le vagin. 11 y en a de diverses grosseurs, de manière à pouvoir s'en servir pour dilater les rétrécissements des orifices,
n Hystérophore de nosor, niodin! par M. Scanzoni et par M. Cliairiére. ( ) Pessaire a pivot mobile cii tous sens, de M. Scan/.oni. (•"•) Pessaire à lige, intra-utérin et électrique, de M. Simpson.
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comme on se sert de sondes de divers calibres pom- dilater peu à peu les rétrécissements de l'urèthrc. J'y trouve l'avantage de ne pas redresser violemment l'utérus, d'agir sur la flexion sans agu- en môme temps sur la version, et de ménager, par la mobilité qu il laisse à la totalité de l'organe sa très-grande irritabilité, ou môme celle des parties environnantes qui se trouvent, la séreuse surtout, plus souvent enflammées qu'on ne le croit. On l'introduit à l'aide d'une tige à manche, flcbee dans un trou qui se trouve sur la boule aux antipodes de la tige, et, une fois qu'il est introduit en entier dans l'utérus, on l'y abandonne : il n'y est retenu que par la pression de la boule sur la paroi vaginale postérieure ou par un tampon de coton.
Kiwisch a imaginé de composer la tige intra-utérine de deux branches pouvant s'écarter l'une de l'autre, de manière à avoir plus de fixité dans la cavité utérine.
Pour lui donner plus de fixité dans le vagin, Detschy 1 a associe à une
sorte d'hystérophore.
Pour l'appUquer à tous les cas, c'est-à-dire aux versions comme aux
jlexions, Yalleix a eu l'idée assez malheureuse de le fixer à l'extérieur en lui donnant un point d'appui sur le pubis. Son redresseur se compose d'une tige en ivoire, supportée sur un renflement qui sert à soutenir un petit pessaire à air, destiné à servir d'appui au col, et qui, après avoir été introduite dans l'utérus, peut se redresser sur l'axe de l'instrument, de manière à former un angle droit. Cette disposition permet à la portion sortant par la vulve de s'articuler sur une pelote ou sur un simple treillage métallique, fixé au pubis, ou mieux, comme dans le môme instrument de M. Simpson, s'y adaptant par la flexibiUté du métal qu'on moule sur cette région ; car, moins il y a de Mens ou de fixité absolue dans l'appareil et dans l'utérus, mieux cela vaut. Malgré ces simphficati'ons qui sont des perfectionnements, le redresseur de Valleix est d'un usage dangereux et d'une indication assez rare. J'ai vu un cas de mort à la suite de son application.
(*) Redresseur intra-utiiriii de Valleix.
J'ai montré qu'il est bien difficile de trouver dans les appareils à point d'appui extérieur, destinés à soutenir seulement l'utérus, assez de mobilité pour être tolérés par les malades ou pour ne pas blesser l'organe. Combien ne doit-il pas être plus difficile de trouver ces conditions de flexibilité, se prêtant suffisamment aux déplacements naturels, dans les appareils qui sont introduits jusque près du fond de la cavité utérine, et dont les mouvements, s'ils ne concordent pas parfaitement avec tous ceux que les diverses attitudes du corps impriment à l'organe, luttent contre eux d'autant plus dangereusement que la tige touche dans toute sa longueur à la partie la plus sensible de la matrice ?
Du reste, le mode d'agir de cet instrument, ses dangers et les services qu'il peut rendre, seront étudiés, en toute connaissance de cause, quand j'aurai parlé des changements de situation de l'utérus.
II. — Topiques médicamenteux. — Avant de décrire ces topiques et la manière de les appliquer, je dois indiquer les meilleures pinces pour les pansements du col de l'utérus.
On se sert habituellement de pinces à anneaux, à longues branches, efûlées, droites ou courbes. Elles suffisent la plupart du temps ; mais on peut les remplacer avantageusement, suivant les cas, par des pinces de Museux ou par des pinces à polypes.
Les pinces à pansement utérin ont été heureusement modifiées par
M. Savage qui les a : 1° coudées à l'articulation, de manière que les anneaux et les branches ne soient pas dans le même axe et que le regard arrive librement au col utérin ; 2° creusées en deux demi-gouttières à leur extrémité terminale, de manière à pouvoir saisir, non-seulement du coton ou de la charpie, mais encore un pinceau, un crayon de tannin ou de nitrate d'argent; 3° perforées à leur extrémité utérine de deux Irons, dans lesquels sont reçus deux tenons appartenant ;\ de petites lames de lancette ou de ténotome, à l'aide desquelles on peut faire des
•) Pinces à pansements utiii-ins de Snvngc. — A, lancette. — B, H, extrSiniles Ul-s pinces portant soil un crayon de nitrate d'argent, soit une lancette.
dcbridcments ou des scarifications au col, ce qui dispense de la nécessit6
de porter sur soi d'autres instruments à long manche.
Les topiques médicamenteux sont solides, liquides ou gazeux.
i" Au premier rang des topiques solides, je place les tampons, surtout les tampons de charpie ou de coton, et la petite opération du tamponnement, qu'il faut savoir pratiquer d'une manière méthodique quand on s'occupe de maladies utérines, soit pour arrêter une hémorrhagie spontanée, une hémorrhagie traumatique, un écoulement sanguin trop considérable après l'application des sangsues, soit pour maintenir en contact avec le col diverses substances médicamenteuses, soit enfin pour empêcher le contact du col de l'utérus avec les replis du vagin, ou des parois opposées de ce canal les unes avec les autres.
On a proposé récemment de substituer au tamponnement proprement dit par des bourdonnets de charpie ou des boules de coton, l'introduction d'un ballon en caoutchouc, que l'on distend plus ou moins, lorsqu'il est placé dans le vagin, avec de l'air ou de l'eau froide ; mais l'emploi du pessaire Gariel est douloureux, il ne permet pas d'appliquer commodément des médicaments, enfin il n'est pas toujours à la disposition ou à la portée du chirurgien, comme la charpie ou le coton.
Je trouve aussi incommode le tamponnement fait à l'aide d'une compresse, introduite préalablement dans le vagin, et servant de chemise aux tampons qu'on repousse dans sa cavité, et qu'on ne peut pas, quoi qu'on dise, retirer tous à la fois en retirant la compresse, si le tamponnement a été assez complet pour distendre réellement la muqueuse vaginale.
La manière la plus simple et la plus efficace de pratiquer le tamponnement est la suivante. Après avoir débarrassé le vagin des caillots qu'il contient, en les retirant directement avec les doigts ou en faisant une lotion à grande eau, avec un Uquide froid simplement détersif ou astringent, on introduit un spéculum plein ordinaire. On porte au fond du spéculum, directement sur le col, un gros tampon de coton chargé de la substance médicamenteuse, alun, tannin, perchlorure de fer, iode, ou un caustique quelconque, que l'on veut maintenir en contact avec cet organe. Puis, on accumule dans le fond de l'instrument des boulettes de coton préparées d'avance, roulées et bien serrées, que l'on s'efforce de porter, avec les longues pinces utérines, dans les culsde-sac vaginaux, de manière à les distendre et à embrasser le col de tous les côtés. Il faut se souvenir que, d'après des expériences comparatives de P.Dubois, rappelées par M. Pajot la charpie en bourdonnets, entremêlée de morceaux d'agaric, est plus efficace encore que le coton pour op-
1 Ardiiues f/é/icralcs de médecine, février ISG7.
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poserai! sang une barrière invincible'. A mesure que les parties profondes sont exactement bourrées, on retire le spéculum et l'on accumule (le nouveaux tampons au-dessus des premiers, de manière ;\ distendre tous les replis du vagin que l'on met à découvert, et l'on continue de même, de proche en proche, en bourrant toujours le vagin de nouvelles houlettes de coton, à mesure qu'on retire de plus en plus l'instrument. On remplit ainsi successivement tous les vides d'une multitude de petits tampons, qui se moulent exactement sur les parois distendues du vagin, Jusqu'il ce que l'on soit arrivé à l'orifice vulvaire, sur lequel on applique un dernier tampon plus volumineux, soutenu par une compresse gra- <lucc et un bandage en T solidement assujetli.
On est obligé d'ôter, après quelques heures, les premiers tampons, pour permettre à la malade d'uriner, ou pour la sonder. Le lendemain ou le surlendemain, on ôte les autres petit à petit en ayant soin de lolionner le vagin au fur et à mesure. A l'aide des doigts et d'une longue pince, on peut en extraire le plus grand nombre. Quant à, ceux qui sont en contact avec le col et qu'on doit laisser séjourner un peu plus longtemps que les autres, on est souvent obligé d'introduire le spéculum pour les extraire plus facilement. Mais, avec un peu d'habitude, on y arrive sans peine et surtout sans causer de douleurs à la malade.
Quand le tamponnement est destiné à retenir simplement un topique sur le col, on peut le réduire à l'introduction d'un premier tampon contre le col, et d'un second tampon très-volumineux, superpose au premier, pour le maintenir en place.
Quand il est destiné à empêcher le contact des parois vaginales l'une contre l'autre, un seul tampon est suffisant. Ce tampon peut renfermer dans sa partie centrale un médicament, tel que l'alun en poudre; ou être imbibé d'une solution, ou enduit à sa surface d'un glycérolé ou d'une pommade ; ou bien, enfin, être remplacé par un sachet contenant des poudres inertes, destinées à absorber les Hquides qui sont sécrétés, ou des poudres médicamenteuses, émollientes, toniques et astringentes, destinées à modifier les surfaces malades, en même temps qu'elles en absorbent les sécrétions.
Dans l'état aigu, on remplace les sachets par des cataplaymes. La farine de lin fermente facilement sur la peau, surtout sur la peau des jeunes enfants ; elle détermine rapidement un éry thème ou une éruption iniliaire ; je l'ai vu très-souvenl. La susceptibilité des muqueuses est encore plus grande que celle de la peau. Aussi vaut-il mieux ne pas se servir de farine de lin pour faire des cataplasmes; mais user plutôt de fécule de riz ou de pommes de terre, de mie de pain, etc. On les remplace par un tampon imbibé de glycérine.
En définitive, quelque efficacité qu'on puisse justement attribuer, dans de certaines Umites, à ces applications topiques, j'y trouve plus d'incon-
' .l'ai cxpérimcnU' qu'en se Horvant do coton mouillé et, fortement pxprinu', on donne aux boulettes une densité favorable à l'efficacité du tamponnement.
convénients que d'avantages, ;\ cause de l'irrilalion que la présence continue et prolongée d'un corps solide, d'un tampon, comme d'un pessaire, dans la cavité vaginale, ne manque pas de produire sur la membrane muqueuse. Je ne fais d'exception que pour le tampon imbibé de glycérine dont je viens de parler en dernier lieu. On prend du coton fin, autant qu'on peut en tenir aisément dans le creux de la main; on le plonge dans de l'eau tiède en le pressant doucement sous l'eau jusqu'à ce qu'il soit parfaitement imbibé ; puis, après l'avoir exprimé, on le sature de glycérine bien pure et on le place dans le vagin ^ Il a l'avantage de conserver l'humidité, de dégorger les tissus avec lesquels il est en contact, d'être désinfectant, dans les cas du moins oii l'on a appliqué la tente-éponge. Enfin on facilite, grâce à sa grande pénétrabilité, l'absorption des médicaments qu'on mélange avec elle sous forme de glycérolés^.
Ces inconvénients ont été si bien constatés, que, pour les éviter, on a proposé de substituer au tampon, dans ces derniers cas, l'introduction dans le vagin de poudres inertes. Récamier s'en était servi bien souvent ; Aran y est revenu, et l'on peut y avoir recours, lorsqu'il y a indication à sécher le vagin, par l'absorption des liquides qui s'accumulent dans sa cavité. On peut se servir de poudre d'amidon, de tycopode, de fleur de riz, de fécule de pommes de terre ou tout simplement de farine. La poudre d'amidon est la plus usitée. Le spéculum bi ou quadrivalve introduit dans le vagin et le col mis à découvert, les parties malades sont abstergées des mucosités qui les recouvrent, et, à l'aide d'une cuiller ordinaire ou d'une spatule, on jette dans la cavité de l'instrument de 4 à 10 grammes d'amidon pulvérisé ; puis le spéculum est retiré pendant qu'on maintient la poudre au fond du vagin avec un gros tampon de coton qu'on retire au fur et à mesure, ou qu'on laisse dans ce canal, suivant que l'orifice vulvaire de la malade est suffisamment étroit ou trop large pour retenir la poudre d'amidon. Après vingt-quatre ou trente-six heures, on fait pratiquer à la malade une lotion vaginale pour délayer l'amidon et l'entraîner au dehors.
On peut, avant de jeter l'amidon ou la farine sur le col, humecter préalablement celui-ci d'un peu de laudanum ou de tout autre médicament, que la poudre d'amidon sert à soutenir à son tour, avec plus de douceur et en se moulant sur les parois vaginales mieux qu'un simple tampon. Je ne conteste pas l'utilité que peut avoir ce mode de pansement. Mais je suis peu partisan des corps étrangers restant dans le vagin, en contact avec le col de l'utérus, et je n'en admets l'usage que dans des cas exceptionnels.
Enfin, au lieu de simples poudres inertes, on peut porter sur le col ou sur divers points de la muqueuse vaginale, de l'écorcc de chêne, de ca-
1 Sims, Chintrgie utérine, p. 19. , , . . . ■. , ,j ■
2 Demarquay, de la Glycérine et de ses applications « la chirurgie et à la médecine,
2« L'dit. Paris, 1808.
TRAITEMENT DES MALADIES UTÉRINES EN GÉNÉRAL. 263 chou OU de quinquina pulvérisée, ou des médicaments plus énergiques, tels que l'alun, le sulfate de zinc, le sous- acétate de plomb, le calomel, le sous-nitrate de bismuth, etc. Il faut le plus souvent modérer l'énergie de leur action parleur mélange avec une poudre inerte à proportions variables, suivant l'effet qu'on veut produire ; ou les porter dans le vagin, soit à la surface, soit au centre d'un tampon de coton, léger et perméable. Ainsi, on applique sur le col des mélanges au quart, à moitié, aux trois quarts de sulfate de zinc et de farine, de tannin et de glycérine, etCn Une des meilleures poudres pour modifier les surfaces malades ou ulcérées, c'est le sous-nitrate de bismuth; on peut l'y porter à l'aide d'un insufflateur.
Le tamponnement à la glace a été préconisé par Aran comme préférable aux mélanges réfrigérants employés dans les cas de cancer par Arnott, chirurgien anglais, à qui l'on doit d'autres essais sur l'action anesthésique du froid. Il consiste à laisser en contact avec le col de l'utérus, dans le vagin, une plus ou moins grande quantité de glace pilée ou réduite en petits morceaux, que l'on abandonne simplement dans ce canal, ou que l'on renouvelle au fur et à mesure qu'elle fond. Dans les deux cas, le col de l'utérus est mis à nu avec un spéculum en bois, si l'on veut n'obtenir qu'une action modérée et agir seulement sur le col; en métal, si l'on veut agir plus profondément; le spéculum quadrivalve est commode pour cette application. Quand on ne renouvelle pas la glace, on a soin, après en avoir rempli le vagin, de l'y retenir à l'aide d'un fort tampon de charpie, qu'on y introduit en même temps qu'on retire le spéculum : la réaction est moins rapide et moins désagréable. L'action réfrigérante est bien autrement marquée quand on se sert d'un spéculum métallique ; elle s'exerce sur tout le vagin, aussi bien que sur le col. Sauf quelques douleurs et coliques passagères dans le bas-ventre, l'anesthésie ne tarde pas à être complète au bout d'une ou de detix minutes : en continuant l'application de la glace de un quart d'heure à une heure, l'action exercée sur la circulation et la sensibilité des organes pelviens peut être assez profonde pour faire croire, pendant plusieurs heures, aux malades, qu'elles sont entièrement débarrassées de leurs maux, pour leur permettre même de marcher et de vaquer à leurs occupations. Aran assurait que la réaction était nulle ou modérée. 11 revenait à ce pansement tous les jours ou tous les deux jours, et huit ou dix fois dans le cours d'un traitement.
J'avoue que, tout en accordant que le -tamponnement à la glace peut rendre des services dans le traitement des hémorrhagies, des cancers, des hyperesthésies, des névralgies, des inllammations, et de la congestion, dans laquelle il était surtout employé par Aran 2, l'indication ne
' Ouvrage cité, p. 220.
2 Und., p. aVJ.
m'en a jamais paru si urgente, que j'aie dû y avoir recours. On ne peuL se dissimuler d'ailleurs qu'il n'expose à des rcaclions trop énergiques, ol qu'il ne soit d'un emploi assez incommode, en môme temps que difficile à. vulgariser, par l'impossibilité où sera le praticien de se procurer partout de la glace. Je pense que, dans la majorité des cas, les irrigations froides, les applications réfrigérantes sur l'hypogastre doivent suffire.
BadigcomvKje du col au collodiov. — M. Milchell ' a introduit ce moyen dans le traitement des ulcérations du col. On emploie habituellement dans ces maladies, dit-il, les attouchements avec la pierre infernale pour permettre à la solution de continuité de se cicatriser à l'abri de la couche protectrice que l'escarre lui forme. Mais souvent le but est dépassé et la cautérisation provoque une inflammation fâcheuse. L'application du collodion n'a pas le même inconvénient. Voici comment on la pratique. Après avoir essuyé et séché le col très-exactement, on trempe dans le collodion unpinceau de poils de chameau, et on le porte sur l'ulcération. On attend environ deux minutes, pour laisser sécher complètement le médicament. On en dépose ainsi deux ou trois couches, l'une après l'autre, si cela est nécessaire. Le premier contact détermine une légère sensation de brûlure, causée par l'éther, puis un refroidissement dont l'évaporation rend compte. Il faut renouveler le même pansement au bout de quarante-huit heures, parce que la sécrétion qui se rassemble sous ce vernis flnit par le détacher. Dans le cas de simple abrasion, trois appUcations ont été suffisantes. Si la maladie est plus obstinée, s'il existe des granulations volumineuses, ce médecin emploie, en premier lieu, le nitrate d'argent, le nitrate acide de mercure, ou la potasse fondue, et dépose ensuite par-dessus l'escarre une couche du mélange siccatiif.
Aran pour préserver le col de l'utérus du contact des parties voisines, le badigeonne, après l'avoir préalablement mis à nu et parfaitement desséché, avec un pinceau de charpie ou de blaireau trempé dans le collodion simple ou dans le collodion rendu élastique par l'addition de quelques gouttes d'huile de ricin et de quelques centigrammes de térébenthine : en quelques secondes l'éther a disparu, et il reste à la surface du col une pellicule solide et adhérente, qui le protège d'une manière suffisante. Lorsque le dessèchement ne marche pas assez vite, on peut souffler dans le spéculum avec l'insufflateur à boule de caoutchouc de Hardy. Aran traitait souvent, par ces simples applications, les érosions du col. L'ulcération était-elle un peu bourgeonnante, il recourait h l'un de ces deux collodions inédicament-eux : au collodion iodique (iode pur, 4 grammes; collodion ordinaire, 400 grammes), ou au collodion ferrugineux
t Dublin médical Press. Octob. 1S48. — Gaz. méd. de Pnris. 1«^9, p. 44P.
2 Note sur les collodions màdicametdeiix, dans le Bulletin de tMrapeutique, t. L, p. T). Paris, 1855. — Et dans Maladies de l'utérus, p. 217, 55", 561. — Voyez aussi e'. Delpecli, Engorgement de l'utérus, ulcération, guérison par des applications de collodion, dans le Bulletin de thérapeutique, t. LI, p. !?(!. Paris, 185G.
(perehloruro de fer liquide i\ 30°, 30 grammes; collodion ordinaire 100 grammes). Quant aux ulcères granuleux, il regardait ce moyen comme insuffisant et recourait aux caustiques.
L'usage du collodion dans ces circonstances ne s'est pas répandu, et, si j'en juge par les essais que j'ai faits, l'efficacité n'en est pas suffisante pour le faire recommander dans la pratique. Il n'adhère pas toujours aisément ou assez longtemps aux parties sur lesquelles on l'applique; s'il adhère jusqu'au renouvellement du pansement, des sécrétions de l'ulcère s'accumulent au-dessous de lui au lieu d'être entraînées par des lotions fréquentes ; en le prenant pour véhicule des médicaments, iode, fer, etc., avec lesquels on veut modifier l'ulcère, on empêche ces médicaments de s'infiltrer dans la couche superficielle du tissu et d'y produire leur effet.
Je crois donc qu'il faut réserver l'application du collodion pour deux cas : le collodion élastique pour les érosions très-superficielles, les excoriations du col, sans aucune sécrétion et dans lesquelles on a quelque avantage à protéger le derme par une couche épithéliale artificielle; le collodion pur dans les cas d'engorgement ou d'œdème, en badigeonnant tout le col, y superposant plusieurs couches et renouvelant assez souvent l'application, pour obtenir le retrait de l'organe, sous l'infiuence du resserrement que le collodion éprouve en se desséchant. Mais, comme il faut que, dans l'un et dans l'autre cas, il n'y ait aucune sécrétion utérine qui puisse s'accumuler sous la couche de collodion, sous peine de voir naître bientôt de nouvelles altérations du col, je pense que le nombre des cas où l'application de ce médicament n'est pas contre-indiquée, est extrêmement limité.
La plupart des topiques médicamenteux solides sont des corps mous, des pommades, dont on fait varier la consistance, depuis celle des suppositoires jusqu'à celle des pommades presque liquides.
Les siqjpositoires vaginaux, comme les suppositoires introduits dans le rectum, ont été employés dès la plus haute antiquité. Ils ont été repris dans la pratique gynécologique par M. Simpson, qui leur donne le nom de pessaires médicamenteux. Ils sont coniques, cylindriques ou plutôt ovoïdes, ce qui est la mcUleure forme pour que la malade puisse les pousser jusqu'au fond du vagin et qu'ils aient quelque chance d'v être retenus. Leurs dimensions ne dépassent pas 4 cenfimètres de long sur 2 de large. Formés de cire et d'axongc en proportions convenables pour eur donner une consistance suffisante, sans les rendre trop durs et sans les empêcher de se fondre, ils contiennent, emprisonnée dans leur masse et exactement mélangée avec l'excipient, une certaine quantité d'un principe médicamenteux quelconque, calmant, astringent, résolutif, tel que l'onguent mercuriel, l'iodure de plomb, l'extrait de belladone, qui sont les plus employés. La malade les introduit chaque soir dans le vagin, aussi profondément que possible; ils fondent en quelques
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heures, el une injection liède, faite à grande eau le lendemain matin, emporte ce qui n'a pas été absorbé. Il ne faut pas trop compter sur l'action de ces pessalres, d'abord parce qu'ils ne se fondent pas toujours très-bien, quelque soin qu'on apporte à leur confection; en second lieu parce que l'absorption de la muqueuse vaginale n'est pas très-énergique, surtout pour les corps gras. Si l'on a besoin d'une action décisive, calmante ou résolutive, rapide, on se trouve mieux de les introduire dans le rectum, dont la muqueuse absorbe au contraire trèsbien.
S'il est nécessaire d'exercer une action sur un point déterminé, notamment sur le col de l'utérus, au lieu d'y porter des pessaires médicamenteux qui souvent touchent tout le vagin hors la surface du col, disposés qu'ils sont h glisser et à descendre sous l'influence de la pression que les mouvements ou les efforts de la malade transmettent à l'utérus et aux parois vaginales, on fera mieux d'y appUquer les mômes substances incorporées à des pommades ou mieux à des glycérolés, et retenues par une rondelle ou par un tampon.
Les pommades que j'emploie le plus souvent sont : l'onguent napolitain, ordinaire ou à la glycérine, additionné de «/.^ d'extrait de belladone, l'emplâtre de Yigo'ram mercurio, les pommades au calomel, au précipité rouge, au minium, aux iodures de plomb et de potassium, etc.
Je les porte simplement sur un tampon de coton contre le col, et je retire le spéculum ; ou bien, ce qui est mieux, j'en applique une couche épaisse sur une rondelle ou un petit disque, en gros fll de coton enroulé en spirale, construit en quelques minutes par la malade ellemême, de la dimension du col, formant même une petite coupe dans laquelle le col peut être reçu. J'y mets une bonne couche de pommade; je la porte sur le col préalablement abstergé et je l'y maintiens trèsexactement appliquée par un fort tampon de coton. On peut compter sur l'exactitude avec laquelle ce pansement se maintient de lui-même. Il faut le faire dans la journée. La malade le garde jusqu'au lendemain matin. Elle le retire alors au moyen d'un .fil attaché à la rondelle et môme au besoin au tampon, et elle fait une lotion, ou prend une longue irrigation, suivant le cas. Je puis assurer avoir obtenu ainsi, au bout de quelque temps, des effets résolutifs assez marqués.
ii" Les topiques liquides sont facilement appliqués sur le col et même sur la surface vaginale. Je les emploie assez souvent pour modifier cette dernière surface, au lieu de prescrire aux malades des injections, ou des lotions. Après avoir lotionné le vagin, et l'avoir essuyé avec un tampon de coton introduit à diverses profondeurs à l'aide du spéculum, il est commode de porter un liquide modificateur, sur tous les points de cette surface, avec un pinceau, en retirant le spéculum. On produit alors un efict certain, et l'on est surpris de voir guérir, en quelques
jours OU en quelques semaines, des leucorrhées vaginales, des érosions, des ulcères môme, qu'on traitait inutilement depuis plusieurs mois par les injections.
Du reste, il y a plusieurs manières de porter le liquide sur les surfaces malades. Tantôt on verse le médicament au fond du spéculum, et ensuite une poudre inerte qui l'absorbe et forme un magma qu'on abandonne sur le col. Tantôt on le verse de même au fond du spéculum suffisamment relevé, et l'on a soin, après l'y avoir laissé en contact avec le col, toujours préalablement essuyé, de le faire sortir en abaissant le spéculum, lorsque son action doit se borner au col; ou de le mettre en contact à l'aide d'une boule de coton, d'un pinceau de blaireau ou de charpie, avec tous les points des parois vaginales à mesure qu'on retire le spéculum; ou bien enfin, pour les liquides cathérétiques ou caustiques, de les appliquer sur le col à l'aide d'un pinceau, et d'absterger exactement la surface touchée, de la laver au besoin, lorsque l'action du topique s'est produite, avant de retirer le spéculum et de laisser les surfaces muqueuses revenir au contact.
Les Hquides les plus habituellement employés sont les calmants, les astringents, les fondants, les résolutifs, les excitants, les cathérétiques.
Le laudanum est utile non-seulement comme calmant, mais comme cicatrisant. Dans le premier cas, on en verse au fond du spéculum et l'on verse après lui une poudre inerte. Dans le second cas, on touche la surface ulcérée avec un pinceau chargé de cette substance.
Les solutions d'alun, de tannin peuvent être appliquées avec un gros pinceau sur toute la muqueuse utéro-vaginale. Il ne faut pas revenir trop souvent à ces applications, ni faire les solutions trop fortes, pas plus que verser de la poudre d'alun trop souvent, ou prescrire aux malades de trop fréquentes injections avec ces fortes solutions ; car l'alun coagule le mucus et forme avec lui et les cellules -épithéhales de fausses membranes qui recouvrent la muqueuse et qui, trop promptement détachées, laissent une surface rouge, couverte d'érosions, qu'on ne fait qu'irriter par de nouvelles injections, et qui ne guérit pas non plus aisément à l'abri des fausses membranes dont je parle. C'est pour cela que je préfère les injections d'alun faibles aux injections fortes, et que, en application, j'emploie tel autre liquide avec plus d'avantage que la sotion d'alun.
Les autres liquides astringents sont l'eau blanche, ou à l'acétate de plomb, eau végéto-minérale de Goulard, les solutions de peroxychlorure de fer basique du professeur Béchamp, la teinture d'iode affaiblie, le gros vin alcoolisé, l'alcool camphré, etc.
Les principaux liquides cathérétiques, qui peuvent être à la fois résolutifs ou excitants, sont : le perchlorure de fer à 30% la teinture d'iode pure, le collyre deLanfranc, une solution de sublimé, notamment l'eau phagédénique, dont je fais un fréquent usage, et surtout la solution de nitrate d'argent au 30", ou simplement un pinceau de blaireau trempé
dans l'oau et promené tout humide sur le crayon do nitrate d'argent,
avant d'ôtre porté sur le col.
Plusieurs de ces liquides sont employés avantageusement sous la forme de glycérolés. La glycérine elle-même comme moyen protecteur et adoucissant peut ôtrc étendue seule sur le col, dans les cas de rougeurs, d'érosions, d'ulcérations superficielles. Nous avons vu qu'on l'y retient avantageusement ;\ l'aide d'un tampon bien imbibe de ce liquide, laissé à demeure dans le vagin.
Il faut avoir soin, suivant le liquide que l'on emploie, de se servir d'un spéculum de bois au lieu d'un spéculum de métal. Je puis môme dire qu'il est bien peu des substances dont on use, qui n'attaquent chimiquement le métal, surtout l'étain. Aussi, en principe, je me sers pour tous ces pansements avec liquides, d'un spéculum en bois, en glace ou en caoutchouc durci.
Il faut mettre aussi beaucoup de soin, lorsque le liquide employé est irritant ou légèrement caustique, à faire absorber par du coton ce qui en reste sur le col ou dans le fond du vagin, avant de retirer le spéculum, de peur qu'il ne vienne toucher la partie inférieure du vagin et l'orifice vulvaire dont la sensibiUté est très-vive.
Enfin il faut se rappeler que, quelque importance qu'ait le traitement local, on ne doit pas en abuser, surtout chez certaines malades où il est difficilement toléré. Gomme je l'ai dit en comparant ce traitement au traitement général, comme je le redirai, en parlant de l'application des caustiques et des autres opérations qu'on pratique sur le col, qu'on y applique des pommades ou des liquides, on no doit pas fatiguer l'organe malade par des pansements trop fréquents.
3° Les seuls topiques gazeux dont on ait essayé l'usage dans le traitement des maladies Utérines, sont le chloroforme et l'acide carbonique.
Vocide carbonique, déjà expérimenté par Ingenhous comme anesthésique local, injecté par Rozier en 1834 dans le vagin de femmes atteintes de cancer utérin, préconisé aussi en injections par Mojon de Genève pour calmer les douleurs ou pour obtenir l'écoulement menstruel, a été [■émis en usage en Ecosse par M. Simpson, plus tard en France par MM. Follin et Broca. MM. Demarquay et Monod, qui l'ont aussi expérimenté, pensent que les injections vaginales d'acide carbonique produisent de bons effets, lorsque la muqueuse est dénudée; tandis que les résultats sont négatifs, lorsqu'il y a intégrité des tissus.
On peut se servir de divers appareils : le plus simple est une bouteille ordinaire, munie d'un tube conducteur (Simpson). Mais le plus commode est celui de M. Fordos. On met d'abord la canule dans le vagin, puis on charge l'appareil. On introduit premièrement dans la carafe 30 grammes d'acide tartriquc en cristaux gros comme des noisettes; on met par-dessus 38 grammes de bicarbonate de soude en
poudre ; on y verse litre ou un grand verre d'eau ; enfin on l)ouche avec un tube en clain renlermanl des fragments de marbre et des morceaux d'éponge qui tamisent le gaz à mesure qu'il sort et le débarrassent des particules salines ou acides entraînées mécaniquement.
En imbibant de chloroforme les fragments d'éponge contenus dans le tube d'ctain, on ajoute l'action anesthésique des vapeurs du cliloroforme à celles de l'acide carbonique, et l'on évite le courant d'air produit dans le vagin par la seule injection des vapeurs de chloroforme.
M. Charles Bernard i a signalé quelques acciden ts cérébraux, étourdissements, vertiges, somnolence, etc., produits par ces injections d'acide carbonique ; mais ils doivent se produire très-rarement et ne sont pas une contre-indication à l'emploi de ce moyen. Un inconvénient plus sérieux, c'est que l'acide carbonique, comme le chloroforme, tout en calmant les douleurs, provoque sur les parties malades un afllux de hquides, une véritable congestion, qui doit en faire rejeter l'emploi dans les cas de fluxion, de congestion, de métrite, et le faire réserver aux seuls cas d'hyperesthésie et de névralgie utérines.
Le chloroforme a été administré sous forme de vapeur, en injections vaginales, par M. Hardy de Dublin.
L'appareil imaginé par ce chirurgien se compose d'un petit cyUndre métallique où l'on place une éponge, sur laquelle on verse du chloroforme.
D'une des extrémités de ce cylindre part un tube qui le fait communiquer avec une ampoule en caoutchouc, pleine d'air. A l'autre extrémité du cylindre, est adapté un autre tube, terminé par une longue canule en gomme élastique destinée à être portée profondément dans le vagin jusqu'au col de l'utérus. En pressant sur l'ampoule en caoutchouc, on la
•i Soufflet en gomme diastique, avec double soupape et réservoir, do Hardy de Dublin. < Arch. gin. de mkl, h" sMa, t. X, p. ,V29. I8;,7.
Scanzoni, lieitruge zur Gelnu-tskunde iind Gtjniikologic, I85R, t. lîl, p. 181, a rappoi-t." un cas de mort à la suite de l"ii)jcction de l'acide carbonique dans la cavité du col. La mort eut lieu au bout d'une heure trois (|uarts. Ce fait eut en Allemagne un rclontissement considérable et provoqua les expériences do MM. Breslau et Vogel sur les lapines à l'état degravidité. — Voy. Wiener medizinische Wochenschrift, 11 sept. 1858, et Gazette hebdomadaire, 1858, p. 741, qui en donne un résumé.
rig. 138 (•).
vide de l'air qu'elle contient, et cet. air, en traversant le cylindre, se charge de vapeurs anesthcsiques que le tube vaginal conduit à leur destination. Une soupape laisse ensuite rentrer l'air dans l'ampoule, d'où on le chasse de nouveau à travers le cylindre.
Cet appareil a été utilisé aussi, avec de légères modifications, pour l'insufflation dans le vagin et mÔme dans l'utérus, de poudres médicamenteuses (alun, sulfate de zinc, calomel, etc.). Mais comment compter sur l'action de ces poudres, surtout dans la cavité utérine ? D'ailleurs, n'est-il pas préférable d'y porter plus directement et plus sûrement ces médicaments en solution, ili l'aide d'un pinceau ou de simples injections, comme je l'indiquerai en décrivant les petites opérations que l'on peut pratiquer dans la cavité de la matrice ?
III. 0//érations. — Les unes sont de petites opérations analogues aux pansements, et n'en diffèrent que par la nature des topiques ; car, lorsque ceux-ci sont caustiques, le danger auquel ils exposent commande d'apporter dans leur application une grande prudence et des soins particuliers. Les autres sont des opérations en quelque sorte spéciales, nécessitées par des maladies spéciales, et dont l'entreprise suppose l'observation exacte des règles ordinaires de la chirurgie.
Je vais passer en revue les unes et les autres, en insistant plus longuement sur celles qui sont communes, c'est-à-dire qui peuvent s'appliquer aux maladies les plus fréquentes, ou à plusieurs genres de maladies utérines. Ce sont : l'application de l'électricité, la cautérisation légère ou profonde, potentielle ou actuelle, les injections intra-utérines, les opérations nécessitées par les occlusions, les atrésies ou les rétrécissements du col, la hgature, l'excision, l'amputation du col ou des polypes, les ponctions des hématocèles, des phlegmons péri-utérins, des kystes ovariques, l'extirpation de l'ovaire et même de l'utérus.
i° L'électricité ])eul être employée comme agent de résolution ou de stimulation du tissu utérin.
Elle peut exciter la vitalité du tissu, y réveiller le mouvement nutritif, combattre avantageusement l'atrophie, activer la résorption dans le cas d'engorgement et d'hypertrophie, stimuler la contraction musculaire et, par suite, réduire les dimensions de l'organe congestionné, en raffermir le tissu ramolli, le tonifier, redresser les flexions, etc.
Il faut convenir qu'on n'a pas fait encore des essais suffisants, pour savoir ce que l'électricité peut donner, dans le traitement des maladies utérines. Cela tient, en partie, aux difficultés de son application, à la sensation douloureuse qu'elle provoque, à une certaine crainte qu'elle inspire aux malades.
M. Duchenne a pourtant fait construire des excitateurs utérins qui "embrassent le col; chacun des pôles correspond à chacune des plaques de l'excitateur. On pourrait aussi faire arriver un des pôles par une sonde métallique, isolée comme les excitateurs entre ses deux extré-
mités, el introduite dans l'utérus, à moins que ce moyen ne réveillât habituellement de vives douleurs, comme je suis porté à le supposer par un essai que j'ai fait et par la connaissance que j'ai de la sensibilité des cavités utérines. Il est préférable de faire arriver ce pôle sur le col embrassé par le double excitateur de M. Duchenne. L'autre pôle peut ôtre porté sur le fond de l'utérus à travers l'hypogastre : ou sur un des ligaments ronds, au niveau du canal inguinal ; ou aux attaches des hgaments utéro-lombaires, au niveau des lombes ou du sacrum.
M. Fano ^ a fait quelques essais de l'application de l'électricité au redressement des flexions utérines. Il s'est servi de l'appareil de Legendre et Morin. Il a porté l'un des pôles de l'instrument sur le col de l'utérus, à l'aide d'une tige de cuivre recouverte d'une gaine isolante de caoutchouc et terminée par un bouton olivaire ; l'autre pôle sur une des régions inguino-pubiennes. Toici la manière d'opérer. La malade est placée sur un lit suffisamment élevé, le siège rapproché du bord, les cuisses fléchies sur le bassin et écartées l'une de l'autre, les jambes fléchies sur les cuisses. Le chirurgien s'assure au préalable, par le toucher vaginal, de la situation du col utérin. Il s'assied devant la malade et introduit un spéculum à trois valves, ou mieux un spéculum de bois dans le vagin ; dès que le col de l'utérus est compris dans l'aire de l'instrument, il confie ce dernier à un aide. Il conduit alors la tige jusque sur le col de l'utérus, et maintient invariablement le bouton olivaire de l'instrument à la môme place. Le second rhéophore de l'instrument doit ôtre appliqué sur une des régions inguino-pubiennes, dans le voisinage du ligament rond. Il faut aussi graduer l'intensité du courant électrique : commencer par un courant faible pour passer ensuite à un courant plus fort, ce qu'il est facile d'obtenir avec l'appareil que nous avons mentionné. Dans tous les cas, M. Fano n'a pas prolongé l'électrisation au delà de cinq minutes chaque fois. Quelques malades, dit-il, supportent cette opération avec facilité ; d'autres se débattent quand le courant est très-fort ; mais toutes s'y habituent dès la seconde séance. Jusqu'ici, M. Fano a presque toujours placé le bouton terminal de la tige rhéophore indifleremment, soit au niveau même de l'ouverture du museau de tanche, soit sur l'une des lèvres qui circonscrivent cette ouverture. Toutefois, l'étude de la disposition des fibres musculaires de l'utérus semble de nature à faire modifier, suivant les cas, le lieu d'application, à le porter sur la lèvre postérieure pour l'antéflexion, sur la lèvre antérieure pour la rétroflexion, en ayant soin de le placer le plus haut possible sur la face externe de chacune d'elles.
Ne devrait-on pas appliquer encore l'électricité au traitement des mé- Irorrhagiespar inertie utérine et de la rétention du placenta après l'avortement?
' Union mikUmlp, nov. 1859. — Voy. aussi Vidal de Cassis, Pathologie externe, 5' t'dit., t. V, p. 384. Paris, 1861,
L'élcctricilc employée comme caustique pourra-t-elle remplacer le cautère actuel? Si les essais de Middeldorpf sont couronnés de succès, si le mode d'application et le maniement des instruments se simplifient, si le prix des appareils s'abaisse, si les cautères ne s'éteignent pas au contact des tissus et si l'on peut mesurer en quelque sorte l'a quantité de calorique qu'ils produisent, nul doute qu'il ne soit très-avantageux de substituer la galvano-caustique à la cautérisation actuelle, ne serait-ce que pour épargner aux malades l'appréhension que leur cause toujours la vue du feu. Il serait aussi avantageux de pouvoir cautériser les parties profondes de la cavité utérine, avec presque autant de facilité que l'on cautérise les parties superficielles au moyen du cautère à gaz. Mais, n'ayant pu me servir encore de ce mode de cautérisation, qu'avec certaines difficultés inhérentes à l'imperfection de nos appareils, je ne puis porter un jugement ni sur ses avantages actuels, ni sur son avenir.
2° Cautérisation. — C'est une des opérations les plus utiles et, par conséquent, les plus fréquentes que l'on puisse pratiquer sur l'utérus, notamment sur son col. Mais, en môme temps, c'est une des opérations qui agissent le plus énergiquement, qui modifient le plus sérieusement la vitalité de l'organe. C'est une de celles dont les indications sont peutêtre les plus difficiles à déterminer; car elle est applicable au traitement de plusieurs maladies. Il n'est donc pas étonnant que ce soit une de celles dont on aie plus abusé, soit en général, soit au point de vue de l'opportunité d'application.
Je puis assurer, par suite d'une expérience très-étendue sur ce sujet, que, bien appliquée, elle rend plus de services peut-être qu'aucun autre moyen dans le traitement des maladies utérines; mais que, par contre, pratiquée en dépit de contre-indications formelles méconnues de la plupart des médecins, et surtout étendue au traitement de toutes les maladies de matrice comme une panacée universelle, elle a fait déjà autant de mal que de bien, en aggravant ou perpétuant, si ce n'est encore pis, nombre de maladies qui auraient guéri sans elle. On citerait aisément des cas de mort dont elle a été positivement la cause, prochaine ou éloignée, si l'on pouvait suivre le développement des accidents depuis le moment où elle a été pratiquée, jusqu'à celui où les malades ont succombé. Aran ^, pour son compte, en a observé trois.
Jene parle pas seulement des cautérisations profondes ou de la cautérisation actuelle ; mais encore des cautérisations superficielles, qui, si elles ne sont pas rapidement mortelles, n'en sont pas moins dangereuses, par les aggravations successives qu'elles apportent à la maladie, même avec une apparence d'amélioration. J'ai vu nombre de malades atteintes de métrite chronique, ou de congestion considérable, ou môme d'hypertrophie, en même temps que d'érosions, de granulations légères_ ou
' Ouvr. cit., ]). Ti\.
d'ulcérations du col, que l'action répétée du nitrate d'argent ou du nitrate acide de mercure avait rendues de jour en jour plus souflVantos, en augmentant la maladie réelle de l'utérus, surtout son inflammation, tout en amoindrissant les épiphénoménes, et trompant le médecin lui-môme par une amélioration apparente.
Le moindre inconvénient que puissent avoir les cautérisations, môme les plus légères, pratiquées intempestivement et trop fréquemment, c'est de fatiguer l'organe, comme le fatiguent souvent les pansements trop fréquents, et de retarder plutôt que de hâter la guérison.
Je ne saurais donc trop répéter, avant tout, que la première et presque l'unique mais constante contre-indication à la cautérisation, c'est l'existence avérée d'une inflammation utérine ou péri-utérine, métrite, ovarite, péritonite, surtout si cette inflammation, passée à l'état chronique, présente un amoindrissement de symptômes et en quelque sorte une indolence trompeuse, qui ne l'empêchent pas d'être exposée à des redoublements inflammatoires d'autant plus graves, qu'ils se rattachent davantage à un traumatisme.
La congestion utérine, surtout la congestion utérine récente, celle qu'un mouvement fluxionnaire prononcé précède ou accompagne, contre-indique elle-même la cautérisation. Aussi ne doit-on pas pratiquer cette opération, surtout avec les caustiques énergiques ou avec le feu, dans les quelques jours qui précèdent et qui suivent les règles. En général, l'époque la plus favorable est huit à dix jours après la menstruation.
On peut appliquer à l'utérus la cautérisation potentielle et la cautérisation actuelle.
A. — La cautérisation potentielle se pratique avec des caustiques liquides ou avec des caustiques solides.
Les caustiques liquides dont on fait ]e plus habituellement usage sont les acides et surtout le nitrate acide de mercure. Il faut y joindre le perchlorure de fer à 30°, la teinture d'iode, qui devient caustique en agissant sur des surfaces saignantes ou sur des ulcères, et les solutions saturées des caustiques solides, qui, suivant leur degré de saturation et la dénudation de la surface sur laquelle elles sont appliquées, peuvent être cathérétiques ou caustiques.
Je commence par celui de ces caustiques qui est le plus répandu et qui a le moins de droits à être conservé.
Le nitrate acide de mercure, proposé par Récamier, employé de préférence par Lisfranc et par plusieurs autres médecins, a été d'un usage ;\ peu près général. 11 est très-répandu aujourd'hui encore et continue à jouir dans le public médical d'une faveur qui, depuis longtemps, me paraît usurpée. On l'emploie dans les cas de granulations, d'ulcérations simples, superficielles, de bon aspect; pur ou étendu d'eau, selon l'indi-
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cation. On trempe clans le caustique un pinceau de blaireau ou plutôt de charpie, ou une éponge très-petite taillée en cône, et on l'applique sur la surface ulcérée. Immédiatement après, on verse de l'eau froide dans le spéculum pour empêcher que quelques gouttes de caustique ne se répandent dans le vagin.
Aux inconvénients qui lui sont communs avec les autres caustiques liquides, celui-ci en ajoute un qui suffirait pour le faire rejeter : il provoque chez quelques femmes une salivation incommode et rebelle. Ce fait d'abord contesté par quelques auteurs, ne peut plus faire l'objet d'un doute. Chomel l'a signalé K Depuis, plusieurs gynécologues, au nombre desquels je citerai Aran^, ont fait la même observation et môme ont étudié le mode de manifestation de cet accident. Ainsi, M. Hardy ^ l'a observé sur une douzaine de malades : le ptyalisme survient surtout à k suite de la première cautérisation, et diminue après les autres, à mesure que les progrès de la cicatrisation permettent à l'économie de se soustraire à l'absorption du médicament. Il peut se déclarer le soir môme du jour où a eu lieu la cautérisation, quelquefois trois ou quatre heures après. Dans la majorité des cas, les accidents sont très-légers et se bornent à une saveur métallique, à quelques douleurs dans les glandes salivaires ou dans les mâchoires, à un ptyaUsme peu abondant ; mais il peut survenir des symptômes plus graves : le ramollissement des gencives, des aphthes, des ulcérations, etc., en un mot, tout le cortège des symptômes de la maladie dite stomatite mercurielle.
J'ai observé aussi cet accident, dès le début de ma pratique médicale, chez des malades qui n'usaient et n'avaient jamais usé d'aucune préparation mercurielle, et les inconvénients sérieux, sinon dangereux, qui en résultent, m'ont fait renoncer depuis lors à l'emploi de ce caustique.
Je tiens de plusieurs médecins, dont la clientèle est nombreuse, qu'ils ont eu à se plaindre du nitrate acide de mercure pour le même motif; et comme je ne connais à ce médicament aucun avantage qui puisse compenser un inconvénient aussi capital, je ne saurais trop insister pour le faire rayer de la hste des caustiques qui peuvent être appliqués sur le col de l'utérus. . .
Je préfère donc au nitrate acide de mercure les acides nitrique, sulturique, chlorhydrique, chromique, purs ou mélangés avec l'eau en proportions variables, ou des solutions alcalines comme celle de potasse, la créosote ou mieux le perchlorurc de fer à 30", la solution saturée de nitrate d'argent, la teinture d'iode. Mais ces derniers, comme le collyre deLanfranc, sont plutôt cathérétiques que caustiques. Quand on se sert de vrais caustiques liquides, il faut avoir soin d'essuyer le pinceau humecté, avant de le porter sur le tissu à cautériser, de mamère que 1 ac-
1 Did. de méd. en 30 vol., article Utérus, gi-anulations. t. X\X, p. 2G0. Paris, IS'.G.
2*0uvr. cit., p. 236.
» r/iè6W de Paris, 1830, n» 96, p. 12.
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lion ne se produise que clans le point précis oh se fera le contact, et que les parties sous-jacenles ne soient pas atteintes.
Mais, quelque précaution qu'on emploie, les caustiques liquides auront toujours deux graves inconvénients: 1" il est difficile de préciser la profondeur à laquelle ils agissent ; 2" il est plus difficile encore de les empêcher de couler au-dessous du point d'application et d'avoir la certitude que les surfaces saines échapperont à leur action. Aussi, ai-je à peu près renoncé à les employer. En fait de liquides modificateurs, je n'use que des- cathérétique's qui, s'inûltrant dans toutes les sinuosités d'une surface dénudée ou ulcérée, en favorisent singulièrement la cicatrisation. Pour tous les cas où il faut opérer une vraie cautérisation, j'ai recours au fer rouge, qui ne détruit pour ainsi dire que les parties exubérantes, ou au cautère à gaz dont l'action, pouvant être soutenue, opère au besoin une destruction plus profonde, en même temps qu'elle se laisse diriger au gré du chirurgien. Enfin, dans les cas oti l'on a besoin d'opérer la destruction d'une certaine épaisseur de tissu, et de disposer les tissus sous-jacents à la cicatrisation, je me sers, aussi rarement que possible, du caustique de Ganquoin.
De tous les caustiques solides, celui-ci est le seul auquel j'aie recours. J'avoue que je ne comprends pas l'avantage que M. Gendrin a reconnu à la pâte de Vienne, et il faudrait que cet avantage fût bien grand pour compenser les difficultés d'application. Il est vrai que ces difficultés disparaissent lorsqu'au lieu de pâte de Vienne, on se sert du caustique de Vienne solidifié par Pilhos. Mais il n'y en a pas moins beaucoup d'incertitude sur la largeur et sur la profondeur de l'escarre, outre la nécessité de laver les surfaces à grande eau et la possibilité qu'il reste du caustique. Tous ces inconvénients font un tel contraste avec la simplicité d'application du feu, que je comprends à peins, malgré l'autorité de la pratique de M. Gendrin et de la recommandation de M. H. Bennet, comment l'usage du caustique Filhos a pu se répandre dans la pratique. Du reste, on sait que tous ces caustiques alcalins produisent des escarres molles, rendent le sang diffiuent et favorisent les héraorrhagies i.
Aussi, quand j'ai reconnu que le fer rouge ne pouvait pas produire des escarres assez profondes, surtout sur des tissus durs, friables, saignants, comme les excroissances cancéreuses connues sous le nom de choux-fleurs, et qu'il n'était pas suivi de cette modification de la surface sous-jacente à l'escarre, étendue aux parties voisines, que l'action de certains caustiques semble imprimer aux tissus, je n'ai pas cru pouvoir recourir à d'autres caustiques qu'au chlorure de zinc, justement vanté par Bonnet, de Lyon, et dont j'avais fait précédemment de nombreuses et heureuses applications. On sait que le chlorure de zinc, pétri avec une quantité variable de farine et étendu en couches plus ou moins épaisses
' Pliilippeaux, Trcnli; prali/juc tk lu cauldrisalioii. Vavi-^, 186G.
sur une toile, donne naissance aux sparadraps Canquoin, dont la force caustique est proportionnée à la quantité relative de chlorure et à l'épaisseur de la pâte. Rien n'est plus facile que de couper une rondelle do ce sparadrap, de la placer sur le col ou de la rouler en cylindre qu'on loge dans la cavité anfractueuse de cet organe cancéreux, et de l'y manitenir par un tamponnement méthodique. C'est la manière la moins douloureuse et la moins dangereuse d'appliquer cet agent énergique. Si l'on n'a pas appliqué un sparadrap trop épais, et si la- portion d'organe à détruire est considérahle, on peut laisser le pansement en place vingtquatre heures ; autrement on l'enlève au bout de quelques heures. On en surveille l'action, on ôte le sparadrap s'il n'adhère pas intimement à l'escarre et aux tissus sous-jacents; sinon on le laisse en place. Dans tous les cas, on fait une lotion, on absterge et l'on refait un tamponnement au coton, au moins dans la moitié la plus profonde du vagin, pour empêcher que les portions de caustique, ramolUes et entraînées par la suppuration, ne détruisent la partie correspondante des parois vaginales. Il faut refaire ce pansement avec des tampons de coton, jusqu'à ce que l'escarre soit tombée ou manifestement dépouillée de toute substance caustique. Si la destruction est insuffisante, à la chute de l'escarre, on fait une seconde opération.
Il est un caustique solide, le nitrate d'argent, plus usité, sans contredit, que le Canquoin, et môme, à juste titre, le plus employé de tous, mais qui n'agit pas précisément de la môme façon que les autres : il n'est pas essentiellement et surtout profondément destructeur; il agit comme simple modificateur, quand on l'emploie, en solution ; comme cathérétique, lorsqu'on l'emploie à l'aide d'un pinceau humide qu'on sature de ce sel, en le passant cà plusieurs reprises sur le crayon ; comme protecteur des surfaces ulcérées, par la coagulation du mucus et la précipitation du chlorure d'argent, presque à la manière du collodion ; comme déprimant les bourgeons charnus exubérants, dont il atteint seulement le sommet, lorsqu'on passe sur eux, non le pinceau, mais le crayon ; enfin comme modificateur autant que destructeur, lorsqu'on laisse le crayon à demeure dans la cavité utérine. Je reviendrai sur les divers effets d'un médicament qui se trouve dans les mains de tous les médecins et qui peut rendre les plus grands services; je parlerai surtout des effets qui en suivent l'introduction dans la cavité utérine. Mais je préfère parler d'abord de la cautérisation du col : la connaissance des phénomènes en quelque sorte extérieurs qui l'accompagnent, facilitera l'intelligence des phénomènes intérieurs qui suivent l'introduction et le séjour du nitrate d'argent dans la cavité utérine.
B — La caulérisation actuelle n'est nulle part plus applicable que sur le col de la matrice ; car cet organe est presque insensible à l'action du feu, sinon à la chaleur, du moins à la douleur que cette action provoque sur les autres tissus. Dans mon service d'hôpital, où cette opération est pra-
liquce assez souvent, sans que la malade en soit môme prévenue, il arrive <le voir beaucoup de femmes, lorsque la cautérisation est légère, ne pas soupçonner qu'on les ait brûlées ; j'en ai vu d'autres, lorsque la cautérisation dure plus longtemps ou que plusieurs cautères sont portés successivement sur le col, se plaindre d'un sentiment de chaleur ou môme de brûlure dans le ventre; quelques-unes croient simplement qu'on a versé de l'eau chaude dans le spéculum.
Je n'ai pas besoin de dire que la cautérisation actuelle est tout à fait insuffisante lorsqu'elle est pratiquée avec un bâton de cire à cacheter enflammée, comme le veut M. Scanzoni, ou avec un de ces crayons ou charbons caustiques, composés de : poudre de charbon 13 grammes, gomme adragante 5, nitrate de potasse 2, et proposés par M. Bonnafond. Elle est encore incertaine, faute d'une expérience suffisante, lorsqu'elle est pratiquée avec le cautère électrique.
Il n'y a donc pas aujourd'hui de meilleure manière d'appliquer le feu sur les surfaces malades que d'y porter un fer rouge. Il y a longtemps que ce moyen est employé, et il se passera probablement beaucoup de temps avant qu'on trouve rien de mieux.
Il est probable qu'il n'a été appliqué méthodiquement et en toute connaissance de cause quQ de notre temps. Larrey ^ avait déjà donné tous les détails opératoires convenables pour cautériser les parties malades sans brûler le vagin. Mais c'est seulement depuis les travaux de M. Jobert 2 que cette opération s'est vulgarisée aans la pratique gynécologique. Je crois qu'on peut ajouter quelques documents utiles à ceux que nous possédons ; c'est pourquoi je vais faire connaître ce qu'une longue pratique m'a appris sur ce sujet.
Il faut avoir plusieurs formes de cautères, suivant la forme des surfaces que l'on veut brûler et la profondeur de l'escarre que l'on doit produire. Ainsi on aura : un cautère cylindrique ou en roseau, pour cautériser profondément une surface de moyenne étendue; un cautère en bouton, en plaque ou nummulaire, pour cautériser superficiellement , une large surface ; un cautère olivaire ou conique pour toucher successivement plusieurs points d'un ulcère irrégulier; un cautère cylindrique mince avec un réservoir de calorique, ou en bec d'oiseau, pour pénétrer dans la cavité cervicale ; des cautères très-déliés pour pouvoir cautériser iwi besoin la cavité du col, à travers son ouverture vaginale entr'ouverte ou débridée, après l'ablation d'un épithélioma ; j'ai môme fait construire un cautère cupuliforme, pour détruire un utérus renversé et irréductible, et je l'ai appliqué plus tard à la cautérisation du col démesurément engorgé ou hypertrophié.
Voici comment on doit opérer :
La malade placée comme pour l'application du spéculum, on intro-
' Clinique chiricrgir.ab;, t. II, p. \ Paris, 1830-183(1.
* Pluies d'armes à feu. Mémoire sur la cautérisation. Paris, 1833.
duit un spéculum de bois jusqu'au col. On saisit Irès-exaclement cet organe, on appuie le spéculum de manière qu'il ne l'abandonne pas, et l'on se met en garde contre les mouvements que pourrait faire la malade. On essuie exactement le col avec du coton ; si le col est saignant, on attend, pour retirer le coton, que l'aide ait apporté le cautère. Le fer doit être chauffé à blanc. Pendant que de la main gauche on maintient le spéculum, de la main droite on porte rapidement le cautère sur la matrice, et, suivant le but qu'on se propose, on touche à peine le museau de tanche, ou bien on le laisse quelques instants en contact avec lui, ou on le promène sur les divers points de sa surface, ou on l'éteint sur le môme point et on le remplace au besoin par un autre; ou bien enfin on pénètre dans la cavité cervicale, en ayant soin d'en incliner, appuyer et promener la pointe plus particulièrement en avant ou en arrière, suivant la paroi de cette cavité qui est la plus malade. Immédiatement après avoir retiré le fer rouge, on jette à plusieurs reprises de l'eau froide dans le spéculum; on retire ensuite cet instrument, et on prescrit à la malade le séjour au lit, le décubitus dorsal, jambes et cuisses fléchies, le repos le plus absolu, et des applications réfrigérantes sur l'hypogastre, la vulve et la partie supérieure des cuisses, avec de l'eau fraîche vinaigrée, de la glace dans une vessie de caoutchouc, etc.
Des accidents graves peuvent survenir après la cautérisation. 11 est rare qu'ils se développent si la malade n'est pas atteinte de métrite, d'ovarite ou de périmétrite. Pourtant l'absence de la douleur pendant l'opération, l'action toute superficielle de certaines • cautérisations pratiquées trop légèrement, le peu de conséquences fâcheuses qu'entraînent parfois les imprudences commises par quelques malades à la suite, de cette opération, ont inspiré à plusieurs médecins une confiance trop aveugle dans l'innocuité de ce moyen et une témérité blâmable dans son emploi. J'ai vu des malades que des médecins avaient eu le tort de cautériser dans leur cabinet, et de ne pas condamner immédiatement au repos. J'ai vu aussi les suites déplorables de ces imprudences. Pour n'être pas sensible à la douleur, le museau de tanche ne réagit pas moins contre le traumatisme qu'il vient de subir. Une inflammation éliminatrice se développe autour de l'escarre ; cette inflammation négligée peut dépasser les bornes dans lesquelles elle doit être contenue et devenir l'origine de phénomènes pathologiques très-sérieux.
Il faut donc, après avoir prévenu tous les accidents, en évitant de cautériser le museau de tanche, môme avec le nitrate d'argent, pendant les jours qui précèdent ou qui suivent l'époque menstruelle, les prévenir encore en faisant garder à la malade un repos absolu pendant plusieurs jours, l'hypogastre couvert d'applications réfrigérantes, et en lui prescrivant 'dès que la suppuration commence à s'établir, de faire plusieurs fois par jour des irrigations vaginales et môme des lotions avec de l'eau et du coaltar saponiné mélangé d'eau. On peut aussi lui prescrire quelques grands bains. Grâce Ji ces précautions, je n'ai observé aucun acci-
dent à la suite des nombreuses cautérisations que j'ai pratiquées, et je n'en ai jamais retiré que d'excellents résultats.
Ces mesures sont importantes à prendre, quand on pratique la cautérisation actuelle comme il convient de le faire, c'est-à-dire avec assez d'énergie pour obtenir le plus souvent du premier coup tout ce qu'elle peut donner. J'avoue que je ne puis comprendre la manière d'opérer qui consiste à cautériser assez rapidement le museau de tanche, pour n'avoir pas besoin, comme le dit Becquerel, de substituer le spéculum de bois au spéculum d'étain, et pour être obligé d'y revenir à plusieurs reprises à de courts intervalles, comme s'il s'agissait du nitrate d'argent. Ces cautérisations actuelles légères et fréquentes ne servent pas à grand'chose dans la plupart des cas : elles fatiguent l'organe sans le guérir, comme tous les pansements trop répétés. C'est justement le contraire que l'on» se propose par la cautérisation actuelle; car c'est alors le cas de frapper fort en frappant juste.
Quand le col est très-engorgé, ou qu'il existe une hypertrophie folliculaire considérable, je mets en pratique un précepte excellent donné par M. Huguier : je commence par opérer sur le col des scarifications plus ou moins nombreuses. Puis, lorsque le sang est abstergé, séance tenante, ou le lendemain, je cautérise les scarifications et l'ensemble du museau de tanche, de manière à déterminer des escarres assez profondes. La suppuration qui s'établit et le travail d'élimination qui s'opère, peuvent dégorger alors considérablement l'organe et devenir le point de départ d'un travail de résorption et de résolution qui le ramène à des proportions normales.
En prenant les précautions dont j'ai parlé, on peut cautériser le museau de tanche, même pendant la grossesse. Il y a plus de douze ans que j'ai pratiqué cette opération, et, depuis lors, avec un succès cônstant. Il est bien entendu que l'on ne doit pas porter le fer rouge sur le col utérin chez une femme enceinte, lorsqu'il y a de simples granulations qui ne dépassent pas les limites que cet état morbide revêt assez souvent pendant la grossesse, et qui ne peuvent inspirer, par l'absence d'accidents antérieurs, la crainte d'un avortement. Mais, dans le cas contraire, on peut cautériser avec le fer rouge le col de l'utérus, chez les femmes enceintes, lorsque cet organe est malade. Cette opération peut être pratiquée à diverses époques de la grossesse, depuis la fin du premier mois jusque vers la fin du sixième. Elle n'est accompagnée d'aucune douleur et ne détermine aucun accident pendant la grossesse, comme hors de l'état de gestation. On ne doit pas craindre de provoquer l'avortcment : au contraire, un des résultats les plus avantageux de la cautérisation actuelle dans ce cas est d'augmenter les chances qui peuvent faire éviter cet accident '. Pendant la grossesse, comme hors de l'état de ges-
» Le docteur Maiiny, de Mortagno, a publié cinq observations do vomissements incoercibles de la grossesse guéris par la cautérisation du col utérin h l'aide du nitrate d'argent ou des acides. Paris, I8(i!,i.
tation, le fer rouge, lorsqu'il est indiqué, est préférable aux autres caustiques 1. Du reste, j'ai démontré par des faits, dès la môme époque 2, l'accomplissement consécutif des phénomènes normaux de la parturition chez des femmes dont le col de l'utérus avait subi la cautérisation actuelle pendant la gestation.
Dans le môme temps, j'ai commencé à pratiquer avec le fer rouge la cautérisation de la cavité du col, lorsque la muqueuse de cette cavité est le siège de l'hypertrophie granuleuse ou folliculeuse. J'ai indiqué de quelle manière l'opération doit être faite. J'ai eu l'occasion de la pratiquer plusieurs fois depuis lors, et je suis convaincu que ce moyen est plus héroïque et moins dangereux que la cautérisation potentielle. Celle-ci court le risque d'ôtre insuffisante ou trop profonde. Si l'on a observé des rétrécissements de la cavité du col ou môme des oblitérations de cette cavité ou de ses orifices, c'est bien positivement aptès des cautérisations potentielles intempestives, plutôt qu'après une cautérisation actuelle bien indiquée. 11 est certain que, lorsqu'on détruit par la cautérisation une portion de la muqueuse de cette cavité saine, ou n'étant le siège d'aucune exubérance de tissu, on s'expose à voir se produire des cicatrices, et tous les accidents qui en sont la suite, tels que rétrécissements, adhérences, oblitérations. Mais, en s'en tenant aux indications que j'ai eu soin de déterminer, on ne court aucun de ces dangers. J'ai suivi la plupart des malades qui ont subi cette opération, et j'ai pu constater chez toutes la perméabilité parfaite du canal cervicoutérin, l'accomplissement normal de la menstruation, la facilité de la fécondation, le cours naturel de la grossesse et de l'accouchement.
Dernièrement, on a eu l'heureuse idée de substituer au fer rouge, pour pratiquer la cautérisation du col utérin, la flamme d'un jet de gaz, de substituer en un mot un cautère à gaz au cautère actuel ordinaire. Le gaz de l'éclairage, qui est formé par un mélange de divers hydrogènes carbonés, produit en brûlant une température extrêmement élevée que M. Nélaton a utiUsée pour la cautérisation, à l'aide d'un appareil très-ingénieux construit par M. Mathieu. Cet appareil se compose d'une vessie en caoutchouc (A) que l'on remplit de gaz, munie d'un tube également en caoutchouc, auquel on adapte un long tube en cuivre (B), muni d'un robinet (E), que l'on ouvre plus ou moins selon que l'on veut obtenir une flamme plus ou moins forte, et présentant à son extrémité un très-petit pertuis par lequel on fait sortir le gaz que l'on enflamme (C). Pour opérer, il sufflt d'avoir près de soi une bougie allumée. Je place la femme comme pour l'examen au spéculum, j'embrasse exactement le col avec le spéculum de bois. Je m'assieds tout près de la malade, sur un siège élastique ; je place le réservoir sur ce
i Annales cliniques de Montpellier, 25 août 1853. î Ibid., 10 avril ISS-l.
siège, de manière à pouvoir le comprimer à volonté en m'asseyant en partie dessus et à en chasser le gaz avec une vitesse modérée pour ne pas l'éteindre lorsqu'il est allumé. J'allume le gaz à la bougie, et je porte la flamme qui jaillit de l'extrémité du tuyau sur la portion du col que je veux cautériser. Le pétillement du tissu et les gouttelettes projetées sur la flamme F éteignent quelquefois. Il n'y a qu'à le rallumer.
Ce cautère présente de grands avantages. Il n'effraye pas les malades, qui ne se doutent pas la plupart du temps du genre d'opération qu'on leur fait subir. Il permet de dessiner la cautérisation comme avec un pinceau. Il permet surtout, ce qui n'a pas lieu avec le pig. 139 (•).
fer rouge, de la faire aussi
profonde qu'on le désire, en continuant à maintenir, autant de temps qu'il est nécessaire, le dard enflammé sur la partie malade. Il est donc supérieur au fer rouge à tous égards. Il ne lui est inférieur qu'en un seul point : c'est qu'on ne peut cautériser avec lui la cavité du col, car on ne peut diriger la flamme sur tel ou tel point de cette cavité, comme on y dirige la pointe d'un cautère en bec d'oiseau.
Les détails que je viens de donner sur la cautérisation actuelle, cette opération capitale dans le traitement des maladies utérines, me sembleraient incomplets, si je ne résumais les dangers qu'on lui a attribués, les raisons et les preuves de son innocuité, les indications et les contreindications de son emploi, les soins consécutifs à donner aux malades, la manière de diriger la cicatrisation à la chute de l'escarre ; car il ne faut pas qu'il reste à cet égard la moindre obscurité dans l'esprit du médecin, ni la moindre difficulté d'exécution pratique.
On a supposé, plutôt qu'on ne l'a déduit de l'observation, que la cautérisation, alors même qu'elle n'entraînait aucun accident immédiat, présentait le danger inévitable de la formation de tissu cicatriciel, d'adhérences entre des points voisins ou opposés du canal cervico-utérin, de rétrécissement ou même d'oblitération de ce canal sur un ou plusieurs
(*) Appareil pour pratiquer la cautérisation avec le gaz.
points ; d'où naîtraient naturellement des obstacles apportés plus tard, sinon à la menstruation, du moins à la conception, à la grossesse, à l'accouchement ; ce qui suffirait et au delà pour constituer une contreindication formelle à la cautérisation du col, de son orifice et surtout de sa cavité *. Or, je puis assurer qu'il n'en est rien.
Pour commencer par les faits, sans lesquels tout raisonnement serait impuissant, j'ajouterai h ce que je disais tout à l'heure de la parturilion normale de femmes cautéiisées pendant la grossesse, avoir vu revenir à l'hôpital des malades qui, après avoir été brûlées au fer rouge, non-seulement extra, mais intus, pour des granulations fongueuses, n'avaient pas cessé d'être menstruées régulièrement et présentaient au cathétérisme des dimensions normales du canal cervico-utérin et de ses orifices; quelques unes môme avaient été fécondées et avaient vu terminer leur grossesse par un heureux accouchement 2. Je possède, non-seulement nombre de faits semblables à ceux que je viens de rapporter, mais encore des observations de malades qui n'ont pu concevoir et devenir mères, après plusieurs années de mariage, qu'cà la suite de la cautérisation actuelle pratiquée dans les conditions dont j'ai déjà parlé.
Que si l'on me demande maintenant comment les choses se passent, je répondrai d'abord que des adhérences, des rétrécissements et des obhtérations peuvent se produire à la suite d'ulcérations, soit spontanées, soit provoquées par l'abus des caustiques, surtout des caustiques liquides, lorsque ces ulcérations ont déterminé des pertes de substance plus ou moins considérables des surfaces saignantes, et que la cicatrisation de ces surfaces n'a pas été dirigée avec soin. On en voit des exemples, encore n'est-ce qu'en très-petit nombre. Au contraire, il est bien difficile d'admettre qu'il puisse en être ainsi, lorsqu'il s'agit des fongosités et de la destruction de ces excroissances, surtout par le fer rouge. L'excroissance déborde le tissu utérin, notamment les follicules muqueux. Elle est, par sa nature hypertrophique, un tissu surajouté en quelque sorte au tissu normal de l'organe, et dont la destruction par un caustique sec peut se faire, sans atteindre, autant qu'on pourrait le penser d'abord, la muqueuse sur laquelle il s'élève. Mais il y a plus : j'ai acquis la certitude qw' une portion de la muqueuse du col peut être détruite par le caustique, sans qu'il en résulte, non-seulement de graves désordres, mais souvent aucune altération appréciable ^.
1 J'ai vu des rétrécissements et des oblitérations complètes du col chez des malades qu'on avait cautérisées, pour des érosions insignifiantes, avec des caustiques liquides et circulairement dans le méat utérin. Aussi ai-je pour principe de ne cautériser que les fongosités, de n'employer presque jamais de caustiques liquides, et de ne faire porter l'action du caustique que sur un certain nombre de points de l'oriflce utéro-vaginal, ou sur les lèvres du col, sans toucher à cet orifice.
2 J'ai vu avec plaisir que le docteur H. Bennet, dont la compétence est incontestable en ces matières, a fait les mCmes observations. [InflammaKon de l'utérus, trad. franç., p. 3ï5. Paris, I80i.)
8 Quand la cautérisation porte sur le vagin, elle amène au contraire des destructions plus ou moins profondes qui ne se réparent qu'à l'aide du tissu cicatriciel. On a utilisé
On n'a pas assez tenu compte des conditions spéciales que la structure (le l'utérus et ses tendances physiologiques doivent apporter aux suites de la cautérisation du col. L'existence du tissu fibro-plastique, la tendance à l'hypertrophie, la facilité de rénovation, si remarquable dans la muqueuse du corps se transformant en caduque, cette instabilité d'un tissu que j'ai représenté comme étant en quelque sorte habituellement en instance d'organisation, doivent faciliter singulièrement les réparations dans un organe comme l'utérus, lorsque la destruction n'a atteint qu'une faible partie de sa muqueuse, et surtout lorsque cette destruction n'a porté, pour ainsi dire, très-efficacement que sur des excroissances pathologiques de cette membrane. Aussi ai-je pu remarquer souvent et faire remarquer à d'autres, non sans étonnement, des museaux de tanche sur lesquels il était impossible de reconnaître l'existence d'un tissu cicatriciel, ni aucune trace de cautérisations antérieures, quelquefois multiples et profondes, alors que je retrouvais pourtant la certitude de ces cautérisations avec les dates, dans les observations recaeillies antérieurement.
Non-seulement il ne se forme pas de cicatrice sur le col après la cautérisation, mais encore un col cautérisé et guéri devient mou, d'induré qu'il était. Il y a donc eu un travail de résorption, peut-être production d'éléments nouveaux ; mais pas, à proprement parler, formation de tissu cicatriciel. On peut môme s'assurer qu'il y a souvent régénération d'une partie de la muqueuse.
Il y a quelque temps, j'ai eu une preuve nouvelle de la facilité du tissu utérin à se réparer, preuve plus convaincante, à mon avis, qu'aucune de celles qu'on pourrait citer. Il s'agissait d'un renversement complet de la matrice, chronique, irréductible, pour lequel il ne me semblait pas exister d'autre indication que l'ablation ou la destruction de l'urgane. Je voulus essayer d'abord de ce dernier moyen, et, ayant peu de confiance dans la possibihté de maintenir exactement sur l'utérus du caustique Canquoin, sans produire des lésions graves sur le vagin et sur les organes voisins, surtout chez une malade qui était très-indocile, malgré sa ferme volonté de guérir, j'optai pour la cautérisation actuelle. Les cautères ordinaires me paraissant insuffisants après plusieurs essais, j'en fis faire un autre, composé d'une masse de fer plus considérable, devant constituer un réservoir de chaleur notablement supérieur à celui de nos plus forts cautères, et légèrement excavé à la surface pour se mouler sur la convexité de l'utérus. Je le portai chauffé à blanc sur la muqueuse et je l'y laissai assez de temps pour espérer d'en obtenir la destruction. Mais, sauf un
cette formation de tissu cicatriciel après la cautérisation actuelle ou potentielle, pour raccourcir le cul-de-sac vagino utérin, soit en avant, soit en arricM-e, dans les cas do déviation de la matrice. Je dirai, en ti'aitant de ces maladies, ce qu'il faut penser de ce mode de traitement. Pour le moment, je me contente de signaler le contraste entre la cautérisation du col habituellement suivie, de régénération du tissu, et la cautérisation de la muqueuse vaginale qui l'entoure, suivie au contraire de la formation de tissu inodulaire et d'une cicatrice rétractile.
point très-limité, tout le reste de cette membrane a résisté ou plutôt s'est régénéré au point de m'obliger, après quatorze cautérisations, à renoncer à ce moyen. A mesure que l'escarre se détachait par places, des bourgeons charnus naissaient au-dessous, et après deux ou trois semaines je retrouvais la surface de l'organe recouverte, non d'un tissu cicatriciel dur et rétractile, mais d'une membrane molle, tomenteuse et rappelant par son aspect la muqueuse utérine. J'observai, en môme temps, que la cautérisation de la muqueuse du corps, môme à l'état d'introversion, est plus douloureuse que celle de la cavité du col, et surtout du museau de tanche.
Il faut bien qu'on se persuade aussi qu'avec le fer rouge on n'obtient pas une escarre ou une destruction aussi profonde qu'on pourrait le croire, notamment aussi profonde qu'avec le Canquoin. Le dessèchement rapide de la surface empêche probablement l'action du feu de se propager, et les tissus sous-jacents sont modifiés plutôt que détruits. • Toutefois, je dois faire observer que la cautérisation, appUcable à la superficie du col pour les ulcères et pour les engorgements, comme pour toute autre lésion, me paraît devoir être réservée pour des granulations et des fongosités, lorsqu'il s'agit de sa cavité ou de son orifice, et qu'elle doit être profonde seulement dans les cas d'exubérances très-saillantes, fongueuses, vasculaires, etc. : en un mot, quand on est autorisé à penser (lue l'action destructive du feu ne dépassera pas sensiblement la base de ces excroissances.
Je ne connais qu'une seule contre-indication à la cautérisation par le fer rouge, comme par les caustiques : c'est l'existence bien constatée de l'intlammation, môme de l'inflammation péri-utérine. Je ne puis trop le redire ; il serait extrêmement imprudent de cautériser, surtout intus, dans les 'cas de métrite parenchymateuse, et môme d'inflammation avérée de la muqueuse, maladie d'autant plus dangereuse assurément, qu'elle peut simuler un simple catarrhe ou coïncider avec lui, ou passer inaperçue à un examen superficiel. On ne saurait trop s'éclairer dans ce cas, et surtout par la vue, par le toucher et par le cathétérisme ; car des cautérisations pratiquées intempestivement, dans de pareilles circonstances, ont amené des suppurations graves dans l'utérus et ses annexes, des phlegmons péri-utérins et la mort des malades K II faut que la métrite, s'il en reste des vestiges, soit entièrement bornée au col ou à une partie du col, qu'elle ait pour ainsi dire perdu par la chronicité son caractère inflammatoire, pour ne plus conserver que le caractère congeslif ou hypertrophique, qu'elle n'ait pas présenté de redoublement ou d'cxa-
i Dans ce moment, ie donne (les soins h une malade atteinte d'inflammation utérine ,^1 Déi-i-utérine très-grave, développée à la suite d'une cautérisation inopportune, pratiiée pourtant par un chirurgien français qui jouit, au plus juste titre, d une grande renommée. Je suis convaincu, par la connaissance des ajUecedents particuliers à cette malade, que laphlegmasic existait avant la cautérisation, quelle a été méconnue et quelle a été déplorablement aggravée par l'opération.
ccrbalion, et encore moins l'habitude de ces retours à, l'acuïté, pour qu'on puisse se risquer à cautériser les granulations fongueuses du museau de tanche.
11 faut encore se rappeler que, si la grossesse n'est pas une contreindication h la cautérisation de la superficie ou de l'orifice inférieur du col, elle contre-indique formellement la pénétration du fer rouge dans la cavité du col et surtout dans son orifice interne.
A la suite de la cautérisation, on fait toujours coucher les malades pendant deux ou trois jours, des compresses fraîches ou des vessies renfermant de la glace posées sur le pubis. Puis, on peut leur permettre de se lever à la condition de ne pas se fatiguer, de prendre tous les deux jours un bain entier, et chaque jour, une ou deux fois, des irrigations vaginales continues avec de l'eau tiède ou fraîche, pendant environ une demi-heure, dans le but d'entretenir la propreté du vagin et le rafraîchissement de l'organe, qui a subi l'action du feu. Si des symptômes inflammatoires se développent, on les combattra énergiquement par le repos absolu, par l'application de sangsues à l'anus, dans les aines ou à l'hypogastre, par des cataplasmes, par des onctions sur le ventre et à la face interne des cuisses avec l'onguent napolitain belladoné, à la dose de 20 à 30 grammes par jour, et par des purgatifs doux répétés selon la nécessité.
Du dixième au quinzième jour habituellement, l'escarre est tombée. Il faut hâter la cicatrisation, et c'est dans ce but que, tout en continuant le traitement général, les bains, les irrigations, et même, si elles sont indiquées, les injections détersives et astringentes au coaltar, au tannin, au ratanhia, à la décoction de feuilles de noyer, on doit porter sur le col, à des intervalles variables, des topiques propres à la favoriser. J'ai rejeté les topiques pulvérulents, les topiques gras, les tampons, etc., c'est dire que je leur préfère le simple attouchement avec un pinceau trempé dans un liquide. Encore ferai-je remarquer que ces attouchements ne doivent pas se répéter trop fréquemment, pour peu que l'activité du liquide soit énergique. S'il en est avec lesquels on peut panser futérus tous les jours ou deux fois par jour, il en est beaucoup dont l'application ne doit se faire que tous les deux ou trois jours.
Parmi ces topiques liquides, je citerai les suivants comme les plus utiles : la solution de nitrate d'argent, lorsqu'il n'y a qu'à favoriser la tendance naturelle de la plaie vers la cicatrisation ; le collyre de Lanfranc, lorsque ces tendances moins marquées ont besoin d'ôtre provoquées ou qu'elles paraissent enrayées par quelque vice diathésique, notamment par l'herpétisme; le peroxychlorurc de fer basique de M. le professeur Béchamp i, lorsque la plaie a de la tendance à devenir saignante, et que les bourgeons vasculaires fongueux paraissent prêts à renaître à sa surface; la solution aqueuse concentrée de tannin (à parties
' Montpeliier médical, 1858.
égales) ou mùme les crayons de tannin imaginés pai- M. Becquerel, pour une lésion qui ne dépasse pas la cavité du col, lorsque l'état catarrhal, l'infiltration aqueuse, semblent avoir présidé au développement des granulations (j'ai même une observation de granulations catarrhales légères, où l'application de ces crayons a suffi pour obtenir la guérison); la teinture d'iode, lorsque l'engorgement concomitant du col, le volume des oranulations, etc., paraissent se rattacher à la diathèsc scrofuleuse; la teinture d'iode, le perchlorure de fer à 30°, lorsque la sécrétion muqueuse est très-abondante ou que la plaie, pâle, blafarde ou diphthéritique, a besoin d'être animée ou profondément modifiée, ou bien encore lorsqu'elle menace de devenir très-saignante.
Jusqu'à présent j'ai évité à dessein de m'occuper de la cautérisation de la cavité utérine. C'est qu'en effet les conditions sont ici toutes différentes. La profondeur de cette cavité, la sensibilité quelquefois exquise de la membrane qui la tapisse, celle de l'orifice interne, la contractilité de cet orifice, qui devient d'autant plus apparente et énergique qu'elle réagit plus fortement sous l'influence de l'exaltation de sensibilité qui la réveille, tout contre-indique ici l'emploi de caustiques énergiques. Les caustiques liquides ou solides ne peuvent être portés aveuglément sur les points malades, ils risqueraient d'y causer des délabrements effroyables ; le fer rouge ne saurait y pénétrer en aucune façon, il brûlerait, avant de l'atteindre, les parois de la cavité du col et des orifices par lesquelles il devrait passer.
Et pourtant, on ne peut conserver des doutes sur l'existence des fongosités et des granulations qui se développent sur la muqueuse du corps, moins fréquemment, mais tout aussi positivement que sur celle du museau de tanche et de la cavité cervicale ; on ne peut se dissimuler non plus que les moyens qui réussissent le mieux dans le traitement de ces maladies, seraient applicables à la muqueuse du corps aussi bien qu'à celle du col. La leucorrhée elle-même, état morbide des glandes de cette membrane muqueuse, ne réclame-t-elle pas l'intervention de topiques énergiques ? Ne doit-on pas espérer que les astringents, les cathéré tiques, les caustiques, en auraient raison et seconderaient efficacement l'action du traitement général, aussi bien que pour les maladies analogues du vagin et du museau de tanche ?
Cette conviction a inspiré l'idée de porter sur cette muqueuse de> liquides modificateurs et même caustiques à l'aide d'injections.
Les w;ec^wnsmi?m-wtà-mes pratiquées par M. Mélier, par Vidal (de Cassis)' ,parM. Scanzoni,'parAran, rejetées parHourmann, par M. Nonat, etc., méritent d'être rangées, suivant la nature du Uquide, parmi les moyens modificateurs les plus énergiques, mais aussi les plus dangereux que l'on puisse employer.
' Ex.ai nur k traitement méthodique des maladies utérines. Paris, 1810.
L'habitude qu'on a prise dans ces dernières années du caLhctérisme utérin facilite beaucoup l'opération. Que l'on se serve d'une sonde en caoutchouc, d'un fiiible calibre, introduite à l'aide d'un mandrin que l'on l'etire aussitôt après, comme je l'ai fait souvent dans les premières années de ma pratique, ou d'une sonde utérine creuse faite sur le modèle du cathéter utérin de M. Simpson, de M. lluguier, ou de Valleix; que l'on emploie comme instrument de propulsion l'ampoule en caoutchouc avec son réservoir de M. Hardy de Dublin, comme le faisait Aran, ou une petite seringue en verre bien ajustée, ou la petite seringue Pravaz, surtout celle de M. Liier qui est d'un plus fort calibre et qui me paraît préférable à toutes les autres, ou une petite seringue à hydrocèle, pour les injections copieuses ; le procédé est à peu près le môme. II consiste à introduire d'abord la sonde comme pour un simple cathétérisme, à ajuster la seringue à son extrémité et à pousser très-lentement le liquide de manière à ne pas distendre la cavité de la matrice, dans le cas oia l'orifice rempli par la sonde ne permettrait pas le libre retour du liquide dans le spéculum. Ce dernier instrument est toujours indispensable quand on se sert d'un liquide caustique, pour éviter qu'il ne cautérise le vagin en sortant de l'utérus.
Rien ne serait plus simple et plus efficace que ces injections, si la susceptibihté de la muqueuse, si l'étroitesse de l'oriflce cervico-utérin, si la perméabilité des trompes qu'on a eu le grand tort de nier, n'étaient l'origine de dangers d'autant plus grands qu'ils sont quelquefois plus imprévus et que la prudence la plus éclairée ne les a pas toujours fait éviter Pour mon compte, j'ai pu faire souvent ces injections impunément; mais, bien que je n'aie eu à déplorer la mort d'aucune de mes malades, j'ai vu parfois naître instantanément à la suite de ces injections des accidents si formidables, que je me suis bien promis de n'y revenir avec des hquides caustiques, et môme avec de l'eau pure que dans les circonstances de liberté avérée de l'orifice cervico-utérin, permettant au Hquide de refluer par cet oriûce dans le vagin, dès qu'il a rempli la cavité utérine.
On a fait dans ces derniers temps de louables efforts pour amoindrir les dangers des injections intra-utérines et les faire adopter dans la pratique. La plupart n'ont pas encore atteint le but que se proposaient leurs auteurs. La sonde à double courant 2 est au moins inutile, car son volume ne permet de l'introduire que lorsque l'orifice est assez large pour laisser jouer librement une sonde simple, et refluer aisément le liquide dans le vagin. La sonde à jet récurrent ou rétrograde » ne dirige pas
1 Nseggerath a cité un cas de mort à la suite d'injections caustiques dans l'utérus {New- York Journal of medicine et Gaz.mkl.de Paris, 18GI, p. i<JO).
^ Avrard (de la Roclieiie), Congrès médical tenu à Bordeaux en 1805, p. 343. — Gazette médicale de Paris, I8(i8, p. :;6 et suiv. — Discussion académique. — • Id., ibid., p. 101.
H. E. Gantillon, du Catarrhe utérin, etc. Paris, 1808.
toujours le liquide vers la surface malade, et elle en verse assez dans la cavité utérine pour donner lieu à des contractures spasmodiques du col et à la propulsion de ce liquide vers les trompes, s'il ne peut reQuer vers le vagin- i'ai vu immédiatement après ces injections (môme àl eau pure) se développer des douleurs contractiles, suivies de douleurs iliaques et de péritonites qui m'ont donné de sérieuses inquiétudes
Le seul perfectionnement vraiment utile est celm de M. le professeur Paiot i « Plaçant dans une seringue, grosse comme le petit doigt (comme pour les injections hypodermiques), ce qu'un dé à coudre contiendrait (3 ou 4 grammes au plus) de solution de nitrate d'argent plus ou moins concentrée suivant le cas, si l'on ajoute à l'instrument une . canule excessivement mince et suffisamment longue et courbe pour arriver dans la cavité du corps de l'utérus, à travers un spéculum en bois placé préalablement dans le vagin ; si Vouverture de la canule est capillaire et réduit le liquide en poudre; si, enfin, quand l'instrument est mtroduit dans la matrice, avant d'injecter le caustique, on emplit d'eau tiède le spéculum, on aura bien rarement l'occasion d'observer les accidents redoutés juscpi'ici. )> Je l'ai employé plusieurs fois avec succès, et ie puis en conseiller l'usage. Toutefois, pour cette petite opération comme pour de plus importantes, il faut se rappeler de ne la pratiquer que dans le moment de l'intermenstruation le plus éloigné de l'époque des règles; car j'ai vu se développer, chez un petit nombre de malades, des accidents que je n'ai pu attribuer qu'à la négligence de cette précaution, par suite de faux renseignements donnés par les malades
mêmes. , .
Les divers liquides dont on s'est servi sont : l'eau pure, la solution de tannin, d'alun, de sulfate de zinc, de nitrate d'argent, de mtrate acide de mercure, de teinture d'iode, de perchlorure de fer.
Mais, je le répète, tout liquide caustique peut devenir dangereux : r parce qu'il touche tous les points de la muqueuse, et qu'en atteignant les parties saines ou ulcérées, aussi bien que les parties exubérantes, granuleuses, fongueuses, etc., il peut causer des destructions^ trop profondes ou éveiller dans la muqueuse une irritation, et bientôt une mfiammation dangereuse par elle-même et par son extension à la inuqueuse des trompes et au péritoine ; 2° parce que la cavité utérine offre si peu de capacité que, pour peu que le liquide ne reflue pas par 1 orifice et alors même qu'il reflue librement, il peut pénétrer en môme temps par l'orifice de la trompe et susciter dans celle-ci ou môme dans le péritoine une inflammation mortelle.
Je borne donc les injections intra-utérines, dans les cas rares ou elles paraissent nécessaires, à des injections d'eau pure destinées à lotionner la cavité, ou à des pulvérisations d'une quantité très-petite de liquide
1 Archiv. gén. do médecine, février 18G7. - E. Guyot, des Injections intra-tdérine. Thèses do Paris, 18G8.
d'après le procédé Pajot; et je ne les fais jamais dans les cas où, par le lait d'une flexion, d'une déviation du canal ccrvico-utérin, d'une étroitesse de l'orifice, ou d'un obstacle quelconque à la libre pénétration et à la parfaite mobilité do la sonde, je puis craindre que le liquide injecté ne reflue pas facilement de la cavité utérine vers le vagin.
Cela équivaut, si l'on veut, à une demi-condamnation. Et, en effet, je pratique rarement cette petite opération depuis que j'en ai reconnu les dangers, et surtout depuis que j'ai constaté l'innocuité de la modiflcation que l'on peut imprimer directement à la muqueuse utérine par l'introduction d'un petit fragment de nitrate d'argent solide dans sa cavité.
La cautérisation intra-utérine ne doit être pratiquée qu'avec lé nitrate d'argent. Tout autre caustique me paraît dangereux.
On porte le nitrate d'argent en nature par divers procédés jusque dans la cavité du corps, ou bien on y introduit un pinceau humecté d'une solution plus ou moins concentrée de ce caustique. On peut môme, avec le pinceau, qui n'offre aucun des dangers des injections, y porter quelques autres caustiques, notamment la solution aqueuse de teinture d'iode au dixième ou au vingtième, le perchlorure de fer ou le peroxychlorure de fer, comme cela m'est arrivé plusieurs fois.
Voici d'abord la manière d'agir avec le pinceau :
Je commence par introduire le cathéter dans la cavité utérine, pour bien connaître la direction à donner à l'instrument, avec ménagement toutefois, de manière à ne pas la faire saigner. Aussitôt après l'avoir retiré, j'y introduis un pinceau de poils de blaireau fin, pointu, porte sur un long manche, et bien imbibé d'une forte solution de nitrate (l'argent ou préalablement humecté et passé à plusieurs reprises sur le crayon de pierre infernale. Je recommence une ou deux fois cette introduction, si l'oriflce cervico-utérin reste assez béant pour la permettre.
Dans le but de n'être pas empêché par la coarctation de cet orifice, qui suit assez souvent le cathétérisme, M. Nonat i a imaginé d'introduire dans la cavité du col une sonde creuse droite, largement ouverte à SCS deux extrémités. Dès qu'elle est introduite, on en retire le mandrin et on le remplace par un pinceau qui, dépassant l'extrémité ouverte de la sonde, peut aller cautériser, sans se butter sur l'orifice, une Nurface plus ou moins étendue de la muqueuse du corps. La manière dont M. Pajot pratique l'injection dans la matrice, en pulvérisant le liquide sur tous les points de la cavité utérine, est plus facile et plus effi- «■ace que cet attouchement au pinceau, et je l'ai substituée à ce procédé (le cautérisation dans la plupart des cas. Il faut toujours se rappeler que l'orifice utérin doit être béant et laisser refluer la petite quantité de hquide en excès, quelque minime qu'elle soit.
' Oiivr. cit., p. iGi.
CounTY, — 2-= édition.
Mais l'impossibilité d'agir ainsi avec une énergie suffisante a inspiré l'idée d'introduire le nitrate d'argent solide et de le promener sur la surface de la muqueuse qui tapisse la cavité utérine, comme on le promène sur les ulcères du col ou sur les bourgeons charnus d'une plaie extérieure. Seulement, jusqu'à ces dernières années, on a été préoccupé du danger qu'il y aurait i\ laisser un fragment de ce caustique se détacher et^ rester dans la cavité de l'organe. Aussi a-t-on imaginé divers porte-nitrate, la plupart impropres à toucher tous les points de la muqueuse, par suite de la difficulté qu'on éprouve à faire mouvoir l'instrument et à le tourner en divers sens lorsqu'il est introduit dans celte cavité.
Le porte-caustique dont Lallemand se servait pour cautériser la portion prostatique de l'urèthre et même, au besoin, la muqueuse vésicale dans les cas de catarrhe de vessie, a été d'abord utilisé. Cet instrument, étant muni de la cuvette porte-caustique sur sa convexité, est par cela même dans d'assez bonnes conditions pour se mettre en contact avec une partie de la muqueuse. Mais il faudrait pouvoir le faire tourner complètement sur lui-même pour en cautériser également toutes les faces. Encore ne pourrait-on atteindre avec cet instrument le fond de la cavité.
M. Scanzoni, M. Richet, ont essayé d'autres instruments. On a imaginé un porte-nitrate à trois branches, afin d'assurer la stabiUté du crayon à l'extrémité de l'instrument. Souvent j'ai porté le nitrate d'argent avec le porte-crayon ordinaire, en ayant soin de ne laisser dépasser son extrémité que d'une petite quantité pour en prévenir la cassure. Mais on n'obtient ainsi que des attouchements très-imparfaits.
Récamier, bien convaincu de cet inconvénient, et voulant introduire un crayon de nitrate d'argent d'une certaine longueur, tout en empêchant qu'il ne se brisât, avait eu l'idée ingénieuse de donner à ce crayon un axe formé d'un fil de platine, placé dans l'axe de la hngotière au moment de la fonte, et auquel le caustique pouvait adhérer. Mais, tout ingénieux qu'il était, ce moyen ne mettait pas absolument à l'abri de l'accident qu'on voulait éviter.
Ayant éprouvé moi-môme cet accident, c'est-à-dire ayant vu des fragments de nitrate détachés du crayon rester à demeure dans l'utérus ; ayant constaté son innocuité et môme ses suites heureuses ; m'étant enûn rendu compte de l'avantage qu'il pouvait y avoir à laisser à dessein un fragment de nitrate dans la cavité de la matrice, pourvu que l'indication en fût bien déterminée et que toutes les précautions fussent prises pour en éviter les conséquences fâcheuses, je n'ai pas hésité à tenter ce moyen de guérison des leucorrhées rebelles et des fongosités. L'expérience a répondu à mes prévisions de la manière la plus décisive, et aujourd'hui l'introduction du nitrate d'argent à demeure dans l'utérus est une des petites opérations auxquelles j'ai recours aussi souvent qu'à la cautérisation du museau de tanche ou de la cavité du col.
Voici comment je la pratique :
Je choisis un crayon de nitrate d'argent d'un diamètre et d'une longueur variables, suivant qu'il me paraît indique d'en laisser dans l'utérus un petit ou un gros fragment ; le plus souvent, il suffit d'un crayon très-aminci, qui ne peut laisser dans l'organe qu'un fragment d'un petit volume. J'en arrondis et effile légèrement l'extrémité, en la roulant entre les doigts dans un linge grossier un peu humecté, afin d'en faciliter la pénétration. Puis je le fixe dans un porte-nitrate ordinaire en platine à long manche, ou je, le saisis entre les mors concaves de la pince utérine, ou je le mets dans le bout de la sonde de Braun.
La malade étant mise en supination au bord du lit, j'introduis dans le vagin un spéculum de bois qui saisit le col. Je pratique le cathétérisme, pour bien connaître la direction du canal cervico-utérin, mais avec beaucoup de douceur, de peur de déterminer des contractions spasmodiques de l'orifice, et, immédiatement après, je porte le crayon de nitrate d'argent jusque dans la cavi té utérine. Alors, au lieu de mettre tous mes soins à l'en retirer intact, je les mets au contraire à le précipiter en entr'ouvrant les pinces, ou à le casser en imprimant une forte et brusque inclinaison au porte-nitrate, ce qui n'est pas toujours très-aisé, et je l'abandonne dans cette cavité, ou je l'y précipite à l'aide de la sonde ouverte, munie d'un mandrin à piston, en caoutchouc durci, imaginé pour cet usage par le professeur Braun, de Vienne ; aussitôt après, je porte au fond du vagin un gros tampon de coton trempé dans l'eau salée, afln de neutraliser le nitrate d'argent qui s'écoule, dans les premiers moments, de la cavité utérine à mesure qu'il s'y dissout, et de préserver la muqueuse du vagin et du col de l'utérus. Je soutiens ce premier tampon par un fort tampon sec et je retire le spéculum. Puis les mêmes précautions sont prises qu'après la cautérisation actuelle, pour prévenir le développement de l'inflammation.
Je puis dire que je ne connais pas de moyen plus héroïque que le séjour du crayon de nitrate d'argent fondu dans la cavité utérine pour le traitement des grosses granulations fongueuses de cette cavité, pour lesquelles Récamier avait imagmé sa curette, et surtout pour le traitement des fortes leucorrhées chroniques et rebelles qui font le désespoir des malades et des médecins. Rarement il faut revenir une seconde fois à cette petite opération.
Je n'ai pas constaté d'accidents sérieux à la suite de ce mode de traitement. La cautérisation du vagin est prévenue, comme je viens de le
Sonde utérine porle-caustiquc de Braun : a, sonde ; b, mandrin.
dire, par l'introduction à demeure d'un tampon chargé d'eau salée ; l'inflammation de l'utérus ou de sa muqueuse par de grands bams, des irrigations vaginales, le repos absolu; enfin, la douleur, le spasme ou l'éréthisme nerveux, qui sont les accidents les plus fréquents, par une potion antispasmodique ou un lavement laudamsc.
Une seule fois j'ai vu se développer des douleurs atroces, ne cédant ni aux bains, ni aux antispasmodiques, ni aux narcotiques. Elles étaient dues à des elforts expulsifs, à des contractions utermes dont 1 eOet était neutralisé par un gonflement considérable du col et une sorte d occlusion de son orifice. Cette disposition morbide, qui avait rendu difficile l'entrée du crayon et qui s'opposait à l'expulsion des mucosités abondamment sécrétées sous l'influence irritative du nitrate d'argent, étant la seule cause de ces douleurs, cause purement mécanique, je débridai largement le col, quelques heures après l'opération, pour favoriser l'expulsion du mucus et du nitrate d'argent lui-mcme. Les accidents cessèrent aussitôt, et l'heureux effet de la cautérisation ne se prodmsit pas moins. Dans tous les autres cas, les douleurs, habituellement presque nulles mais pourtant moins rares qu'après la cautérisation du museau de tanche et même très-fortes chez un petit nombre de femmes, ont touiours cédé, quelle qu'en fût la violence, aux antispasmodiques généraux ou locaux et aux bains de siège frais avec irrigation vaginale contmue, prolongés au besoin pendant plusieurs heures.
Du reste si l'on n'introduit le crayon de nitrate d'argent, pour le laisser à demeure dans la cavité utérine, que lorsque les orifices de cette cavité sont béants ou facilement perméables, le mucus, abondamment sécrété immédiatement après l'opération, s'écoule librement sous Imfluence des contractions utérines, et il est bien rare que ces contractions soient douloureuses. Quelquefois même les orifices sont si béants que le crayon de nitrate d'argent est chassé avec les mucosités. Autan il est difficile de l'introduire dans un certain nombre de cas, autant il l'est dans quelques autres circonstances plus rares, de l'y faire rester. ■ Alors surtout qu'il n'est pas entièrement précipité dans la cavité du corps, mais qu'il est resté en tout ou en partie dans celle du col, il est possible qu'il soit expulsé dès les premières heures.
Les contre-indications îi cette petite opération sont très-précises. La première et la plus absolue, c'est l'existence d'un état inflammatoire du svstème utérin. Pour la cavité du corps, plus encore que pour celle du col et pour la surface du museau de tanche, l'existence bien avérée d'une métrite, d'une péri-métrite ou d'une ovarite, est une contrefndication formelle à l'emploi du nitrate d'argent, des autres caustîqùes et du fer rouge. Cette seule règle fera prévemr bien des accidents A cette contre-indication capitale, j'en ajoute une autre no. moim cap taie, dont il est bon quelquefois de tenir compte pour évite ^s douleurs ' les tranchées utérines et môme les autres accidents qui iJ^^Zlr^^ à la suite : c'est de n'introduire jamais un crayon de
nitrate d'argent à demeure dans la cavité utérine, lorsque, par l'effet d'une disposition quelconque, les sécrétions de cette cavité, rendues plus abondantes par l'opération elle-même, ne peuvent pas s'écouler librement au dehors. En vertu de cette règle, je n'introduis jamais le crayon à demeure dans les cas de flexion de la matrice, de déviation du canal cervico-utérin, de rétrécissement ou de coarctation des oriûces.
Il me reste à dire ce qui se passe dans le mode de cautérisation que je viens de décrire, et quelles sont les causes particulières de son innocuité. Aux causes générales d'innocuité de la cautérisation appliquée sur divers points de l'utérus, s'ajoutent ici des conditions particulières dont il est bon de se rendre compte pour apprécier le procédé à sa juste valeur.
La principale cause de l'innocuité de la cautérisation utérine par le séjour d'un crayon de nitrate d'argent, c'est que la muqueuse de la matrice est loin d'éprouver l'influence directe et immédiate de ce caustique. En effet, qu'il existe sur cette muqueuse des granulations ou des mucosités, qu'il y ait hypertrophie de tissu ou seulement hypersécrétion des glandes de cette membrane, dans aucun cas le nitrate d'argent ne peut se mettre directement en contact avec elle, ni y déterminer sur quelque point une cautérisation vraiment profonde.
La présence même du crayon excite une hypersécrétion de mucus qui protège la membrane. Le crayon est enveloppé de ce mucus qui se coagule d'abord autour de lui ; dès lors ce n'est plus qu'à travers cette enveloppe que se produit un échange entre le caustique et les sécrétions de la cavité utérine. On en a la certitude en voyant sortir, après sept ou huit jours en moyenne, le crayon de nitrate d'argent ou plutôt sa forme ; car il est étrangement altéré, décomposé, ramolli, feuilleté. Il est évident qu'il a été profondément modifié par son séjour dans la cavité utérine. Il est évident aussi qu'il ne s'y est pas dissous comme il l'eût fait dans un verre d'eau. Il s'est produit, je le répète, des échanges successifs entre les éléments dont il se compose et ceux du mucus abondamment sécrété par la membrane interne de la matrice. Celle-ci n'a donc subi que graduellement l'impression du caustique.
On comprend de la sorte que cette action diffère de la cautérisation proprement dite ; on comprend aussi que, s'il y a des parties plus atteintes que d'autres, ce doivent être les parties les plus saillantes, les granulations, les fongosités, les follicules hypertrophiés. On comprend enfin, pour ces divers motifs, que cette modification de la cavité utérine soit préférable à celle que peuvent produire les injections qui sont plus pénétrantes, qui atteignent tous les replis de la muqueuse, vont jusque dans les trompes et présentent des dangers que l'expérience et la théorie s'accordent à affirmer K
' Consultez Lallemand, Perles séminales, t. III, p. 407. Paris, 184?. On peut y lire is considérations très-intéressantes sur l'action du nitrate d'urgent dans le traitement
Quand l'introduction à demeure du nitrate d'argent n'est pas absolument indiquée, plutôt que de faire des injections caustiques, j'aimerais mieux, comme je l'ai dit, porterie liquide, à l'aide d'un pinceau ou d'un petitpulvérisateur,surles divers points de la surface interne de la matrice. Car, lorsqu'on ne dépasse pas l'utérus, lorsqu'il n'y a pas d'inflammation, lorsque enfui le col est largement ouvert, on peut agir, sans danger, trèsénergiquement sur les parties les plus profondes de cette muqueuse.
Je termine ce long exposé de la cautérisation utérine en répétant que son innocuité paraît tenir à deux causes : la première, c'est qu'habituellement la cautérisation porte sur des tissus exubérants, hypertrophiques, tels qu'il s'en produit si facilement dans un organe dont la composition anatomique, dont la nature physiologique sont d'être toujours en instance d'organisation. L'excédant, en quelque sorte, est seul détruit par le caustique, le tissu propre de l'organe n'est pas atteint. — La seconde, c'est que cet état physiologique dans lequel se trouve continuellement l'utérus, et qui l'assimile, en quelque façon, aux organes en train de se développer, facilite singulièrement pour lui les réparations de tissus. Aussi est- il souvent difficile d'apercevoir la moindre trace de cicatrice après la cautérisation. La muqueuse peut n'être pas atteinte dans ses éléments constitutifs, mais, en la supposant atteinte, ne peutelle pas se régénérer ? Les phénomènes de la grossesse, ceux de la simple menstruation ne nous en donnent-ils pas la certitude?
Il est naturel qu'après les injections et la cautérisation intra-utérine, que j'ai dû traiter avec toute l'étendue que réclame la fréquence de leur emploi, je parle de deux autres petites opérations qui se pratiquent aussi dans la cavité de la matrice : je veux parler du raclage de la muqueuse avec la curette de Récamier, et de l'apphcation dans sa cavité de la ventouse sèche de M. Simpson.
La curette utérine de Récamier est une tige métallique, en acier, de
Fig. m r
30 centimètres de long, de la grosseur d'une plume d'oie ordinaire, cylindrique à sa partie moyenne, présentant, à chacune de ses extrémités, une courbure qui lui permet de s'adapter plus facilement à l'axe et à la
(*) Curette utérine de «(.'caniier.
des aiïections cutanées, de l'ophtl.almie chronique, des ulcérations de la Çornée du staphylôme, des taies de la cornée, de l'engorgement du canal nasal de la l^uco ihée du catarrhe chronique de la vessie, de l'hématurie, de la diarrhée chronique, du lelachement de l'anus, des pertes séminales involontaires.
direction de l'utérus. Ses courbures sont disposées en sens inverse l'une de l'autre. Leurs côtés concaves sont excavés en goullières profondes, d'inégale longueur, et dont les bords, quoique émoussés, sont trèsminces, comme ceux d'une rugine, et capables d'emporter par le frottement, les exubérances de la muqueuse.
Pour introduire la curette, Récamier' suivait les règles du cathélérisme utérin, en ayant soin de dilater préalablement les orifices de la matrice ou de redresser suffisamment sa position, si c'était nécessaire. Une fois l'instrument introduit dans la cavité utérine, il lui imprimait de légers mouvements verticaux et de circumduction, afin d'explorer succès- • sivement toutes les parties de la muqueuse. Si, par la sensation obtenue, il reconnaissait que quelques points étaient plus spécialement douloureux, raboteux, exubérants, il opérait avec un des bords de la gouttière le raclage de la muqueuse sur tous ses points, et, quand chacune des parois semblait suffisamment aplanie, il retirait l'instrument, en ayant soin de tourner la gouttière en haut, afin de ramener plus sûrement les débris des fongosités dont il venait de faire l'abrasion. Récamier y revenait quelquefois à plusieurs reprises et à quelques jours d'intervalle. Chaque séance d'abrasion était suivie d'une cautérisation au nitrate d'argent, à l'aide d'un porte- caustique analogue à celui de Lallemand, et terminée par un lavage de la cavité utérine.
Vivement critiquée par les uns, cette opération a été, à mon avis, trop vantée par quelques autres. Dire que MM. Marjohn, Robert, Trousseau, Nélaton, Maisonneuve, Nonat, etc., l'ont appliquée plusieurs fois avec succès, c'est justifier suffisamment la curette des reproches qu'on lui a adressés. .Te ne pense donc pas qu'on doive en proscrire l'application, mais je crois qu'il est difficile d'en préciser les indications. Je m'en suis servi plusieurs fois, et j'avoue que, sans avoir observé à la suite aucun accident, je n'ai pas été satisfait de la netteté des perceptions fournies par l'instrument, ni de la franchise du résultat.
J'en bornerais volontiers l'emploi à l'abrasion d'un petit polype ou d'une fongosité bien déterminée, bien diagnostiquée à l'aide du cathétérisme. Mais il est rare qu'alors des pinces ne puissent pas être introduites directement dans la matrice et appliquées sur la petite tumeur qu'il s'agit d'extirper.
On ne peut se dissimuler non plus que, entre les mains de Récamier lui-même et probablement de quelques autres, la curette n'ait produit des perforations utérines qui, tout en ayant guéri dans quelques cas, n'en ont pas moins déterminé dans d'autres une terminaison funeste. Le danger de cet accident doit toujours être présent à l'esprit du médecin, pour qu'il emploie les plus grandes précautions ou môme qu'il s'abstienne de l'abrasion dans tous les cas où la flexion de l'utérus ou le ramollissement de son tissu faciliterait la pénétration de la curette à travers les parois utérines.
Enfin, une des meilleurs raisons qui m'ont fait renoncer à peu près
exclusivement îi l'usage de cet instrument, c'est que la plupart du temps on peut substituer à l'abrasion des opérations moins périlleuses et plus efficaces. Celle de ces opérations qui réalise le mieux les succès que Récamier espérait de l'emploi de sa curette, c'est l'introduction à demeure du crayon de nitrate d'argent fondu dans la cavité utérine.
La ventouse sèche intra-utérine de M. Simpson est une sonde creuse percillée de trous à son extrémité terminale, vissée par son autre extrémité sur une petite pompe aspirante à l'aide de laquelle on peut faire le vide. Le diamètre de la sonde est suffisant pour remplir l'orifice cervico-utérin, lorsque son extrémité arrondie est arrivée dans la cavité de la matrice. A mesure qu'on fait le vide dans le corps de pompe et dans tout l'appareil, on exerce une sorte d'aspiration sur la muqueuse utérine, qui doit venir s'appliquer sur les petites ouvertures de la sonde. Cette membrane se fluxionne et peut, à la fin, laisser suinter le sang, après quelques applications répétées plusieurs jours de suite, ou réitérées au moment de plusieurs époques menstruelles consécutives.
Cette petite opération, pratiquée par M. Simpson contre l'aménorrhée, ne s'est pas très-répandue. Elle est un complément de l'introduction des pessaires à tige galvanique, et de la dilatation de f orifice par les pessaires à tige, de diamètres graduellement croissants appliquées par le même praticien au traitement de l'aménorrhée et à celui de la dysménorrhée mécanique.
Les opérations dont il me reste à parler sont tellement spéciales, qu'on ne peut en séparer, sans inconvénient, la description de l'histoire des maladies pour lesquelles elles sont indiquées. Toutefois, j'en présenterai ici un tableau abrégé, ne fût-ce que pour donner une idée de l'importance que peut prendre la chirurgie dans le traitement des maladies utérines.
Quelques-unes de ces opérations, bien qu'elles paraissent n'offrir aucune difficulté et être dénuées de gravité réelle, n'en ont pas moins leurs dangers par l'oubli des connaissances anatomiques précises qu'elles nécessitent, les hémorrhagies auxquelles elles exposent et même les ac*cidents consécutifs les plus graves, tels que le croupissement du pus, l'entrée de l'air dans un foyer purulent ou sanguin, la décomposition des liquides qui y sont contenus, enfin, la résorption purulente ou putride qui peut être une de ces conséquences.
Les autres rentrent dans les manœuvres les plus graves de l'art opéra -
(') Ventouse sèclic inlra-utiîriuc, de Simpson.
toii'c, et nécessitent à la fois les connaissances les plus spéciales, la main la mieux exercée, et l'esprit le plus iamiliarisé avec tous les accidents et toutes les ressources de la grande chirurgie.
Parmi les premières, nous pourrons ranger les débridemcnts des orifices du col, les ponctions de l'hymen, du vagin ou de l'utérus dans le cas d'atrésie de ces or- F ganes, les ponctions des tumeurs péri-utérines, utérines ou ovariques soit par le vagin, soit par l'abdomen, les injections de diverse nature dans les foyers dont on a évacué le contenu.
Le débridement des orifices du col, indiqué dans les cas d'étroitesse de ces orifices, de disménorrhée mécanique et même membraneuse, de stérilité ou même de tumeur intra-utérine dont il peut faciliter l'accès, se pratique à l'aide d'instruments simples tels que ciseaux, bistouris aigus ou boulonnés, sonde cannelée, etc., comme sur toute autre partie du corps, à cette différence près que ces instruments doivent avoir la longueur nécessaire pour arriver jusqu'à l'utérus. Il est quelquefois plus commode de recourir à des instruments spéciaux ou hystérotomes cachés dont les lames peuvent sortir de leur gaîne ou y rentrer à volonté. Comme, les lithotomes cachés, auxquels ils ressemblent sous ce rapport, les hystérotomes peuvent être à une lame ou à deux lames ; l'hystérotome simple imaginé par M. Simpson est un des instruments les plus utiles. Les hystérotomes doubles sont préférables dans quelques circonstances, par la rapidité avec laquelle ils permettent d'exécuter l'opération. Dj
Il y a une grande différence, au point de vue de la gravité, entre le débridement de l'orifice externe et celui de l'orifice interne. Il faut se garder soigneusement de dépasser, en pratiquant ce dernier, les limites du tissu utérin. "Voilà pourquoi je préfère un simple ténotome ou l'hystérotome simple de M. Simpson aux hystérotomes doubles; je fais toujours un débridement superficiel, sauf à dilater plus tard avec la tente-éponge ou la tente-laminaire. Il faut se rappeler surtout, comme je l'ai dit, de ne jamais pratiquer cette opération aux époques voisines des règles.
') llyslcioloiiK! douille (le Matliicu : I ouvcri, 2 feiiin;.
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Je ne parle pas de la dilatalion du col par les bougies, les pessaires à Lige, l'éponge préparée ou les autres corps dilatants, parce que j'en ai parlé assez longuement comme moyen de diagnostic. Je dois pourtant la signaler ici comme pouvant remplir les mômes indications que le débridement ou s'associer dans un môme but à cette petite opération.
Les ponctions se font généralement avec des trocarts de diverses formes, droits ou courbes, et de dimensions dilférentes, depuis le trocart explorateur destiné à faire des ponctions capillaires dans les abcès présumés de la trompe ou les plegmons péri utérins, jusqu'au gros trocart évacuateur avec lequel on ponctionne le kyste ovarique, notamment dans l'ovariotomic, afmde hâter et de faciliter l'issue du liquide souvent très-épais qui y est contenu. Ces diverses espèces de trocarts, ainsi que les appareils qui y ont été annexés soit pour agrandir l'ouverture dans les cas d'bématocôle ou d'abcès rétro-utérin, soit pour retenir les parois du kyste et prévenir l'épanchement du liquide dans le péritoine pendant l'ovariotomic, seront décrits à la suite de chacune de ces maladies et des opérations qu'elles réclament.
Les injections, généralement plus nuisibles qu'utiles, à moins qu'il ne s'agisse d'injections purement détersives, se pratiquent dans les divers foyers péri-utérins ou dans les kystes ovariques comme dans toute autre cavité close, à l'aide d'une seringue adaptée à la canule du trocart. J'ai pu substituer quelquefois avantageusement à ces injections de véritables lotions pratiquées à l'aide d'une sonde à double courant à l'un des pavillons de laquelle on adapte une petite pompe ou un hydroclyse.
Les secondes sont : les opérations plus ou moins graves nécessitées par l'absence partielle ou totale du canal vulvo-utérin , l'excision ou l'amputation du col, l'ablation des polypes par la ligature ou par l'instrument tranchant, la réduction des déplacements, le taxis de l'inversion utérine, l'extirpation des fibroïdes pédiculés ou interstitiels; enfin, l'amputation de l'ovaire et celle de l'utérus, renouvelée de nos jours avec succès.
Les opérations nécessitées par les imperforations ou les oblitérations vaginales étendues sont peu réglées, très-graves, et d'un succès incertain ou du moins très-différent, suivant les conditions dans lesquelles elles se pratiquent. Ce qui en fait la difficulté, c'est la nécessité de pratiquer l'autoplastie d'un canal sans avoir une muqueuse assez étendue pour suffire à sa réparation. De là, danger d'intéresser les organes voisins, vessie ou rectum, pendant qu'on se fraie une voie dans l'étroit espace qui les sépare, à l'aide de l'instrument tranchant, du décollement, de la déchirure, etc. De là, imperfection des résultats par l'impossibilité de doubler le nouveau canal d'une vraie muqueuse, du moins dans une étendue suffisante, et par la formation d'un tissu cicatriciel rétractile qui fait perdre presque tout le bénéfice de l'opération. .
L'excision et l'amputation du col, indiquées dans les cas de conicité,
d'hypertrophie ou d'altération organique incurable de ce segment de l'utérus, se pratiquent à l'aide de longs bistouris courbes sur le pUit ou de longs ciseaux de môme forme, soit en abaissant l'organe, soit en le laissant en place, et nécessitent parfois, notamment dans les cas d'hypertrophie delà portion sus-vaginale, une dissection .attentive, laborieuse, et la plus grande précaution contre l'hémorrhagie. Signaler ce danger, c'est indiquer l'utilité qu'il peut y avoir dans quelques circonstanc: s à substituer, pour cette opération, la méthode de l'écrasement linéaire à celle de l'instrument tranchant.
Les mêmes opérations sont applicables à l'ablation des polypes; on peut y ajouter l'arrachement, la torsion pour les petites tumeurs vasculaires, enfm la ligature, employée d'après les anciens procédés, c'est-à-dire dans le but d'amener par la pression du fd l'ulcération, et par l'ulcération la séparation graduelle de la tumeur, lorsqu'on redoute l'hémorrhagie ou quelque autre accident à la suite d'une opération prompte ; nous verrons plus tard les avantages, les inconvénients et surtout les indications diverses de l'emploi de ces différentes méthodes.
La réduction de l'inversion utérine, surtout chronique, et l'extirpation de la tumeur qui caractérise la maladie, sont des opérations aussi graves et encore plus spéciales, dont la nécessité est heureusement très-rare.
L'extirpation des tumeurs fibreuses, aisée lorsque ces tumeurs ont un faible volume, présente, dans le cas contraire, les plus grandes difficultés; elle a donné lieu à l'invention de méthodes ingénieuses consistant à diviser la tumeur sur place et à l'extraire par fragments. Ces extractions, comme celles des polypes, nécessitent de longues pinces à grilfes et des instruments de préhension de diverse sorte, dont la construction a été singulièrement perfectionnée dans ces dernières années.
Enfin vient l'ovariotomie, la plus grave de toutes les opérations auxquelles peut amener le traitement des maladies propres aux femmes, opération si grave qu'elle est encore vivement discutée et loin d'être adoptée d'une manière générale, même dans les paj^s où elle est le plus pratiquée. On comprend que les minutieux détails qu'elle comporte et les règles remarquables, sinon absolument sûres, auxquelles cette conquête de la chirurgie moderne a été soumise par les esprits hardis et entreprenants qui l'ont exécutée le plus fréquemment, doivent être réservées pour le moment où nous nous occuperons des kystes de l'ovaire et de leur extirpation.
Quant aux diverses opérations que l'on pratique sur le vagin, pour agir indirectement sur l'utérus ou pour porter remède à quelque altération de ce canal, telle qu'une fistule vésicale ou rectale, elles ne sont guère susceptibles de considérations générales, et par conséquent ne devront être décrites qu'à l'occasion des maladies pour le traitement desquelles on les a proposées.
SECTION IV
Jusqu'ici je n'ai envisagé les caractères des maladies utérines qu'au point de vue du diagnostic el des indications thérapeutiques. Maintenant je vais essayer d'en donner une idée, non pas peut-être plus exacte, mais plus complète, et de les considérer groupés comme ils le sont quelquefois naturellement, de manière à présenter un tableau de ces maladies aussi ressemblant que possible, à en faire ressortir les traits spéciaux, à apprécier le degré et les éléments- de leur curabilité ; à montrer enfm sous quelles diverses formes elles peuvent se présenter, quelles divisions naturelles on doit y introduire, et quelles sont à peu près la fréquence relative et l'importance de chacune d'elles dans le domaine pratique.
Le premier caractère des maladies utérines, c'est leur fréquence. J'ai déjà réfuté l'opinion de ceux qui prétendent qu'elles ont été moins nombreuses autrefois qu'elles ne le sont aujourd'hui. J'ai donné les raisons pour lesquelles elles ont souvent échappé à l'observation des anciens. Est-il nécessaire dédire maintenant pourquoi, avec notre habitude et nos moyens d'exploration, nous les rencontrons si souvent? En saurait-il être autrement d'iîn organe que tout semble avoir disposé à être chez la femme l'aboutissant naturel des phénomènes morbides, comme il est le point de départ de presque tous les désordres constitutionnels ? La statistique ne nous le démontrerait-elle pas, que la fréquence des maladies utérines ne nous en paraîtrait pas moins nécessaire. Quel organe en effet peut être plus exposé ? Par sa position et sa déclivité, l'utérus est incessamment comprimé par le poids des viscères abdominaux; sa structure est très-vasculaire; ses fonctions incessantes nécessitent, pour s'accomphr, non-seulement une hyperhémie ou des mouvements comparables à cexix qui se produisent dans les autres organes, mais des fluxions sanguines considérables et réitérées, des ébranlements nerveux profonds, des mutations de tissu complètes, des traumatismes plus ou moins graves, en un mot les phénomènes naturels de la menstruation, de la copulation, de la gestation, de l'accouchement; enfin l'utérus retentit constamment sur tout l'organisme, et tout l'organisme retentit sur lui : ■propter solum uterum^ mulier id est. quod est.
Aujourd'hui que l'on connaît la prédominance physiologique de l'ovaire et l'intimité des relations qui l'attachent à l'utérus, on peut lui appliquer le même adage et admettre une égale fréquence pour ses maladies.
Celte fréquence est si grande, qu'elle permet de présumer souvent rcxislence d'une maladie utérine, quelque latente qu'elle soit d'abord. Quand on ne peut découvrir, chez une femme malade, la cause de symptômes généraux plus ou moins graves dans les altérations d'aucun autre appareil, il faut soupçonner l'appareil génital et diriger ses recherches de ce côté.
Du reste, en portant nos investigations sur les circonstances qui prennent une part plus ou moins considérable à la produc tion des -maladies utérines, nous nous rendrons compte en même temps de la nécessité de leur fréquence et des caractères qu'elles doivent revêtir dans leur développement.
On admet beaucoup de causes prédisposantes; mais on n'en connaît presque pas de déterminantes. Le plus souvent les maladies de matrice sont préparées, de longue main, par des modifications lentes de la vitalité ou de la structure de l'organe, par l'influence latente et continue d'une dialhèse ; mais quant aux circonstances qui les font naître, on ne peut pa^ les. préciser toujours. Celles-ci n'ont d'ailleurs aucune importance au point de vue de la nature, ni du traitement de la maladie; qu'elles consistent dans un traumatisme, dans les suites de couche ou d'avortement, dans une réaction contre une impression fâcheuse quelconque, elles n'en sont pas moins de simples causes occasionnelles qui ont allumé l'incendie, mais qui n'ont pu ni le préparer ni l'entretenir.
En réalité et au point de vue pratique, il suffit donc d'arrêter ses idées sur les circonstances qui peuvent passer pour causes pi^édisposantes de ces maladies. Ces circonstances sont, de deux ordres : les unes locales, les autres générales.
Les causes prédisposantes locales qui dépendent deï conditions anatomiques et physiologiques particulières à l'utérus, expliquent non-seulement la fréquence des maladies de cet organe, mais la fréquence relativement plus grande de quelques-unes d'entre elles, la prédilection de siège de quelques autres, etc.
Ainsi la situation inférieure, déclive de l'utérus rend compte de la fréquence de ses congestions, de son engorgement et de la difficulté que l'on éprouve à les résoudre. La multiphcité, la nature de ses moyens de suspension et l'altération qu'ils éprouvent par l'accomplissement même des fonctions, la grossesse, l'accouchement, sont les causes naturelles des divers déplacements de l'utérus et souvent de son engorgement. Ses rapports avec la vessie, le rectum, l'excavation pelvienne, le tissu cellulaire qui la remplit, les feuillets pcritonéaux qui la doublent, expliquent l'influence de voisinage qui peut s'exercer sur lui et la propagation morbide qui peut se faire de ces organes à la matrice.
Les diverses phases du développement disposent l'utérus îi devenir
malade sur un point plus que sur un autre. Le développement précoce du col rend compte de l'invasion de la cavité cervicale par le catarrhe, même avant la puberté. La prépondérance ultérieure du corps explique la fréquence des maladies du corps chez la femme adulte. Un arrêt de développement peut suffire pour causer une flexion exagérée, surtout en avant, qui n'est que la persistance de l'état fœtal.
Quant à la structure, elle implique la disposition de 1 organe à certains états morbides. La prédominance du tissu flbro-musculmre dispose l'utérus à l'hypertrophie générale ou partiel'e, aux fibroïdes, aux polypes etc. La richesse de l'élément vasculaire et l'activité de la cu^culation le disposent à l'inflammation aiguë ou chronique, totale ou partielle, primitive ou consécutive. L'absence ou la rareté du tissu celluleux exphque la rareté de la suppuration en dehors de l'état puerpéral et celle des phlegmons interstitiels ; l'ovaire plus celluleux et renfermantun nombre presque infini de petites vésicules destinées à devemr des vésicules de Graaf est par cela môme infiniment plus disposé que l'utérus à être atteint de suppurations et à contenir des cavités purulentes, phlegmoneuses ou kystiques. La présence d'une membrane muqueuse, riche en vaisseaux et riche en glandes, dispose essentiellement l'utérus aux écoulements et aux affections catarrhales. La muqueuse du col et notamment de l'orifice vaginal peut, selon la remarque de M. Tyler-Smith de M Bernutz et d'autres, comme les autres ouvertures naturelles qui donnent accès aux cavités viscérales, être le siège de prédilection d éruptions de nature diverse, de dartres, de syphilides, d'ulcères, de granulations etc. Le feuillet séreux péritonéal qui revêt la plus grande partie de la surface de la matrice, dispose enfin cet organe aux inflammations des séreuses et à toutes leurs conséquences, donne à l'inflammation périutérine, à la péritonite pelvienne les caractères qm les distmguent et détermine souvent, entre les diverses parties du système uterm, des ovaires et des trompes, des trompes et de l'utérus, etc., des adhérences la formation de brides cellulo-fibreuses, qui suspendent temporairement ou définitivement l'accomplissement de leurs fonctions, disposent aux phlegmasies ou entretiennent l'irritation- qui favorise la persistance de foyers inflammatoires.
La continuité de la muqueuse de l'utérus et des trompes avec la séreuse péritonéale,au niveau de Vostiamuterinum, dispose l'inflammation de cette muqueuse à se propager au péritoine et par conséquent à aggraver considérablement le mal. La propagation peut se faire également, aue l'inflammation soit spontanée ou qu'elle soit provoquée, et celte considération doit mettre en garde contre les conséquences que peuvent avoir des injections utérines caustiques, alors môme quelles ne pénétreraient pas dans la cavité péritonéalc. , • , .
L'activité circulatoire, les fluxions habituelles qm se produisent dans tout le système utérin, disposent à la fois la totalité ouïes diverses portions de e svstème t\ la soudaineté et à la violence des fluxions sanguines,
aux congestions qui peuvent en être la conséquence, aux hémorrhagies internes, externes, interstitielles ou apoplectiques, aux hypertrophies totales, partielles, ou hystogéniques, enfin aux productions ovariques et notamment aux plus fréquentes de toutes, qui sont les kystes multiloculaires.
La répétition périodique de ces mouvements Iluxionnaires à l'époque de la menstruation et leur retour pendant la grossesse, aussi bien que pendant les maladies utérines, disposent l'organe aux fluxions, aux congestions, aux douleurs qui résultent de cette turgescence ou de cette pléthore du système vasculaire, enfm à la persistance de ces états morbides, s'il ne survient pas d'évacuations critiques.
C'est surtout à l'époque de la ménopause que s'engendrent ces hyperhémies utérines par congestions persistantes et sans évacuations critiques, qui non-seulement constituent par elles-mêmes de véritables maladies, mais peuvent surtout favoriser si activement le développement de maladies très-variables, surtout de maladies diathésiques.
Les rapports sexuels, la fonction des organes génitaux la plus fréquemment renouvelée avec la menstruation, ont une influence incontestable sur le développement et la perpétuation des maladies utérines. Cette influence a été pourtant exagérée. Il ne faudrait pas croire qu'ils soient responsables de toutes les maladies qu'on leur a attribuées. M. West, par exemple, paraît attribuer, non pas précisément aux rapports sexuels, mais à l'accomplissement du coït incomplet, c'est-à-dire sans sa conclusion naturelle, de crainte d'une augmentation trop lourde de postérité, une influence exagérée sur le développement de certaines maladies utérines, notamment de l'hypertrophie.
Il est évident néanmoins que les rapports sexuels peuvent jouer un double rôle dans l'existence des maladies utérines. Ils peuvent contribuer à les produire ; ils peuvent contribuer à les entretenir.
Relativement à la part qu'ils prennent à la production des maladies utérines, il faut, pour l'apprécier exactement, prendre des cas simples, dans lesquels l'utérus n'ait pas subi déjà l'influence d'une diathèse ou les conséquences d'un accouchement, d'un avortement, etc. Or, il est évident que les excès de coït chez les jeunes époux peuvent déterminer des congestions permanentes, développer môme des métrites totales ou partielles, et, plus tard, de la leucorrhée, des granulations, etc. 11 est encore évident que, si le coït peut ôtre exercé parfois impunément pendant les règles, et des aveux authentiques de nos malades en font foi, souvent aussi cette imprudence a causé des congestions, des inflammations plus ou moins graves et surtout, ce qui est bien plus sérieux, des suppressions brusques de l'évacuation sanguine et des hémorrhagies mternes d'un caractère souvent redoutable, des hématocèles rétro-utérines ou périutcrines.
Mais, le plus souvent, les rapports sexuels agissent moins comme agents provocateurs que comme cause de perpétuation des maladies
utérines. A moins de circonstances particulières, à moins de la disposition extrôme et de l'imminence d'une diathcse à se localiser sur l'utérus dès les premières excitations sexuelles, ce n'est pas dans les premières années de mariage que se développent le plus grand nombre de maladies utérines, mais seulement après des troubles de menstruation, des grossesses, des avortements, des accouchements. Le coït n'est alors ni la cause déterminante , ni môme la cause occasionnelle de lamaladie ; mais il l'entretient, il la prolonge, il l'aggrave. Tous les jours, je fais cette observation au sujet des congestions utérines, des granulations du col, de l'hypertrophie, etc. Il détermine même des rechutes de maladies déjà guéries, et c'est pour ces motifs que, dans certaines circonstances, comme je l'ai déjà dit, on ne saurait trop le défendre ni employer trop de précautions pour s'assurer qu'il ne sera pas exercé.
La grossesse et l'accouchement sont, sans contredit, les deux circonstances les plus favorables au développement des maladies utérines; elles agissent à la fois comme causes prédisposantes par les modifications profondes qu'elles impriment à la structure de l'organe, et comme causes déterminantes, par le traumatisme qu'elles lui font subir. Aran évalue aux deux tiers environ de toutes les maladies utéro-ovariques, celles qui viennent après la grossesse, l'accouchement ou l'avortement, à un quart celles qui viennent chez des accouchées sans relation directe avec la parturition, et à un dixième seulement celles que l'on observe chez des femmes vierges ou n'ayant pas eu d'enfants. Sans avoir dressé de statistique à cet égard, je regarde ces chiffres comme se rapprochant sensiblement de la vérité.
La grossesse développe les circonstances favorables à la maladie ; elle congestionne l'utérus dont la couleur devient violette ou lie de vin ; elle augmente la capacité de son système vasculaire ; elle hypertrophie son tissu propre ; elle détermine enfin l'accroissement, la chute et le renouvellement de sa muqueuse; de sorte que, lorsque l'organe est débarrassé du produit de la conception, il est dans les meilleures conditions possibles pour devenir malade, ou môme pour demeurer tel, car cet état d'hypertrophie, une fois le fœtus expulsé, est une vraie maladie, pour peu qu'il se prolonge.
L'accouchement agit comme un véritable traumatisme par les lésions mécaniques qu'il produit, la contusion et les déchirures du col, la plaie saignante qu'il laisse après le décollement du placenta, laréaclion locale et générale qui le suit, l'inflammation utérine et pcriutérine qui peut se développer, la fièvre traumatique concomitante, la suppuration et la gangrène qui sont quelquefois les suites de cette inflammation et qui se développent presque dans ce seul cas de maladie utérine.
Les suites de couches n'ont pas moins d'influence sur le développement des maladies de matrice. L'état morbide le moins complexe qui
CARACTÈRES DES MALADIES UTÉRINES EN GÉNÉRAL. 30o
puisse en résulter, c'est la persistance de l'hypertrophie utérine caractéristique de la grossesse, par le défaut d'évolution rétrograde ou d'involution de ce viscère, h la suite de l'accouchement. J'ai suffisamment indiqué les caractères anatomiques de cet intéressant phénomène, en parlant de la physiologie du système utérin, pour que l'on comprenne aisément comment toute cause qui arrête le travail de substitution et de résorption, qui doit se produire alors dans le tissu propre de l'utérus, laisse ce dernier dans un état de dimension et de structure impropre à l'accomplissement de ses fonctions, capable de déterminer des douleurs et des troubles sympathiques divers, et par conséquent dans un état réel de maladie. Il n'est pas facile de déterminer les véritables causes de ce défaut d'involution, mais il est présumable qu'elles ne diffèrent pas de celles qui peuvent donner naissance aux autres maladies consécutives à l'accouchement, et qui sont de se lever trop tôt, d'imprimer au corps les mouvements et la fatigue du travail manuel, de reprendre prématurément les rapports sexuels, etc.
Après l'avortement, l'utérus semble encore plus disposé à devenir malade qu'après l'accouchement. Non pas qu'il soit, à mon avis, plus disposé aux inflammations violentes, à la suppuration, à la gangrène' etc. ; mais il l'est probablement davantage à la congestion, à l'engorgement,' à l'hypertrophie, surtout à cette hypertrophie par défaut d'involution dont je viens de parler. Il semble que, lorsque l'utérus n'a pas subi, d'une manière complète, l'évolution excentrique ou progressive dont il est destiné à parcourir les phases, depuis la conception jusqu'à l'accouchement, le retour aux dimensions et à la structure de l'état de vacuité ou le phénomène de l'involution naturelle est encore plus difficile qu'à la suite de l'accouchement à terme et qu'il se laisse plus aisément arrêter.
Mais si la grossesse, l'avortement, l'accouchement ont tant d'influence sur le développement des maladies utérines, que sera-ce de la succession rapide des grossesses, qui ne laisse pas à l'utérus le temps de revenir sur lui-même, qui entrave le travail naturel d'absorption de l'hypcrtrophie gestative, et qui, par suite, entretient l'organe dans un état de congestion favorable à l'envahissement des diathèses? Et pourtant .|c dois le dire, car c'est une des preuves les plus péremptoires de la large part que prennent les affections générales dans la constitution des maladies utcnnes, j'ai connu plusieurs femmes chez lesquelles la succession rapide des grossesses, par exemple, huit ou dix grossesses en douze ou quinze ans, n'avaient amené le développement d'aucune maladie de utérus ou de ses annexes. Chez quelques autres, j'ai remarqué une . ligue locale produite par la persistance de la tuméfaction de l'organe t^t un dépérissement général, dû simplement à la maigreur, à l'appau- ' vnssement du sang causé par ce continuel retour de la gestation. J'en ai conclu que les femmes, en nombre bien plus considérable il est vrai, c lesquelles la succession rapide des grossesses était suivie d'un état
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moi-hide caractérisé de l'utérus ou de ses am.exes devaient le développement de leur maladie à la localisation d'une diathese plutôt qu à la succession môme des gestations, laquelle ne para.ssa.t guère avo.r ,oue \o\ d'autre rôle cme celui de cause occasionnelle.
Le c^^aut d^^^^^^^^ ^-''^ ^«^^^"^ "'f ' '"nT
sur l'accomplissement du travail d'involution, sur la depletion et le de-
n^^Tdo roruane et, par suite, sur le développement des maladies ^Z^lT^^^^'ér^e ei continue que l'allaitement entretien sur les mamelles, détourne les mouvements lluxionnaires qui se por^^^^^^^^^^^ sur l'utérus, avec d'autant plus d'efficacité que ces deux organes sont rattachés l'un, à l'autre par un lien sympathique non equivoaue et par conséquent, aide les actes de résolution et de résorption ru^temlLri dissiper la 'congestion et l'engorgement de la matrice. L'allaitement est encore utile, en empêchant la menstruation et, par conséquent, la fluxion etla congestion qui les caractérisent, de venir ajoutei eur influence à celle de l'involution incomplète. Il empêche enfin e e tour prématuré de la grossesse, et, par suite, la tendance morbide que nous venons de signaler comme une conséquence de la succession rapide des gestations. Des recherches positives, entreprises sur ce sujet par M Scanzoni, ont montré que, sur m enfants à terme, appartenant a 54 femmes atteintes de fluxions utérines, 37 seulement avaient ete nouiris par leurs mères. Aran S sur 100 femmes attemtes de maladies de matrice, en a rencontré 70 qui n'avaient pas nourri.
' Après la part considérable que je viens de faire à la grossesse et à ses conséquences dans la pathogénie des maladies de matrice, il est difficile d'admettre que la stérilité ou le célibat puisse disposer a ces maladies ou seulement à quelques-unes d'entre elles, telles que les flbroides, es polvpes, le cancer. Quoique des auteurs recommandables s accordent a admettre cette influence, qui ne serait pas après tout impossible, 1 utérus pouvant tourner au profit du développement de ces altérations organiques, une activité perdue pour la gestation, je ne pms reconnaître a cette assertion aucun caractère d'authenticité.
La stérilité doit préserver les femmes de plusieurs maladies uterine> nar l'absence d'excitations ou de congestions qu'elle suppose souvent dans l'organe. Elle ne les met pas pour cela à l'abri de certaines maladies surtout de celles qui tiennent au développement et à la localisation des alfections diathésiques. Enfin son influence est d'autant plus mal anurécice que souvent, lorsqu'on la rencontre en môme temps qu une maladie utérine, ce n'est pas elle qui a causé la maladie, mais tout au contraire, c'est la maladie qui a causé la stérilité. On ne saunu trop, a ceré-ard remonter à la cause môme des maladies utérmes, à 1 époque quek^efois éloignée de leur point de départ, à la connaissance des con-
1 Ouvr. cit., p. 93.
<lilions gcuéralos ou locales qui peuvent les entretenir; car en les fai saut cesser, on peut arriver à guérir la maladie et à faire disparaître h
Du reste, la stérilité et le célibat ne peuvent Être rapprochés qu'eu <"gard à l'absence de gestation. Ils difTèrent entièrement à d'autres égards Dans la stérilité l'utérus a pu Ôtre soumis aux excitations du coït tandis ([ue, dans le célibat, l'absence de cette cause semble diminuer les chances de développement des maladies utérines. Quoi qu'il en soit je résumerai mon opinion sur ce point, en disant que, sauf certaines irrégularités menstruelles et les troubles généraux dépendants de l'insuffl sance de la fonction, le célibat ne m'a pas paru disposer aux maladies de I utérus ; il ne les empêche pas non plus, j'ai vu de vieilles filles vierges mourir d'un cancer <\ la matrice. Quant à la stérilité, elle m'a paru Otre plus souvent effet que cause de maladies utérines. En parlant de 1 mfluence de l'âge, je dirai un mot, non plus du célibat, mais de la virgmité normale, c'est-à-dire de l'état de la jeune fille qui précède les approches sexuelles et la gestation.
Enfin, en considérant l'ensemble du système utéro-ovarien on recon naît que les maladies d'une partie de ce système peuvent devenir causes de maladie pour l'autre partie, tantôt causes prédisposantes, tantôt causes déterminantes. . i-ut
La communauté de fonctions entraîne une communauté de susceptibilités morbides. Les mômes liens unissent souvent ces divers organes sous le rapport de la pathologie comme de la physiologie. Des exemples nombreux attestent l'action réciproque que les maladies des ovaii^s des trompes exercent sur l'utérus, et celles de l'utérus sur les ovaires et les trompes. uvdues,
L'enveloppement de tous ces organes par la môme séreuse est un élément de plus en faveur de cette réciprocité d'action. L'infiammation se propage, par le péritoine, de l'utérus à la trompe et à l'ovaire plus souven encore de l'ovaire à la trompe et à l'utérus. Les adhe ences Tes rides membraneuses qui établissent des unions pathologiqurenS divers organes, ne sont pas non plus sans influence : soit qu'eUes im
Tl rc^, r P'-ovoquent la chute de l'œuf dans le péritoine,
fois de .Jf. 1 k/"^! "^'"^ ^"^^ ^''P'''^' déterminent par^
lois de véritables états morbides. ^
vesïe m, ''T l'influence que les maladies de la
POU '''T''''^'' constipation, dont l'action n'est
Hnos 11 ?T développement des maladies uté-
des ml u' l'influence que peuvent exercer les maladies
auMo?r!Tr '^""^ ^^'-^"^ées touchant l'influence
I»e les maladies de 1 estomac et du foie, du cœur et des poumons, signa-
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Les circonstances générales qui prennent une part plus ou moins directe à la pathogénie de l'utérus, sont : l'âge, le tempérament, la consti- Sn et surtout les afiections, les diathèses, les maladies confirmées
Se où l'on observe le plus les maladies de matrice est certainement celui de l'activité sexuelle. Dans la période menstruelle ou cette activité s'exerce l'âge le plus disposé est celui où les fonctions génératrices s'accomp'ussent avec le plus d'énergie, où les rapports sexuels sont le plus fréquents, où les grossesses sontle plus nombreuses. M Nona ur 300 cas de métrite, en a observé 153 de 20 â 30 ans. Aran ^ sur 100 maladies utérines, en a vu 6-2 chez des femmes de 21 ci 30 ans
fêla ne veut pas dire qu'on ne trouve pas de maladies utérmes aux .utres âges, même depuis l'enfance jusqu'à la vieillesse. Mais elles sont exceptionnelles, et même l'exception se fait remarquer par sa préférence pour certaines espèces de ces maladies et pour certains organes de 1 apnareil génital. Ainsi, on voit fréquemment des leucorrhées vaginales chez les enfants. J'ai vu chez une petite fille non pubère, la cavité utérine et la moitié externe des trompes remplies d'une matière caseeuse, constituée de cellules épithéliales condensées témoignant de ^ exis ence d'une maladie grave. J'ai vu un kyste ovarique chez une petite fille de n Z, non meiitruée, non pubère. Le cancer utérin n'es pas rare dans la pér ode ultime de la vie de la femme, du moins après l âge critique. Du reste, chaque âge a, pour ainsi dire, ses prédispositions particu-
^'Ïorsqu'une maladie de matrice se rencontre chez un enfant, elle affecte le col très-volumineux à cet âge, plutôt que le corps qui est encore : ompltment développé. Après la puberté et ^-^[^^—^ des rapports sexuels, c'est le corps qui est plus souvent affecte. Apres les grossesses, les deux segments de l'organe peuvent l'être également. ^ La virginité ne met pas â l'abri des maladies utérines Comme Benne , Aran et plusieurs autres praticiens, j'en ai fait maintes fois l'obsen-atio . Parmi ces maladies, je citerai surtout la fiuxion, la ^^r^^'^"^^ corrhée, le catarrhe utérin, la métrite môme, etc., comme pouyant t c constatés chez les vierges ; mais moins fréquemment que chez les f mmes surtout que chez les femmes qui ont eu des enfants. Le pom de Tp^rtde ces maladies est habituellement un trouble de mens ruation ou un état dysménorrhéïque, leur cause prédisposante une affection catTrrhale, rhumatismale, par exemple, pour citer les plus fréquentes, ou ,mo diathèse, telle que la scrofuleuse ou l'herpétique.
L mal vdi s du corps, surtout de la muqueuse, le catarrhe utenn, la leucorrSe sont plus fréquentes que les maladies du col chez les vierges. Les m L^^^^^^ du col, notamment les ulcérations, les granulations, quoi-
1 Oiivr. cit., p. h9.
2 Ouvr. cit., p. OS).
(qu'elles puissent s'observer quelquefois chez les filles, sont relativement plus fréquentes chez les femmes, et surtout chez les femmes qui ont eu des enfants, dont le col a été soumis aux contusions par les excès de coït, au ramollissement par la grossesse, aux déchirures par l'accouchement.
Après la ménopause, les maladies utérines, outre qu'elles sont rares, peuvent exister depuis longtemps, sans déterminer de vives douleurs, sans provoquer de troubles sympathiques, et rester indcfmiment, pour ainsi dire, à l'état latent.
Nous ne connaissons rien, du moins rien de positif, sur l'influence que le genre de vie, les habitudes, l'habitation des villes ou des campa- <i;nes peuvent exercer sur le développement de ces affections. Il m'a paru que, pour être d'un genre différent, l'iiifluence de ces diverses manières d'être n'amène pas des résultats moins fréquents dans un cas que dans l'autre.
Les femmes à constitution faible, à tempérament lymphatique, y sont positivement plus exposées que les autres. Elles sont plus exposées surtout à la prolongation, à la durée indéfinie de la maladie, par le défaut de réaction qui les caractérise et par la disposition qu'elles apportent à la dcbilitation générale et à l'envahissement des cachexies, qui sont chez elles plus que chez les autres femmes des conséquences rapides du re.tentissement exercé par l'état morbide sur l'organisme.
L'hérédité de constitution et de tempérament entraîne aussi la disposition héréditaire. Peut-être même certaines maladies, telles que le cancer, reconnaissent-elles plus d'une fois pour cause une hérédité plus directe. J'en ai recueilli un petit nombre d'exemples qui m'ont paru probants. J'ai retrouvé aussi chez quelques filles des granulations, des leucorrhées, que j'avais observées chez leurs mères. Mais il faut avouer que l'influence de l'hérédité, surtout de l'hérédité directe, ne paraît ni fréquente, ni môme parfaitement démontrée.
Il n'en est pas de môme des diathèses et de toutes les affections générales. Elles jouent évidemment un grand rôle dans l'existence des maladies de matrice.
Quelques auteurs, tels que M. Pidoux, dont les idées paraissent avoir inspiré la thèse de M. Tillot i, exagèrent sans doute cette influence en attribuant toujours le plus grand rôle dans l'étiologie et dans la marche des maladies utérines aux affections diathésiques. Il est évident que la position, la structure et les fonctions de l'organe, non-seulement le disposent à la localisation des diathèses, mais encore ne favorisent pas moins que celles-ci l'origine et la chronicité des maladies qui l'atteignent. On ne peut donc pas admettre que, dans la majorité des circonstances, les lésions utérines ne soient que des symptômes secondaires
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survenus sous la dépendance d'un état général, ni d'une manière absolue que la lésion soit dans l'utérus et la maladie dans l'organisme. La lésion est évidemment la cause de toutes les souffrances des femmes. Qu'on admette la multiplicité et la diversité de ces lésions, comme on y est poussé tous les jours par l'expérience, ou qu'on suppose la prédominance de l'engorgement avec Lisfranc, des déviations et des granulations avec M. Velpeau, de la phlegmasie catarrhale avec M. Dubois, de la métrite avec M. H. Bennct, on ne peut admettre que l'altération profondeque cette lésion apporte dans la vitalité de l'utérus, ne soit pas la maladie proprement dite et, par conséquent, la cause de tous les symptômes généraux et locaux; de môme qu'on ne peut admettre avec M. Pidoux 1 que, au point de vue physiologique, l'utérus et ses annexes ne soient pas la cause des changements généraux, qui, à dater de la puberté, caractérisent la femme, mais en soient seulement le centre.
Les lésions utérines, qu'elles soient aiguës ou chroniques, qu'elles se rattachent ou non à une diathèse, qu'elles se caractérisent par un simple trouble fonctionnel, par une altération de tissu ou par un changement de situation, sont bien réellement des maladies caractérisées par leurs symptômes propres, et que le traitement doit attaquer directement. Seulement les diathèses jouent un rôle considérable dans leuiproduction. Je leur accorderai volontiers plus d'importance que je n'en ai donné aux conditions locales précédemment énuméi'ées; mais je ne voudrais pas que l'on s'inspirât dans la pratique de l'idée que' leur influence est exclusive, ou tellement prépondérante, que toutes les autres s'annihilent devant elle. Ce serait rendre le traitement par trop exclusif, et, pour éviter un excès, se jeter dans un autre.
Il n'est, pour ainsi dire, pas de maladie utérine, surtout chronique, qui ne subisse plus ou moins l'influence d'une diathèse, si môme elle n'en relève directement. On peut n'en pas excepter, môme d'une manière absolue, les déviations et les déplacements au sujet desquels M. Baud a rappelé avec raison, en 1849, le rôle joué par les causes générales, dans un mémoire qui fut, à l'Académie de médecine, le point de départ de la discussion sur les déviations. Ainsi, en supposant que la fluxion, la congestion, l'inflammation chronique, l'hypertrophie, puissent exister indépendamment d'une affection diathésique , il n'en est pas moins certain que ces états morbides peuvent en recevoir l'influence. Quant aux engorgements, à la leucorrhée, aux granulations, aux ulcères,^ aux cancers, etc., ils relèvent toujours presque tous d'une diathèse ou d'un état général non moins réel.
La connaissance de cette diathèse, en permettant au médecin de porter un diagnostic général, facilite souvent le diagnostic local. Si l'on a constaté précédemment ou si l'on reconnaît actuellement l'existence d'états diathésiques bien caractérisés, on peut les soupçonner d'être les
1 Lettre sur la fièvre puei'pérale, I85'i.
causes du mal. Dans le cas contraire, on se tiendra en garde contre la disposition trop commune chez les anciens, trop rare chez les modernes, d'attribuer la lésion ;\ l'existence du vice dartrcux, de la syphilis, des scrofules, des tubercules, alors même que l'on commettrait avec Lisl'rauc l'erreur de prendre pour de la matière tuberculeuse telle autre altération du col utérin.
Trois ordres de faits démontrent, à mon avis, que les diathèses prennent une part plus ou moins importante à l'existence des maladies utérines, et qu'il faut compter avec elles.
■ Premièrement, la coexistence ou la simultanéité des manifestations de ces états diatliésiques sur l'utérus et sur d'autres points. Ainsi, il n'est pas rare de rencontrer en même temps la leucorrhée utérine et le catarrhe vésical, la leucorrhée utérine et le catarrhe intestinal, ce qu'on a appelé l'entérite glaireuse, môme le catarrhe bronchique ; des éruptions ou des ulcérations sur le col et des dartres à la vulve, à l'anus, sur divers points du corps, notamment autour des autres ouvertures naturelles, sur les paupières, ou ailleurs; une congestion ou \m engorgement plus ou moins douloureux, plus ou moins mobile de l'utérus et ^ du rhumatisme, des douleurs erratiques dans les membres, même des douleurs viscérales s'étant déjà manifestées chez la môme malade dans d'autres circonstances ; un engorgement, des granulations, des ulcères du col et des symptômes évidents de scrofules, engorgements ganglionnaires, impétigo, ulcères, croûtes, etc., sur d'autres points du corps. Ces coexistences sont encore plus fréquentes pour la syphilis ; elles peuvent se rencontrer pour le tubercule, le cancer, etc.
Secondement, l'alternance entre la manifestation et surtout l'exacerbation de la maladie utérine et la locahsation d'une diathèse sur un autre point. Ce phénomène s'observe surtout pour les affections à localisation variable et très-mobile, comme la goutte, le rhumatisme, le catarrhe, les dartres. De môme que chez l'homme j'ai vu la diathèse dartreuse se localiser successivement sur le gland, l'urèthre, la prostate, la vessie, l'uretère, le rein; de même chez la femme j'ai vu la vulve, le vagin, le col, l'utérus, la trompe, l'ovaire envahis simultanément, successivement ou alternativement par la môme maladie. On sait que plusieurs observations d'ovarite succédant aux blennorrhagies, à la vaginite, à la métrite et comparable à l'orchite qui succède chez l'homme h la blcnnorrhagic urétrale, ont été rapportées dans ces derniers temps. Groit-on qu'il n'y ait jamais dans ces états morbides autre chose qu'une inllammation franche et que le caractère diathésique du mal ne contribue en rien à son déplacement? J'ai recueilli de remarquables exemples de rhumatismes accompagnés de douleur et de gonflement, de névralgies tenant probablement à la môme cause et envahissant alternativement l'utérus, un ovaire ou un autre viscère tel que la vessie, l'estomac ou des articulations, des nerfs, des tissus fibreux, des aponévoses d'enveloppe, des ganglions lymphatiques.
Troisièmement, l'épreuve du traitement, véritable pierre de touche de la nature des maladies. Combien de maladies, en apparence simplement innammatoircs, qui ont pu cUre momentanément amoindries par l'application des sangsues, le repos, les bains et tous les autres moyens dont se compose la médication antiphlogislique , mais qui n'ont été guéries que par les eaux minérales, l'hydrothérapie, et surtout par des Iraitements spécifiques appropriés à la nature du mal !
Les diathèses qui jouent le plus grand rôle dans l'étiologie des maladies chroniques de l'utérus sont héréditaires ou acquises. Il n'y a aucune utilité pour nous à les distinguer ni à en séparer les autres états' généraux de l'organisme, qui peuvent avoir sur la production des maladies utérines une influence du môme ordre. Je me contenterai donc d'énumérer la diathèse strumeuse connue sous le nom de scrofule, dartreuse, désignée aujourd'hui sous celui d'herpétisme, rhumatismale ou goutteuse pour lesquelles M. Bazin a ressuscité l'ancienne dénomination d'afthritis, catarrhale et rhumatoïde qui se ressemblent beaucoup, si elles ne se confondent pas, syphilitique, tuberculeuse, cancéreuse, etc.
On peut placer au même rang que ces diathèses toutes les altérations spontanées du sang, dont le type le plus fréquent, la chlorose, joue un rôle capital dans la pathologie de la femme. La chlorose peut exister déjà chez une femme atteinte d'une maladie utérine. Elle peut même jouer- le rôle de cause par rapport à cette maladie. Quand celle-ci est développée, la chlorose augmente généralement et se prononce davantage. Dans certains cas, elle est consécutive à la lésion dont la cause première est une diathèse. La déglobuhsation du sang, qu'elle soit antérieure, concomitante ou consécutive à la maladie, qu'elle soit cause, effet ou simple coïncidence, n'en accompagne pas moins la majorité des
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La plupart du temps, les diathèses n'ont pas été la cause déterminante de la maladie ; mais une fois la maladie née, elles l'entretiennent et en réahté lui impriment sa nature. La maladie n'existerait plus sans elles. On ne guérirait pas la maladie, si on ne les guérissait ou si on ne les modifiait assez profondément elles-mêmes.
Après les diathèses, une part importante doit être faite, dans la production et la chronicité des maladies utérines, h la vitalité môme de l'utérus ou plutôt h son mode de vitalité, aux actes physiologiques élémentaires qui sont nécessaires ;\ l'accomplissement de ses fonctions, a la facilité avec laquelle il subit les changements les plus considérables et nar suite les altérations les plus remarquables dans sa structure et dans son tissu Sans doute la plupart de nos organes ont, dans l'accomphssement de leurs fonctions, une continuité d'action qui semblerait devoules disposer, plus encore que l'utérus, au développement et à la chronicité des maladies. Mais ils ne subissent pas naturellement des changements aussi profonds, des écarts aussi étendus que ceux qui se passent
dans ce viscère, relativement à l'innervation, à la circulation, au changement du tissu et de la substance même de l'organe ; et c'est précisément par l'étendue de ces oscillations, le retour de ces actes périodiques, l'activité passagère et exceptionnelle des mouvements nutritifs que l'utérus est disposé à devenir malade plus souvent qu'aucun d'eux.
Parmi les actes physiologiques élémentaires qui interviennent le plus souvent dans la production et l'aggravation des maladies utérines, il faut placer, au premier rang, ceux qui concourent à l'accomplissement de la menstruation, c'est-à-dire : la fluxion, la congestion, l'évacuation critique du sang. Ces actes interviennent dans presque toute maladie utérine, comme cause ou comme complication. Rarement le médecin peut en tirer parti. Il doit en annuler l'influence, en modérer la manifestation, en combattre les effets. Ces trois actes, comme nous le verrons plus tard, se commandent mutuellement l'un l'autre ou les uns et les autres : l'énergie de la fluxion augmente l'intensité de la congestion, et, par suite, la quantité de l'évacuation. Que l'équilibre soit rompu entre ces trois éléments essentiels de la fonction menstruelle, et la maladie éclate.
La fluxion n'est pas seulement une cause puissante de production des maladies utérines, elle n'a pas seulement pour efTet de préparer la congestion, de déterminer l'hémorrhagie, de favoriser le flux, d'aider l'hypertrophie, d'entretenir l'engorgement, de fournir à l'inflammation son élément naturel; elle entrave encore le traitement, prolonge la maladie par la périodicité de ses retours, l'aggrave souvent par son intensité, joue enfin le principal rôle dans les rechutes qui suivent trop fréquemment une guérison apparente.
La congestion, dit Aran, doit être envisagée dans la pathologie utérine sous deux aspects particuliers : tantôt elle est liée à une maladie actuellement existante du système utérin, dont elle est un épiphénomène ou une complication, dont elle aggrave ou précipite la marche, dont elle retarde ou empêche la guérison ; tantôt elle existe par elle-même, d'une manière primitive, dans l'utérus ou le système utérin; tantôt enfin elle facilite le développement d'afl'ections nouvelles. Elle constitue, à proprement parler, un élément des maladies utérines et devient une source d'indications thérapeutiques. L'indication capitale, en efl"et, comprend elle-même deux autres indications : 1" diminuer l'état congcstif à l'époque des règles; 2° combattre l'état congestif qui persiste après chaque époque jusqu'à la suivante.
L'évacuation sanguine pèche par excès ou par défaut. Par excès elle constitue pour ainsi dire une maladie, par défaut, elle empêche la crise naturelle de s'opérer et laisse l'utérus congestionné. Il en résulte, pour ce viscère, tous les inconvénients que je viens de signaler en parlant de la congestion.
Les actes physiologiques qui se passent dans l'utérus à chaque menstruation, se produisent avec bien plus d'intensité à chaque grossesse.
Seulement ici la fluxion et la congestion de l'organe sont continues, sauf quelque augmentation aux époques qui correspondent à la période menstruelle et sont désignées vulgairement parles femmes sous le nom d'entrées de mois. L'évacuation sanguine, l'hémorrhagie, la dcplétion de l'oro-ane congestionné ne se produisent qu'après l'accouchement. Enfin, des modifications profondes se sont opérés dans le tissu même de la matrice et s'ajoutent, comme causes nouvelles de maladies, à la fluxion, à la congestion et à l'hémorrhagie menstruelle ; et je ne parle pas seulement des modilications de tissu qui se produisent en vue et par l'etfel de la gestation, mais encore de celles qui s'opèrent en vue et par suite du ret'our de l'organe à l'état de vacuité. J'ai déjà dit dans les courtes considérations physiologiques que j'ai ajoutées à l'anatomie de l'utérus, en quoi consiste la principale modification que cet organe subitpendanl la grossesse et celle qu'il éprouve après l'accouchement. L'une mérite à juste titre le nom d'hypertrophie physiologique, d'évolution progressive ; l'autre, celui d'atrophie physiologique, d'involution, d'évolution rétrograde. On sait encore qu'il faut y ajouter la rénovation de la muqueuse, constante dans l'accomplissement de cette grande fonction physiologique et tellement caractéristique de la vie propre de l'utérus, qu'elle se produit quelquefois à la suite seulement de la menstruation.
La structure de l'utérus est en rapport avec ces modes de manifestation tout à fait spéciaux des fonctions nutritives et de la vie propre de cet organe. Ce qui caractérise en effet le tissu de l'utérus, c'est la présence d'éléments flbro-plastiques, c'est la disposition continuelle, incessante à s'hypertrophier, soit par la formation d'éléments nouveaiLX, soit par l'augmentation de volume de ses propres éléments, pour suffire àl'ampliation considérable que subit l'organe pendant la grossesse, à l'énergie, à la richesse de sa circulation à la même époque, à la continuité du mouvement fluxionnaire normal dont il est le siège, à la violence des contractions qui doivent momentanément l'animer, etc. Ce tissu est toujours en instance d'organisation : l'hypertrophie, l'atrophie sont en quelque sorte des fonctions, par lesquelles il réalise, tour à tour et h plusieurs reprises, pendant la vie de la femme, des difl"érences profondes dans la structure de l'utérus. S'hypertrophiant par la grossesse, s'atrophiant après l'accouchement pour ramener l'organe ii des dimensions normales, il semble n'avoir en partage, au lieu de la stabilité propre aux autres tissus ou à leurs éléments, qu'une instabilité continuelle, qu'une disposition à l'accroissement et au décroissement. Ces dispositions accusées par la nature même du tissu, la présence surtout dans la muqueuse de l'élément organisateur, l'élément fibro-plastique, coïncident avec des dispositions physiologiques analogues, habitude de mouvements fluxionnaires , alternative de congestion et de déplc-
tion, etc., etc. . .
Les tendances fluxionnaires, plastiques, hypertrophiques, caractérisent la plupart des maladies utérines, comme elles caractérisent les
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Ibnclions de rorgane. La llnxion, l'exubérance plastique, l'hypcrtrophio, portent sur tous les éléments à la fois ou seulement sur certains d'entre eux : de là, la fréquence des engorgements, des congestions, des Ilux, des tumeurs ou des productions homologues de toute sorte. Localisée sur la muqueuse, limitée à une faible étendue, portant sur la partie la plus superQcicUe des papilles du derme, sur ses vaisseaux, sur l'épiderme qui le recouvre, celte hypertrophie donne naissance aux granulations si fréquentes du col de l'utérus. Portant, par l'effet de la môme impulsion, sur les bourgeons charnus d'un ulcère, au moment oii le travail cicatriciel suppose lui-même la mise en jeu plus ou moins énergique d'une augmentation de l'acte plastique, cette môme hypertrophie.rend ces bourgeons fongueux, élevés, granulés, mamelonnés, plus souvent que partout ailleurs. Se concentrant sur les organes sécréteurs, elle développe les tumeurs, les kystes, les polypes folliculaires. Localisée sur le tissu propre, sur la totalité de ses éléments, elle donne naissance à l'hypertrophie proprement dite; cette hypertrophie peut s'étendre à l'utérus entier, ou se limiter au corps ou au col, ou même à un des segments du col ou du corps, à l'une des parois de celui-ci, à une des lèvres de celui-là. Se limitant à certains éléments, elle donne naissance soit aux tumeurs vasculaires, soit aux fibroïdes , aux tumeurs fibreuses, aux corps fibreux, aux polypes qui sont, par leur fréquence dans la matrice, caractéristiques de la pathologie utérine.
Ainsi, par sa structure, par ses fonctions, par les actes élémentaires qui président à leur accomplissement, l'utérus diffère de tous les autres organes en ce qu'il est toujours en instance d'organisation, toujours disposé à changer de volume ou de structure. Au lieu de la stabilité qui est le propre des autres organes et qui est naturellement entretenue chez eux par le mouvement nutritif, c'est l'instabilité qui le caractérise. Dans son tissu, l'équilibre qui s'établit entre les mouvements de composition et de décomposition nutritives, l'assimilation et la désassimilation, n'est pas stable comme dans les autres tissus; c'est un équilibre instable ou instantané. A la première impulsion, il se rompt et tombe dans un sens ou dans un autre. Cette grande tendance à se modifier et à s'adapter au rôle qu'il doit jouer dans la menstruation, la conception, la grossesse, l'accouchement, il la conserve dans toutes les circonstances qui le mettent dans des conditions plus ou moins analogues. Que sa cavité soit remplie par un liquide, mucus ou sang, ou par un corps solide, comme un polype ; qu'une tumeur, telle qu'un flbroïde, se développe dans les interstices de sontissu propre, qu'un corps étranger, externe ou interne, s'introduise dansses orifices, l'utérus se fluxionne, se congestionne, s'hypertropliie, se contracte pour chasser la tumeur ou le corps étranger, revient ensuite à son état normal, perd ses éléments hypertrophiques, répare sa muqueuse ; en un mot, il passe de l'état de vacuité à un état qui n'est pas sans analogie éloignée avec celui de gestation, et revient de celui-ci à l'état de vacuité.
Ces propriétés éminemment cm'ieuses, on peut dire uniques, du tissu utérin, sur lesquelles on ne me paraît pas avoir assez insisté jusqu'ici, donnent sans contredit la clef d'une foule de phénomènes physiologiques, pathologiques, thérapeutiques,, dont on peut tirer un grand parti pour la connaissance et pour le traitement des maladies utérines.
Ces propriétés jouent évidemment un grand rôle dans la production des maladies utérines, et c'est à cette occasion que j'ai dù entrer ici dans quelques développements à leur sujet. Je n'ai pas besoin de répéter ce que je viens d'en dire ; les quelques exemples que j'ai donnes suffisent pour marquer l'importance et la mesure de ce rôle. Mais elles sont encore importantes à rappeler au point de vue de la forme, de la marche qu'elles impriment à ces maladies, et par conséquent les symptômes caractéristiques qu'elles leur imposent souvent, telles que l'hypertrophie qui les complique maintes fois, les contractions douloureuses ou tranchées utérines qui ne sont pas rares, la dilatation du col sous rinllucnce de leur action, etc., etc.
Elles sont encore importantes à connaître au point de vue de la curabilité, qu'elles peuvent empêcher ou faciliter, suivant le parti que le médecin en peut tirer pour le traitement de la maladie. De là, l'indication d'agir dans un sens ou dans un autre : tantôt de provoquer par certains moyens cette hypertrophie ou cette hypernutrition, comme M. Simpson a proposé de le faire à l'aide de pessaires à tige métallique pour combattre l'atrophie utérine ; tantôt de provoquer la dilatation du col, par l'introduction de corps étrangers et de faciliter, par le développement des contractions utérines qui l'accompagnent, l'expulsion d'un polype ou l'énucléation d'un fibroïde ; tantôt de comprimer le globe utérin introversé à l'aide d'un pessaire à air, comme l'a fait M. Tyler Smith, pour provoquer simultanément dans le col une ddatation et dans le corps une contraction propres à favoriser la réduction. De là, l'indication d'agir dans un sens opposé avec des moyens qui combattent l'hypertrophie morbide, en mettant l'organe dans les conditions ou il se trouve lorsqu'il est saisi spontanément par l'évolution rétrograde a la suite des couches et qu'il tend naturellement à l'atrophie. Delà, l'innocuité de la cautérisation intra-utérine, avec le crayon de nitrate d'argent laissé à demeure dans la cavité du corps, lorsqu'il y a une leucorrhée abondante ou des granulations et des fongosités considérables; car la muqueuse n'est pas atteinte ou elle est facilement réparée dans les points qui peuvent paraître subir une action trop profonde de la part du caustique. De là, l'innocuité de la cautérisation actuelle pratiquée sur le col ou dans sa cavité ; car sa muqueuse, en supposant qu'elle soit fortement atteinte, ce qui n'existé pas la plupart du temps, a une tendance manifeste à la régénération et semble ne pas la démentir dans ce cas, comme le prouve l'absence constante de cicatrices ou de tissu cicatriciel sur le col après la cautérisation, à moins que celle-ci n'ait pénétré assez profondément pour intéresser le tissu propre. De la
rnlin, la résolution que ces caulérisations provoquent dans les congestions chroniques, les engorgements, les hypertrophies, en mettant en jeu le mouvement de résorption, en poussant l'acte nutritif dans cette direction.
Je n'insiste pas davantage sur la disposition hypcrtrophique, l'exubérance plastique, la faculté régénératrice qui caractérisent anatomiquement, physiologiquementetpathologiquement l'utérus. J'aurai l'occasion d'y revenir tout le long de cet ouvrage, en parlant de la dysménorrhée membraneuse, des granulations, des fongosités, des végétations, de l'hypertrophie folliculeuse, des tumeurs et des polypes folliculaires, des tumeurs hémorrhoïdales utérines, des hypertrophies partielles de la muqueuse, des hypertrophies du tissu propre, de celles du corps, de celles du col, des fibroïdes, des corps fibreux sous-péritonéaux, des polypes fibreux ou sarcomateux, etc.
Mais je suis bien aise de faire observer ici que cette tendance à végéter n'est pas limitée au tissu utérin. Même tendance se retrouve sur les trompes et bien plus sur les ovaires, surtout sous une forme kystique en rapport avec leur structure. 11 est inutile d'en parler ici, puisque j'aurai à y revenir longuement. Môme tendance se remarque sur le vagin et sur la vulve, à l'égard desquels j'aurai à signaler des faits peu connus qui mettent en lumière la participation du vagin aux tendances hypertrophiques de l'utérus. Pour le moment je me contente de faire remarquer ce fait, que la tendance hyper trophique portée au plus haut degré pour le tissu musculaire sur l'utérus et pour les formations kystiques sur les ovaires, peut se propager successivement à toutes les autres parties de l'appareil génital ou séparément aux divers tissus qui entrent dans leur composition, soit par une simple extension nutritive, soit par la participation à un surcroît d'activité physiologique , notamment de circulation ; soit, enfin, par une communauté d'influences morbides.
Je crois, d'ailleurs, avoir tracé un tableau assez complet des circonstances générales et locales qui président au développement des maladies utérines, pour avoir suffisamment caractérisé ces maladies à ce point de vue.
Plusieurs des caractères qu'il me reste à exposer se déduisent tout simplement de ces circonstances : car on ne peut douter qu'en arrivant jusqu'à elles, on ne pénètre jusqu'il la vraie nature des maladies en question.
Je ne saurais être de l'avis d'Aran i qui prétend que peu à peu les différences s'effacent entre les divers élats morbides et que, au lieu de la maladie telle qu'elle était constituée, on n'a plus h combattre, au bout d'un certain temps, que des ensembles d'accidents locaux et généraux,
' Ouv. cit., p. ICO.
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tle véritables éléments morbides, réunis en plus ou moins grand nombre et appelant par conséquent, suivant les circonstances, les traitements les plus variés.
Les maladies utérines conservent à la fois leur double cachet, leur double nature de maladies de l'utérus, en quoi elles diilerent souvent dos maladies de tout autre organe, et de maladies diathésiques, caractère qui les rend plus ou moins solidaires d'une affection générale.
Elles se font remarquer aussi par une symptomatologie double : des symptômes locaux, dépendants du mode de sensibilité et de vitalité particulières à l'utérus; des symptômes généraux, dépendants de l'affection diathésique dont l'influence pèse sur l'organe ou simplement de la réaction sympathique éveillée dans l'organisme par la lésion locale.
Suivant la manière dont ces symptômes se présentent, les maladies utérines peuvent affecter des formes différentes. Sous ce rapport, les groupes de symptômes, tout en offrant des variétés infmies dans leur mode d'association, se présentent pourtant sous deux formes principales, qui doivent être toujours présentes à l'esprit du médecin pour le tenir en garde contre les erreurs de diagnostic : dans l'une, les phénomènes locaux prédominent; dans l'autre, ce sont les phénomènes généraux.
La forme la plus favorable au diagnostic est évidemment celle dans laquelle il y a prédominance des sijmptômes locaux. Ces symptômes s'enchaînent toujours à peu près de la même manière. Ce sont des douleurs hypogastriques augmentant par la marche, les fatigues, la constipation, l'arrivée des règles, se localisant souvent dans la région iliaque gauche. Les douleurs lombaires, inguinales, fémorales , viennent ensuite. Les flueurs blanches et les dérangements menstruels apparaissent quelquefois de très-bonne heure, au début de la maladie, avec les douleurs hypogastriques, ou succèdent peu à peu h ces premiers symptômes locaux.
Il est évident que toute maladie utérine se présentant sous cette forme ne peut manquer de frapper la malade et d'être diagnostiquée par le médecin, surtout si ces symptômes locaux se caractérisent de plus en plus, si les douleurs hypogastriques prennent le caractère de coliques ou de tranchées spéciales, comparables aux douleurs utérines expulsives, si la persistance oul'exacerbation de la douleur iliaque gauche attire l'attention sur les annexes, enûn si les troubles de voisinage, le ténesme vésical, la constipation, s'ajoutent aux symptômes utérins proprement dits.
Mais que de fois les maladies utérines, au heu d'accuser leur présence par une expression phénoménale propre à attirer l'attention, semblent au contraire se dissimuler et peuvent rester un temps plus ou moins long à l'état latent, par suite de l'absence complète, de l'obscurité ou de l'infériorité relative de ces symptômes locaux. Le cri de l'organe souffrant ne vient pas alors de l'utérus, mais de tout l'organisme. C'est une conséquence de l'influence exercée toujours par la matrice sur l'éco-
noniie entière et des réactions sympathiques qui sont réveillées par les altérations, en apparence les plus insignifiantes, dans la manière de vivre (le cet organe; c'est enfm la justification du fameux adage : Propter solum uferum, millier id est quod est. Chaque fois que la matrice change d'état, que ses fonctions se modifient par la puberté, la menstruation, la conception, la grossesse, la ménopause, ou que sa vitalité est modifiée, sa structure altérée par une maladie quelconque, elle trouble chez les femmes l'harmonie de tout le système. Elle-même est disposée et exposée plus qu'aucun autre organe à devenir malade, et plus aussi qu'aucun autre organe elle retentit sur l'organisme tout entier.
Cette seconde forme, nyec prédominance des symptômes généraux, peut aller jusqu'à l'effacement complet des phénomènes locaux.
On comprend combien l'existence seule des symptômes généraux altère, dans ce cas, l'expression symptomatique d'une maladie locale, en impose à la femme au sujet du siège de cette maladie, et peut dépister les investigations du médecin, si celui-ci n'est pas mis en garde contre une pareille erreur. J'ai déjà dit que ces symptômes sont par ordre habituel de fréquence : la dyspepsie sous toutes ses formes et à tous les degrés, le défaut de nutrition qui la suit inévitablement, l'amaigrissement, le dépérissement, la déglobulisation du sang, la décoloration de la peau et des muqueuses, les palpitations du cœur, les étouffements, la toux, la nervosité ou le nervosisme sous ses diverses formes.
Habituellement dans la plupart de ces cas, les symptômes locaux ne manquent pas, mais ils sont faibles, intermittents, fugaces, tolérables par l'énergie de la malade ou par l'habitude de la souffrance, ou bien encore ils ne frappent pas l'esprit des femmes par l'indétermination de leur caractère et de leur siège. Us doivent donc être trouvés par le médecin, et c'est à quoi celui-ci mettra tous ses soins pour arriver au diagnostic.
On est étonné des symptômes caractéristiques, qui peuvent passer inaperçus, si l'on ne met sous ce rapport beaucoup de perspicacité dans les investigations. Ainsi, on ne croirait pas, si l'on n'en était souvent le . témoin, que le phénomène local le plus négligé par certaines malades est la perte blanche. Beaucoup de femmes se figurent que c'est un phénomène à peu près normal, surtout si elles ont été chlorotiques dans leur jeunesse, si la perte blanche remplace la perte sanguine, si la leucorrhée précède ou suit l'hémorrhagie menstruelle, si elle est peu abondante, etc. Or, on ne saurait trop répéter qu'il n'y a normalement chez la femme aucun écoulement blanc, que lorsqu'il existe, et quelle qu'en soit la cause, générale ou locale, il entraîne nécessairement l'idée d'une maladie génitale, que les troubles des fonctions digestives ne suffisent pas à le produire; qu'en un mot, chez les femmes dyspeptiques, le plus souvent ce n'est pas la dyspepsie qui fait la leucorrhée, mais que c'est la leucorrhée qui fait la dyspepsie.
11 est rare, quand la maladie se présente sous cette forme, avec prcdo-
minancc des symptômes généraux, que certains caractères, dans ces symptômes mômes, ne mettent pas le médecin sur la voie : tels sont la coexistence avec la dyspepsie de phénomènes nerveux dans les membres inférieurs, do toux nerveuse, de faciès utérin, surtout d'un sentiment de défaillance éprouvé par la malade quand elle est debout.
11 est remarquable, comme je l'ai déjà dit, que, entre ces deux formes, il s'en trouve une autre dans laquelle, tout en existant simultanément, les svmptômes locaux et les symptômes généraux peuvent être dissimulés par une au-mentation morbide de l'embonpoint, qui donne aux malades un faux air de santé, quoique la souffrance générale et les douleurs locales soient très-réelles, et parfois trcs-vives.
J'ai vu plusieurs cas de ce genre dans lesquels les débuts de la maladie avaient été pris pour ceux d'une grossesse. Heureusement, ils sont assez rares et l'apparence de santé que donne à ces malades l'embonpoint parfois considérable qu'elles ont pris en peu de temps, est contredite par les souffrances souvent très-vives dont elles se plaignent, la fatigue qu'elles éprouvent, le repos qu'elles sont obligées de garder, etc.
Les maladies utérines diffèrent de caractère non-seulement par la prédominance de symptômes généraux et locaux, mais encore par la présence ou l'absence de tel ou tel symptôme, caractéristique de tel ou tel
état morbide. , ,
Tantôt l'état morbide est facile à déterminer ; il s accompagne d une certaine acuité, ses caractères sont bien accusés, ses symptômes univociues Tantôt comme il arrive souvent au bout d'un certain temps, les accidents aigus entièrement dissipés, la forme primitive, inflammatoire ou autre, s'efface, pour laisser place à un état congestif s'accompagnant de plusieurs altérations concomitantes, dont chacune est msufûsante pour caractériser une maladie, mais qui forment un ensemble contre lequel on a à lutter, sans que la prédominance d'aucun symptôme dirige le praticien sur l'élément dominateur de cet état morbide, sur celui contre lequel il faut commencer par diriger le traitement. C'est cet ensemble qu'on peut désigner sous le nom de dysmétrie, pour employer uneeqiression de M. Pidoux. _ ^
Je sais bien que ces états morbides complexes et h demi effaces ne sont pas décrits en pathologie utérine, mais ils existent dans la pratique. Il faut attaquer alors successivement les divers éléments de la maladie en se laissant guider par les principaux phénomènes, au risque de faire de la médecine symptomatique; on finit souvent parsimphlier ainsi la maladie et reconnaître le vrai point de départ des principaux
n Pf*i fl Oïl ts •
' I a comnlcxilé dos maladies uléi-incs no caractérise pas, il est vrai, ces maladies dIus que celles d'autres organes, mais il faut en tenir complo I r d£os ic. Il faut dislinguor parmi ces associations d' lémenis morbides iTelles qui, so confondant en une seule maladie dans le mémo
organe, méritent de conserver ce nom de maladies complexes, do celles ([ni, en restant toujours distinctes, alors môme qu'elles portent sur des portions du môme appareil, doivent être désignées sous le nom de complications.
Les complications des maladies utérines ne sont pas seulement les phénomènes sympathiques et les symptômes généraux qui se développent à leur occasion, elles résident encore dans les altérations des <livers organes faisant partie du système utérin et dans les altérations organiques des autres systèmes.
Les divers organes faisant partie du système utérin sont rarement atteints isolément, ou du moins ils ne restent pas très- longtemps sans Hrc attaqués par quelque maladie qui complique la maladie primitive. Lorsque les ovaires sont enflammes ou transformés en kystes, il est rare <[ue l'utérus ne soit pas fluxionné, congestionné, engorgé. Lorsque l'utérus est malade, il est peut-être plus rare encore que les annexes ne le soient pas, que le péritoine, les trompes, l'ovaire surtout ne participent pas à la maladie dont il est atteint, ou du moins à l'inflammation ou à la congestion qui l'accompagnent.
M. Mayer, de Berlin, dans un travail intitulé : Quelques mots sur la stérilité », dit que, sur 263 cas ayant trait à des femmes affectées de stérilité et ayant une altération quelconque du système utérin, 35, atteintes de flexions ou de versions, ofl'raient des complications, à savoir : 13 d'endométrite, 8 d'ovarite chronique, 7 de tumeurs de l'ovaire. A d'hypertrophie de l'utérus, 2 de polypes utérins, 1 de fibroïde.
Il en résulte de vraies complications qui aggravent le mal et augmentent les difficultés de la cure.
Les organes étrangers au système utérin peuvent être aussi plus ou moins altérés. Ainsi, sur 100 maladies utérines, Aran 2 a compté, comme complications, 18 cas d'inflammation des annexes, 31 do catarrhe "5 de phthisie pulmonaire, 9 de maladies du cœur. Je crois pourtant que CCS complications sont plus rares que ne le ferait supposer cette statistique, qui est probablement une statistique d'hôpital.
En définitive, la complication, comme la complexité dos maladies utermes, est un fait certain, avec lequel il faut compter. Il faut attaquer les divers éléments de cette association morbide, simultanément ou successivement. Quelquefois on n'a pas soupçonné la complication, on a cru la maladie simple, jusqu'au moment où l'utérus va mieux. Alors on reconnaît distinctement la maladie de l'ovaire ou du péritoine, jusque-h\ méconnue ou entrevue obscurément. Alors aussi cette maladie réclame ' attention et fournit les indications majeures. Ces surprises doivent L'tre signalées au médecin, pour qu'il s'y attende, qu'il les évite ou les
' ^"'c/'ow'.? Avchiv, sept. I85G.
cit., p. 155.
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prévoie par un examen des plus minutieux, qu'il en prévienne la malade,
qu'il sache y porter remède.
Des longs détails dans lesquels je suis entré sur la pathogénie, on peut déduire aisément l'allure ou la marche qui doit caractcnser la plupart des maladies utérines. Sauf les cas de maladies traumatiques et de maladies puerpérales, il n'est peut-être pas une de ces maladies qui ne se soit développée ou n'ait été préparée lentement. Même à la suite de 1 accouchement un grand nombre des maladies de l'utérus ou des annexes qui attaquent les femmes, ne les atteindraient pas ou ne se prolongeraient nas si l'organe ou l'organisme n'y était disposé. Aussi, alors même nu'ôn les voit, comme dans ce cas, se présenter avec un cortège de symptômes aigus ou affecter une marche aiguë, on peut dire que toutes les maladies utérines sont des maladies primitivement chroniques.
Elles doivent ce caractère de chronicité à la part considérable que les diathèses prennent à leur formation, et aux conditions anatomiques et physiologiques de l'utérus, sur lesquelles j'ai tant insisté. Du reste, l'en ai assez dit sur la chronicité des maladies utérines et sur les mdications auxquelles elle donne lieu, en parlant du traitement, pour que je me dispense d'y revenir plus longuement.
11 se présente pourtant des symptômes d'acuité, au début, dans quelques circonstances, d'autres fois pendant la durée d'une maladie utérine. Mais ces accidents aigus se rattachent simplement à l'invasion, ou ils sont le plus souvent des exacerbations de la maladie. Celle-ci ne cesse nas pour cela d'avoir une marche chronique. Sa chromcite n est-elle pas entretenue par la plupart des causes mêmes qui ramènent les phénomènes d'acuité ? Les retours de la fluxion, de la congestion périodique entravent la guérison, entretiennent le mal. Dépassent-ils leurs proportions habituelles, s'accompagnent-ils de quelque circonstance msohte, cela suffit pour raviver l'inflammation, ou donner aux autres éléments morbides un aliment nauveau> qui rallume l'acuité de la maladie. Un neut dire que les accidents subaigus, sinon aigus, par leur retour souvent périodique ou menstruel, caractérisent les maladies utérines, aussi bien que la chronicité.
Les mômes notions de pathogénie ne nous permettent pas de nous faire illusion sur la curabilité des maladies utérines. Il est certam que quelques-unes de ces maladies, comme il arrive pour tous les autre, organes, sont incurables. Il est certain aussi que la guérison peut arriver aisément lorsque la maladie est simple et qu'elle est aiguë, ou du moins îécente- encore nécessite- t-elle un traitement plus long que partout alll urs.'Mais il est certain, par-dessus tout, que la plupart des maladt utérines, tout en pouvant gaérir, présentent un degré de curabihte moindre que la plupart des maladies des autres organes.
J'ai déjà dit qu'il ne survient pas ici de guérisons spontanées. J ajoute
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que, SOUS rinfhiencc du traitement le plus rationnel, la guérison ne s'obtient en général que très-lentement. Ce qui la retarde, en hérissant le traitement de dilTicultés, c'est : la lenteur et la chronicité de la maladie le rôle qu'y joue la diathèse, le retour menstruel qui l'entretient les oscillations défavorables que cette fluxion périodique établit entré la tendance curative et la tendance morbide, les exacerbations et les rechutes fixes dues à la menstruation ou à d'autres causes qui ont tant de prise sur un organe si disposé à rester malade et à rechuter, les complications sur les organes voisins ou éloignés.
La ménopause peut seule amener ou favoriser le retour à la santé. Cet heureux effet n'arrive môme pas habituellement. Les fluxions, pour'être irrégulières, n'en sont pas moins communes, lorsqu'une lésion ancienne les entretient, et comme elles ne s'accompagnent pas toujours d'évacuation, elles n'en entretiennent que mieux la congestion pendant un certain temps, c'est-à-dire avant l'entrée de la malade dans la vieillesse proprement dite.
Alors même que, sous l'hifluence d'un traitement convenable la maladie a commencé à céder, l'amélioration reste souvent stationnaire -'il faut mettre beaucoup de persévérance ou redoubler d'énergie pour arriver jusqu'à la fin. Il n'y a de vraie guérison qne celle qui a subi sans se démentir, le retour de plusieurs menstruations et l'épreuve du temps Les symptômes subjectifs, par exemple les douleurs lombaires, les troubles de l'innervation, peuvent persister longtemps même après la disna rition des symptômes objectifs. Il faut les combattre sans relâche - cir eux aussi peuvent favoriser les rechutes parla débilitation dans laquelle us entretiennent l'organisme.
Ajoutons qu'on doit- se tenir en garde contre les apparences de guérison des maladies utérines, dans le cours desquelles survient une autre maladie. Quand c'est une maladie aiguë qui se développe concurremment avec la maladie de matrice, les accidents utérins s'effacent, sont masques, môme diminués dans une certaine mesure, en vertu de la loi • duobus lahonhus simul obortis non in eodem loco, vehementior obscumt altcrum; mais ils ne tardent pas à revenir, après la guérison de la maladie aigue qui les avait suspendus momentanément. Quand c'est une maladie chronique, les deux maladies existent et progressent simultanémeni • car la maladie utérine a affaibli la constitution, et cet appauvrissement du système entier ne donne que plus de prise à l'autre acte morbide, beulement il s'établit alors une sorte de balancement, en vertu duquel c est tantôt l'une, tantôt l'autre des deux qui a le dessus : c'est dans ces cas que, si l'état pathologique qui complique la maladie utérine est menaçant pour la vie, il faut savoir respecter les accidents qui se passent ciu cote de la matrice, de peur de précipiter, par une exacerbation do cet état morbide, une terminaison funeste. Tous les praticiens font do ce précepte une loi d'expectation dans le traitement.
Enfln deux autres raisons me semblent contribuer à dimiiîuer les
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chances de curabiliLc des maladies utérines qui se présentent avec un
caractère de chronicité très-marqué.
La première, c'est que l'habitude que les malades ont acceptée de leurs souffrances, l'espèce de tolérance qu'elles ont contractée h 1 égard de ces états morbides, leur rend insupportables les exigences d un raitement dont la sévérité seule garantit souvent le succès : amsi, il est difficile dans certaines classes d'interrompre les rapports conjugaux ; dans d'autres d'empôcher la fatigue qu'entraînent les relations sociales.
La seconde c'est l'imperfection môme du diagnostic et celle du traitement • l'imperfection du diagnostic qui résulte du défaut de précision nécessaire pour ne rien omettre dans un examen et pour interpréter iudicieusementles symptômes recueillis, ou de la difficulté de débrouiller les pliénomènes dans les cas complexes ; l'imperfection du traitement qui résulte de l'imperfection môme du diagnostic, des entraves que l'indocilité des malades apporte à la régularité et à la continuité de ce traitement, ou de l'insuffisance de nos moyens, comme il arrive dans quelques cas, par exemple dans les déviations.
Pour peu qu'on réfléchisse aux diverses circonstances que je viens d'énumérer on comprendra le peu de chances de curabilité que les maladies utérines offrent par elles-mêmes, et la nécessité d'une intervention médicale intelligente, active et persévérante, pour en amener la guérison.
Pour achever de caractériser sommairement les maladies utérines, et d'en former une sorte de tableau synoptique, il me reste à donner une idée de leur diversité et à tracer la classification qui parait les présenter
dans l'ordre le plus naturel. •. • a^ .
D'après tout ce que j'ai dit jusqu'ici, et la critique que j ai faite de^ .ystématisations trop hâtives en pathologie utérine et de a réduction des états morbides de la matrice à une seule maladie, le lecteur peut nressenlir que j'ai cherché à donner, tout le long de cet ouvrage, les preuves qu'il existe, pour la matrice comme pour les autres organes des états morbides différents les uns des autres par leurs causes, leivr nature leur siège', leurs symptômes, leurs indications, leur traitement. Que la différence ne soit pas toujours profonde ou bien marquée, que le. mêmes causes, comme cela se voit dans toute la pathologie, produisent narfois des effets différents, que ces étals morbides s'associent au heu d'être toujours isolés et distincts, d'accord. Mais cela n'empêche pas une diversité naturelle d'exister entre eux. La connaissance de cette diver- ^té est la meilleure base du diagnostic et des indications therapeu-
'''se'uiementil faut rappeler, avant tout, le sens que l'on doit assigner aux mots maladie utérine, et les limites qui existent, pour l utérus et ..r.nr «PS mnexcs entre la santé et la maladie.
' ™Iul phSne anormal, toute altération matérielle est-elle une
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maladie? Existe- t-il une affecLion essentielle et primitive qui relie ces lésions ' ?
Tout phénomène anormal, tout désordre matériel qui n'entraîne pas par lui-même un trouble des fonctions utérines ou des autres fonctions, est un fait exceptionnel, mais ne mérite pas le nom de maladie. Si les fonctions utérines sont altérées, si ce trouble en entraîne d'autres dans le reste des fonctions de l'organisme, il y a maladie.
Quant à la diversité des maladies utérines, il faut appliquer ici la méthode naturelle que l'on emploie ailleurs pour caractériser et pour distinguer les uns des autres les étals morbides qui ont un siège commun.
Or il est évident qu'il y a des altérations physiologiques, des modifications de la vie locale qui portent directement sur l'utérus, et qui causent dans ses fonctions un dérangement pouvant retentir sur tout l'organisme. 11 y a aussi des affections du système vivant qui peuvent se localiser sur l'utérus. 11 y a des altérations du tissu de l'organe, et même (les déplacements ou des changements de rapport entre cet organe et les organes voisins. 11 y a enfin des maladies qui tiennent des unes ou des autres; il y en a qui tiennent à la fois des unes et des autres.
La nature ou le fond des maladies, qu'elles soient accompagnées ou non d'une altération de tissu persistante, doit former la base des distinctions réelles et des grandes divisions que l'on peut établir entre elles. La variété de forme ou de siège, la diversité des parties, des tissus ou des cléments "de l'organe qui sont atteints par l'altération, est la base des divisions secondaires.
Or, en se plaçant à ce double point de vue, on reconnaît d'abord pour l'utérus l'existence de maladies fondamentalement différentes. Tantôt ce sont de simples déplacements, des changements de situation ou de direction, résultant d'une altération dans les conditions statiques de l'organe et entraînant une simple modification dans son anatomie topographique et dans ses rapports avec les organes voisins. Tantôt ce sont des dérangements fonctionnels, des troubles de la menstruation, c'est-àdire des altérations plus ou moins profondes dans l'expression et l'enchaînement des phénomènes physiologiques qui caractérisent la manière de vivre et la destination de l'organe.
D'autres fois les altérations ne se bornent pas à de simples désordres anatomiqucs ou physiologiques ; ils atteignent l'organe dans sa vitalité, dans sa nutrition, souvent même dans sa structure et dans les éléments dont ses tissus sont composés. Tantôt, le développement d'une niodilicalion de la vie locale, ou la localisation sur l'utérus d'une affection générale UTipriment à ses fonctions un trouble caractéristique, ou bien ils délcrmuicnt dans cet organe la manifestation de fonctions anormales, d actes pathologiques bien caractérisés, et fmalement la réalisation d'un
' Boudet, liecherches sur lu nature et les causes des aiïeclions utérines. Thèses de 1 nris, 1 8 j7 . ^
état morbide détermine. Tantôt une véritable dialhèse envahit l'organe d'emblée, ou profite d'un dérangement anatomique, d'un trouble menstruel, d'un acte pathologique simple ou local, pour s'y fixer et y établir en quelque sorte son domicile, imprimant dès lors à l'état morbide les caractères anatomiques et pathologiques qui la distinguent et la font reconnaître sur tout autre organe. Enfin des altérations persistantes de tissu ou des formations de tissus nouveaux, homéomorphes ou hctéromorphes, entraînent dans l'organe des changements de rapports, des altérations de fonctions et souvent l'apparition d'actes nouveaux purement pathologiques, c'est-à-dire l'expression phénoménale peut-ôtre la plus complète de la maladie.
On voit que l'on peut distinguer ainsi dans l'utérus des maladies correspondantes à celles que l'on désigne, dans les cadres ordinaires de pathologie générale ou spéciale, sous les noms de lésions mécaniques, lésions vitales, altérations organiques.
En se plaçant au même point de vue, on reconnaît ensuite que ces maladies conservent leur simplicité dans l'utérus moins peut-être que dans aucun autre organe. Outre la complexité et les complications cpu les caractérisent, on remarque entre elles un enchaînement, une association qui les font en quelque sorte s'ajouter l'une à l'autre ; de sorte qu'au bout d'un certain temps, il est plus ou moins difficile de remonter à la maladie originelle, de distinguer quelle est la plus importante et de déterminer si l'indication principale doit prendre sa source dans la première ou dans les suivantes.
Tantôt, en etfet, les déplacements entraînent des troubles menstruels et des actes pathologiques plus ou moins complexes ; tantôt les troubles menstruels, la congestion persistante et l'augmentation' de poids qui en résultent, entraînent les déplacements. D'autres fois des altérations dia'thésiques, des lésions organiques, des tumeurs néoplastiques déterminent une altération fonctionnelle ; ailleurs, l'altération fonctionnelle est suivie au bout d'un certain temps d'altérations diiithésiques et du dévelopnement de tumeurs. Les déplacements favorisent l'apparition des actes pathologiques simples, la manifestation des étals morbides les plus complexes, môme le développement des lésions organiques. Ce qu'il y a de pire, c'est que ces maladies s'ajoutent l'une à l'autre, et qu'il faut déterminer, dans le nombre, quelle est celle qui cause les accidents les plus sérieux et qui doit être attaquée la première. Par exemple, il est rare que les déviations simples soient révélées par de vraies douleurs , mais il est commun qu'elles s'accompagnent de métrite, de péritonite pelvienne, etc., et, par suite, qu'elles provoquent des accidents sérieux. Il faut toujours chercher l'enchaînement, la filiation des actes pathologiques, et déterminer, parmi les éléments morbides, celui qui prime tous les autres à un moment donné.
Pour présenter une classification dans laquelle les diverses maladies
se succèdcal dans l'ordre le plus rationnel, il faut chercher à meLlrc en première ligne celles qui se présentent seules le plus souvent, et qui peuvent s'observer plus fréquemment que d'autres et pendant plus longtemps à ce degré de simplicité ; passer ensuite j\ celles qui sont composées, et à celles dont la composition devient de plus en plus complexe, pour arriver enfin aux plus composées de toutes, dans chacune desquelles la pathologie utérine peut se concentrer, pour ainsi dire, tout entière.
En les ordonnant d'après ce principe, on doit placer en première ligne les altérations fonctionnelles, c'est-à-dire les maladies dans les- ([uelles les altérations fonctionnelles jouent le plus grand rôle, entrent pour la plus grande part dans la composition de l'état morbide, forment le principal élément d'indication.
Qu'ils soient idiopathiques ou symptomatiques, les troubles menstruels sont de véritables maladies, car ils altèrent profondément la santé. La menstruation a été regardée comme un accouchement en miniature. Or, par comparaison avec les autres organes où rien de pareil ne se passe, la menstruation et l'accouchement sont deux fonctions auxquelles aucune autre ne ressemble, et qui se rapprochent plus d'un acte palhologique que d'un acte physiologique. La fluxion, la congestion, l'évacuation, les caractérisent. L'hémorrhagie, la crise, les modifications de tissu, l'hypertrophie progressive, l'atrophie régressive, l'exfoliation et la rénovation delà muqueuse, ne constituent-elles pas, avec les trois premières, des faits qui touchent plus au domaine pathologique qu'au domaine physiologique? La réponse est affirmative. Aussi, pour peu que ces actes dépassent les bornes en deçà desquelles ils conservent un caractère normal ou physiologique, ils deviennent de vraies maladies utérines.
Ces altérations fonctionnelles se rapportent toutes à la menstruation. Celle-ci peut pécher par défaut, par altération, ou par excès. De là l'aménorrhée, à laquelle s'ajoutent naturellement l'histoire de la rétention €t celle de la déviation des règles; la dysménorrhée, ou menstruation difïicde et douloureuse, qui comporte comme appendice la névralgie utérine; enfm, la ménorrhagie et la mctrorrhagie, dans lesquelles l'écoulement sanguin n'est pas seulement une évacuation critique, mais une véritable hémorrhagie. Les hémorrhagies internes, qui n'ont pas d'issue au dehors, c'est-à-dire les hémorrhagies pelviennes ou péri-uténnes, quelle qu'en soit l'origine, ont dû être renvoyées au chapitre où je traite des tumeurs du bassin, avec les maladies des annexes, d'abord parce que c'est là que se trouve le plus souvent leur source, ensuite parce que leurs symptômes, leur diagnostic différentiel, les complications qui les accompagnent, les indications dont elles sont l'objet, tout les rapproche des maladies des annexes et de l'excavation pelvienne.
Non-seulement les désordres de la menstruation sont des maladies ''•equentes, souvent simples et isolées, d'autres fois précédant les autres
MALADIES UTÉRINES EN GÉNÉRAL, maladies Utérines; mais encore ils compliquent si fréquemment ces maladies, ils leur impriment tellement leur cachet, ils prennent tant de part à leur chronicité, à leurs exacerbations, à leur incurabilité, qu'il faut toujours compter avec eux, qu'il faut appliquer leur traitement à un grand nombre d'autres maladies, que bien saisir enfin les mdications dont ils sont la source, c'est avoir la clef d'une partie importante du traitement général des maladies de matrice. Yoilà pourquoi leur diagnostic et leur traitement doivent se trouver au seuil de la pathologie utérine.
En allant du simple au composé, on rencontre, après les dérangements des règles, les états morbides sans néoplasmes. J'appelle ainsi les maladies engendrées par un acte morbide simple, local ou général, diathésique ou non diathésique, mais ne s'accompagnant pas d'altérations de tissu persistantes ou de la formation d'éléments nouveaux. Ce sont les maladies désignées souvent par la dénomination de lésions vitales.
Les premiers de tous ces états morbides, ceux qui concourent à produire ou à compliquer les autres, sont, dans l'ordre môme de leur production : la fluxion, caractérisée par un mouvement passager plus ou moins impétueux, unique ou répété; la congestion caractérisée par la persistance de l'hyperbémie ou de la pléthore sanguine locale; l'engorgement résultant de la répétition ou de la persistance des états précédents, et de l'éxtravasation des sucs dans la trame des tissus.
Puis vient rinflammation,' qui emprunte aux états morbides précédents ses éléments principaux, se caractérise par ses tendances hyperplasique ou suppurative, et prend une grande part à la pathologie de l'utérus, comme à celle des autres organes. J'ai rapproché de l'mflammation de l'utérus, celle de ses annexes, celle du péritoine voisin et du tissu cellulaire qui les entoure; c'est-à-dire les états morbides désignes par les noms de métrite, endométrite, paramétrite et pénmétrite. Je n'ai pas séparé l'ovarite, l'inflammation de la trompe et l'inflammation péri-utérine de la métrite elle-même, parce que ces états morbides s'ajoutent souvent les uns aux autres, se commandent mutuellement les uns les autres ; parce que, lorsque l'un existe, le développement de l'autre est à redouter ; parce qu'ils forment fréquemment un état morbide complexe; parce qu'ils donnent lieu aux mêmes indications et nécessitent, à peu de différences près, le même traitement.
Les états morbides qui suivent, tout en reconnaissant souvent l'inflammation comme cause, comme efi-et ou comme complication, sont en outre habituellement sous la dépendance d'une diathcse. Ce sont : la leucorrhée, l'hypertrophie, les granulations et les fongosités, l'ulcération et les ulcères
On ne s'étonnera pas que j'aie donné plus de place qu'on ne lui en accorde d'ordinaire à la description de l'hypertrophie totale ou partielle, des granulations, etc., non-seulement h cause des considérations et des opérations dont elles ont été récemment l'objet, mais parce qu en rca-
litc l'importance en avait été méconnue; elle est majeure, elle dérive de la tendance de l'utérus à se développer, i\ s'hypertropliier, de l'activité propre et du caractère spécial de son mouvement nutritif, de cet état d'instabilité anatomique ou en instance d'organisation qui le caractérise et qui imprime un cachets toutes ses maladies.
En troisième lieu, j'ai placé les cfiangeinents de situation., parce que ces états morbides sont rarement aussi simples qu'on l'avait supposé, que leurs principaux symptômes dépendent de leurs complications plus que d'eux-mêmes, qu'ils peuvent enfin résulter de quelqu'un des états morbides qui précèdent, tels que la congestion, l'engorgement, l'hypertrophie, ou en produire quelque autre, tel que la leucorrhée, les granulations, les ulcères.
Ces changements dans la statique et dans les rapports anatoraiques de l'organe sont de quatre ordres.
Les déplacements, comprenant l'élévation, l'abaissement et les hernies. - Les dé\iations, désignées, suivant leur degré, sous les noms d'inclinaisons ou de versions.
Les changements dans la situation relative des deux portions de l'utérus l'une à l'égard de l'autre, le corps à l'égard du col, désignés aussi suivant leur degré, sous les noms d'incurvations ou de flexions.
Enfin, les changements dans la situation relative des surfaces externe et interne de l'organe, bien désignés par les noms d'invagination, d'inversion ou de renversement.
En quatrième lieu, j'ai placé les altérations organiques ; c'est-à-dire les états morbides caractérisés par une altération persistante de tissu, formant des tumeurs surajoutées en quelque sorte à l'utérus, et différant, au point de vue du diagnostic, du pronostic et du traitement, suivant que ces altérations se produisent sans formation d'éléments nouveaux, ou avec développement d'éléments nouveaux sans analogie avec les éléments propres du tissu utérin.
Les premières, correspondant aux productions homœomorphes, comprennent les fibroïdes, les corps fibreux in terstitiels, les tumeurs fibreuses sous-périlonoales, non pédiculées ou pédiculées, les polypes muqueux ou épithéliaux, folliculaires, fibreux, vasculaires, auxquels se rattachent naturellement, au point de vue du diagnostic et du traitement, les môles charnues et les môles hydatiques.
Les secondes, correspondant aux productions hétéromorphcs, sont le tubercule et le cancer avec toutes ses variétés de forme et de siège.
Enfin, dans une cinquième catégorie, j'ai rangé les altérations organiques des annexes et les tumeurs abdominales ou pelviennes qui résultent de leur formation. L'inflammation de l'ovaire et ses produits, la pelvipéritonite, le phlegmon péri-utérin (qui ont été rattachés, par une
communauté de nature et une coïnciilencc fréquente, à la métrite et à la pcrimétrite), en ont été élagués. Cette catégorie, ainsi limitée, ne comprend qne deux états morbides principaux : l" l'hématocèle périutérine, qui se rattache aux maladies des annexes autant qu'aux maladies péri-u térines, puisqu'elle a si fréquemment sa source dans leshémorrhagies de l'ovaire et de la trompe ; 2° les tumeurs de l'ovaire, parmi lesquelles l'histoire des kystes multiloculaires prime tout le reste par son importance et les progrès récents dont son traitement est devenu l'objet, et les tumeurs des trompes auxquelles se rattache l'histoire, intéressante par des recherches modernes d'anatomie pathologique et par des essais thérapeutiques nouveaux, de la migration de l'œuf et de la grossesse extra -utérine.
La stérilité, son diagnostic, son traitement, forme un appendice naturel à ce dernier chapitre et à la connaissance de toutes les maladies précédemment étudiées.
Il me resterait à donner maintenant une idée, non de la gravité comparative de ces états morbides si divers, dont je tâcherai d'indiquer la mesure à l'occasion de chacun en particulier, mais de leur fréquence relative et de l'importance qu'ils peuvent jouer, cà cet égard, dans la pathologie utérine. Ce ne sont pas, d'ordinaire, les cas les plus graves qu'il importe le plus au praticien de bien connaître ; mais ce sont toujours les cas les plus communs.
Malheureusement, nous manquons de statistiques bien faites et complètes sur cet intéressant sujet. Je ne puis donc présenter ici que quelques-uns des résultats de ma pratique, et les documents que j'ai trouvés dans le Monatsschrift fur Gehurtskimde und Frauenkrankheiten.
Je les présente pourtant tels que je les ai recueilhs, non pas taxit pour poser d'ores et déjà la loi de cette fréquence relative, que pour en donner une idée approximative et appeler l'attention sur des recherches dont les résultats seront un jour d'un intérêt très-réel pour le diagnostic et le traitement des maladies de matrice.
Sur 1,958 malades que j'ai traitées, dans l'espace de douze ans, au dépôt de police de Montpellier, j'ai compté : 6.3 métrites chroniques, 71 inflammations péri-utérines,
\ 36 congestions ou engorgements du corps ou du col,
164 rougeurs, érosions ou éruptions sur le col,
222 granulations du col,
261 ulcères du col,
662 leucorrhées utérines, 84 leucorrhées vaginales,
244 vaginites ou blennorrhagies vaginales, 69 uréthrites ou écoulements uréthraux.
Les autres maladies étaient des ulcères à la vulve, à Tanus ou à la
bouche ; des végétations, des pustules plaies, des syphilides el. des bubons. Un certain nombre de malades étaient atteintes en môme temps de plusieurs de ces états morbides.
Je ferai remarquer que les malades de ce service sont jeunes, en moyenne de 20 à 25 ans, qu'elles y sont admises comme atteintes de maladies vénériennes, et que, par conséquent, cette statistique, tout en l'ournissant quelques données sur la fréquence relative des éruptions, des granulations, des ulcères du col et des leucorrhées, ne peut pas nous apprendre grand'chose sur la fréquence relative, dans la pratique ordinaire, des troubles de la menstruation, des congestions, des inflammations, des altérations organiques, des tumeurs et des déplacements.
Je puis dire seulement que j'y ai observé des désordres menstruels symptomatiques en petit nombre : 7 cas d'hématocèle, tous terminés par résolution ; des antéversions assez nombreuses, la plupart sans symptômes propres ; quelques antéflexions, s'accorapagnant rarement de dysménorrhée ; un petit nombre de rétroflexions et de rétroversions, dont 9 irréductibles, accompagnées d'accidents dysménorrhéiques et compliquées de péritonite rétro-utérine, i cas d'inversion utérine irréductible, o polypes utérins, 2 tumeurs fibreuses intra-utérines, 3 fibroïdes interstitiels, 7 cancroïdes du col, 15 hypertrophies de la portion sous-vaginale du col, plusieurs cas d'étroitesse de l'orifice utérin et de conicité du col, i cas de valvule transversale du vagin, cicatricielle, complète, 1 cas de valvule transversale du vagin congénitale et complète, avec ouverture centrale assez rapprochée du col ; I cas de valvule transversale du vagin, falciforme, incomplète, d'apparence congénitale, etc.
En rapprochant les observations de ma pratique civile de celles que j'ai recueillies dans les autres services de l'hôpital, j'ai trouvé, approximativement, que les leucorrhées, les congestions, les engorgements, les granulations sont les maladies les plus fréquentes ; puis 'siennent les métrites, les ovarites', les inflammations péri-utérines ; puis les désordres menstruels idiopathiques ; ensuite les déplacements et les déviations dont plus de la moitié est compliquée d'autres états morbides ; ensuite, les ulcères du col, les altérations organiques, les polypes, les hypertrophies, les cancers ; enfin les hématocèles et les kystes ovariques. Je ne •sais si la fréquence relative de ces derniers est en réalité plus considérable que je ne le pensais d'abord, ou si l'attention que j'ai mise à les rechercher m'en a fait trouver un plus grand nombre que je n'aurais dû m'attcndre à en rencontrer ; mais il est certain que, depuis environ sept ans, j'en ai recueilli plus de cent observations.
Voici quelques statistiques des hôpitaux de Vienne, de Berlin et de Saint-Pétersbourg, moins, je le répète, pour donner les proportions exactes dans lesquelles se présentent les maladies utérines, que pour présenter un aperçu de celles qu'on a le plus' fréquemment observées dans ces hôpitaux :
Ruptures du périnée
Abcès des glandes de Bartliolin
Excroissances du méat urétliral
(iatarrlie chronitiue du vagin
Tumeur du vagin
Atrésie et rétrécissement du vagin
Fistule recto-vaginale. ..^
Fistule vésico-vaginale. . .*.
Hernie vaginale
Cystocèle
Ulcères sypliiliti(iues
Ulcères puerpéraux
Végétations fongueuses du col ....
Anomalies de la menstruation
Dysménorrhée membraneuse
Méno;-rhagie
Atrésie de l'orifice utérin
Rétrécissement de l'orifice utérin..
Prolapsus utérin
Hypertrophie de la portion vaginale
du col
Atrophie de l'utérus
Anté- et rétroversion
Rétroversion de l'utérus gravide
Flexions
Invei'sions
Catarrhe du col
Catarrhe utérin ou endométrite chro
nique
Endométrite puerpérale
Inflammation parenchymateuse aiguë.
— — chro
nique
Périmétrite ou péritonite pelvienne.
Abcès rétro-utérin
Polypes folliculaires
Polypes fibreux
Fib'roïdes
Cancer
Cancroïdes .. .
Ovarites..
Tumeurs de l'ovaire
Hémat cèle péri-utérhie
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DEUXIÈME PARTIE
SECTION I
Je désigne par cette dénomination les maladies utérines dans lesquelles une lésion fonctionnelle prédomine, ou dans lesquelles une simple altération des conditions physiologiques de l'organe joue le principal rôle.
Les conditions physiologiques de l'utérus, abstraction faite des lésions propres à la gestation et à l'état puerpéral, peuvent être altérées de trois manières : par défaut, par excès ou par déviation.
Il n'y a, à proprement parler, qu'une fonction dont les altérations doivent nous occuper : la menstruation. Les lésions fonctionnelles relatives à la part que l'utérus prend au coït, à la conception, à la grossesse, à l'accouchement, etc., rentrent dans la pathologie obstétricale, ou se rattachent à d'autres altérations sans lesquelles l'inertie, l'hypéresthésie, la névralgie, l'hypertrophie de l'utérus, par exemple, ne sauraient exister. La leucorrhée idiopathique, simple oa chlorotique, remplaçant les mois, pourrait passer pour une exsudation séreuse, suppléant l'exsudation sanguine, pour une exagération ou une altération de la sécrétion muqueuse normale, très-minime, et, par conséquent, pour une modid- (■ation de la fonction. Mais il m'a paru qu'on ne pourrait la distraire sans inconvénient de l'histoire générale de la leucorrhée.
Les troubles menstruels méritent donc seuls d'être comptés dans la catégorie des altérations fonctionnelles.
Il m'a paru impossible de faire comprendre en quoi ils consistent, ([uelle en est la nature, quelle part ils prennent, comme symptômes ou comme complications, aux autres maladies utérines, sans résumer préalablement l'histoire physiologique et médicale de la menstruation. J'ai exposé cette histoire telle que les excellents travaux qui ont précédé et surtout ceux qui ont suivi la découverte de la ponte spontanée des œufs chez la femme, ont permis de la faire, en attendant que de nouvelles recherches, entreprises à la lumière de ce grand fait physiologique, aient produit les résultats que l'on est en droit d'en espérer.
CHAPITRE PREMIER
De la menstruation.
La menstruation consiste dans un écoulement de sang ou une véritable hémorrhagie, se produisant normalement parla cavité utérine, d'une manière intermittente, habituellement régulière et périodique, à quelques exceptions près, sauf pendant la grossesse et la lactation, depuis l'âge de la puberté, c'est-à-dire de 12 à 15 ans, jusqu'à celui de 45 à 50.
C'est une véritable fonction ou plutôt un acte intimement lié à la fonction reproductrice, et, par conséquent, un des phénomènes qui caractérisent le mieux la vie sexuelle de la femme. Elle s'exerce pendant une durée variable, communément de trente années à peu près, pendant laquelle, par son apparition et par la régularité de ses retours, elle témoigne à la fois de l'aptitude de la femme à la reproduction et des époques les plus favorables à la fécondation.
La durée moyenne delà période intermittente, c'est-à-dire de l'intervalle séparant deux hémorrhagies consécutives, étant d'environ un mois, on a désigné ces hémorrhagies elles-mêmes sous le nom de mois ou de menstrues, xatap-vivia. L'habitude de ces pertes sanguines et leur caractère dé normalité leur ont valu le nom ù! ordinaires ; la régularité de leur retour à époques fixes et déterminées, celui de règles, époques, périodes ; le fait dominant de l'écoulement, celui de ménorrhée, flux catarnénial; l'idée d'évacuation favorable à la santé générale, celui de pxirgatio menstrua; le caractère pathologique de cet acte physiologique inusité ou sans analogie avec aucun autre, celui de maladies.
La menstruation est la fonction. Les mots menstrues, mois, règles, ménorrhée, etc., désignent son expression phénoménale ou les symptômes extérieurs qui la caractérisent.
Pour s'en faire une idée juste, il faut étudier la' manière dont le phénomène s'accomplit chaque fois qu'il se produit, les différences qu'il présente dans son évolution d'une femme à l'autre et suivant les circonstances variables au milieu desquelles il se manifeste, enfin la cause à laquelle on doit le rattacher et l'idée qu'il faut se faire de sa nature.
§ 1 . De l'évolution normale de la menstruation.
On peut la diviser en trois périodes : invasion, état, cessation. Les caractères de l'écoulement correspondant à ces trois phases Ide l'hémorrhagie menstruelle ont été tracés de nos jours par M. Pouchet qui a
' Théorie positive de la fécondation. Paris, 1842. — Théorie positive de l'oindutinn spontanée et de la fécondation. Paris, IS47.
comparé, par l'examen microscopique, les liquides de la menstruation avec ceux de l'intermcnstruation. Nous avons, depuis, vérifié la vérité de ce tableau.
Invasion. — Deux phénomènes caractéristiques peuvent présager l'apparition prochaine des menstrues : le changement d'odeur et le changement de couleur des exsudations de l'appareil sexuel. La veille ou l'avant-veille du jour où les règles doivent couler, le mucus utéro-vaginal contracte une odeur sui generis qui n'est pas sans analogie physiologique avec les émanations génitales des femelles des mammifères à l'époque du rut. En môme temps, de transparent, blanc mat ou grisâtre qu'il était, ce mucus devient brunâtre, au point de colorer et de tacher le linge : ce changement de couleur, qui coïncide souvent avec un sentiment de chaleur et de démangeaison à la vulve, est dû à la présence de quelques globules sanguins mêlés aux nombreux globules muqueux ou d'épitliélium nucléaire et aux fragments d'épithélium cyhndrique ou pavimenteux qui nagent dans ce hquide. Il augmente de quantité, devient plus coloré, et peu à peu, après un jour ou deux, il prend tout à fait les caractères du sang. D'autres fois, au contraire, il diminue après quelques heures, il redevient normal, comme si tout devait s'arrêter là; mais, après un jour d'intervalle, un écoulement de sang presque pur apparaît soudainement.
Éta(. — L'hémorrhagie atteint son plus haut degré. Elle dure en moyenne de- trois à cinq jours, sauf de nombreuses exception* Le liquide excrété est du sang presque pur mêlé à du mucus utérin et vaginal, presque entièrement formé de globules sanguins analogues à ceux du sang artériel, nageant avec des cellules d'épithélium vaginal pavimenteux et d'épithélium utérin, cylindrique et nucléaire, même avec quelques globules de pus, dans un hquide assez abondant, qui n'est autre que le sérum du sang mêlé au mucus génital. Cette période correspond probablement à celle de la tuméfaction et de la distension des vésicules do Graaf par le liquide qui leur est propre.
Cessation. — L'abondance de l'écoulement diminue; sa couleur passe du rouge rutilant au rouge-brun; la proportion des globules sanguins diminuant, les caractères du sang disparaissent pour laisser place à ceux du mucus d'abord épais, puis plus clair, offrant par ses dégradations succe sives un ensemble de phénomènes de retour, inverse de celui qui caractérise la première période. Ce moment coïncide avec celui de la rupture de la vésicule de Graaf et de l'expulsion de l'œuf.
L'écoulement muqueux se prolonge quelquefois et devient légèrement purulent. Il est suivi de l'expulsion de plaques et de débris épithéliaux dans le commencement de l'intermcnstruation. Vers le dixième jour, on voit quelquefois un flocon albumineux être expulsé de l'utérus. C'est tout simplement un produit de sécrétion des follicules muqueux, analogue à celui qu'on voit provenir souvent des glandes du col coimucs
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SOUS le nom cl'œufs de Nabolh. Il peut môme se détacher une sorte de caduque rudimentaire, mais il y a alors métrorrhagic.
Telle est l'étude sommaire de l'écoulement menstruel, ou, en quelque sorte, des produits de la menstruation. Mais il importe de se rappeler que la menstruation ellc-môme est la fonction qui prépare et dispose les organes à l'acte dont nous ne venons d'étudier que le résultat.
L'acte dans les éléments qui le constituent et la fonction dans les relations qui l'unissent à la vie do la femme, doivent être analysés, définis et rattachés au résultat que nous venons de présenter dans toute sa simplicité.
Or, l'hémorrhagie menstruelle, l'hypersécrétion muqueuse qui la précède'et qui la suit, sont pour le physiologiste des indices ou plutôt des
Fig. 141 (•).
symptômes, pour ne pas dire des signes irrécusables du travail qui s'accomplit dans tout l'appareil génital, concurremment avec la maturité et l'expulsion spontanée de l'œuf, en prévision d'une conception prochaine. Mais, abstraction faite de leurs liens avec l'ovulation et de leur participation à une fécondation imminente, ils sont aussi pour le médecin les conséquences d'un travail de tout point remarquable, soit qu'on le prenne en lui-môme, soit qu'on le considère dans ses relations avec les autres fonctions.
Gomme tout acte physiologique et comme toute maladie, car il est à la limite qui sépare l'un de l'autre et l'on peut vraiment le considérer
(*) Ulôrus au milieu de la pénodc iritorculftirc. Voy. pour l'explication p. (5.
comme une maladie physiologique, le travail menstruel peut ôtre soumis h l'analyse et décomposé en ses éléments constituants. Nous savons d'abord, que l'écoulement de sang n'est pas le seul fait qui le caractérise. Que nous examinions les organes génitaux ou l'ensemble de l'organisation, nous découvrons des modifications aussi profondes que remarquables, dont la réunion à l'écoulement sanguin peut seule constituer pour nous ce tout, cet ensemble que nous appelons menstruation.
Étudions-nous seulement les organes génitaux, nous remarquons, plusieurs jours avant les règles, quelquefois même huit jours avant, des modifications remarquables : de la turgescence dans le col de l'utérus, dans l'utérus entier, dans les ovaires, fréquemment au vagin et jusqu'à
Fi g. 145 {•).
la vulve; la tuméfaction du col est souvent sensible, sa coloration devient plus rouge, souvent foncée et prend quelque chose de l'aspect vineux ou violacé de la grossesse. La chaleur augmente sensiblement. La sensibilité, l'endolorissement de ces organes, bien entendu avec des degrés et des difierences, sont aussi notoires.
Nous avons facilement l'explication de ces phénomènes par l'autopsie des femmes mortes pendant cette période. Malgré le dégorgement que la mort apporte dans les tissus, on est étonné de la différence que présentent les organes génitaux d'une femme morte subitement pendant cette période avec ceux d'une femme morte subitement dans d'autres conditions. On voit, à l'époque menstruelle, la plénitude du système
(•) utérus pendant la durée de la menstruation. CouiiTY. — 2« édition.
vasculaire, depuis l'ovaire jusqu'à la vulve, et, en étudiant ces organes chez les femelles des animaux à l'époque du rut, on y constate les phénomènes d'érection, si bien décrits par M. Rouget. Tout se hc : 1 ovaire tuméfié, la vésicule de Graaf distendue, puis rompue, les trompes en érection et gorgées de mucosités sanguinolentes, l'uterus souvent doublé de volume, sa muqueuse boursouflée comme au début d une grossesse En un mot, il s'y produit un ensemble de phénomènes qui mettent ces organes en état d'accomplir leur fonction, c'est-à-dire les préparent
à la fécondation, à la conception, à la grossesse. L'ovule doit se détacher être transporté par la trompe, retenu par la matrice, déprimer, rjour s'y nicher, une loge dans la muqueuse utérine boursouflée, s entourer enfin de cette muqueuse, laquelle est destinée à devenir caduque et à s'unir à l'œuf au point de se séparer plus lard de l'organe auquel elle appartient. Cet ensemble d'actes ne peut s'accompUr sans une surexcitation vitale, un afflux de liquides, des contractions musculaires, et surtout une synergie admirable dans tous les instruments de l'appareil reproducteur, dont nous reconnaîtrons mieux encore l'enchaînement quand nous exposerons la cause essentielle de la menstruation.
Enfln ces phénomènes que nous observons sur les organes vivants, que nous expliquons par l'étude des autopsies, la femme elle-même les perçoit localement et généralement. Localement elle sent la chaleur, le prurit le poids, la tension dans le bassin, etc., etc., sensations analogues à celles qu'éprouve un homme dont les hémorrhoïdes se gonflent. Un pareil mouvement ne peut se faire vers ce point sans que l'organisation entière le ressente, y participe, y préside ou lui donne en quelque sorte l'impulsion. De là, des phénomènes généraux, symptomatiques de tout mouvement fluxionnaire, de tout travail considérable dans un organe, de toute excitation nerveuse et de tout retentissement général dans l'organisme entier.
Maintenant si, faisant un tableau de ces symptômes généraux et^locaux, nous cherchons à en saisir les traits caractéristiques, à suivre 1 enchaînement des scènes de ce petit drame, à découvrir par l'analyse les éléments de cette manifestation physiologique ou morbide (car elle est à la fois l'une et l'autre), qu'y voyons-nous ? Trois éléments bien distincts, importants à connaître, non-seulement par rapport à la menstruation ellemême, ou à ses altérations propres, mais encore au point de vue de leur intervention plus ou moins directe et puissante dans toutes les maladies utérines. Ces trois éléments sont : la fluxion, la congestion, l'évacuation.
Il se fait d'abord un mouvement de liquide vers l'organe qui est sans doute le point de provocation, pars trahens, et qui est aussi le point de réception, pars recipiens, de ce mouvement fluxionnaire, de cette véritable fluxion, à laquelle tout coopère, l'organisme et l'organe, et, dans l'organe, non-seulement les vaisseaux, mais l'élément musculaire, nerveux, glandulaire, etc.
L'organe est tellement Iluxionné, ou, pour mieux dire, la Iluxion se porte sur lui avec tant d'énergie et de persistance, que ses vaisseaux sont distendus: il y a une véiilable congestion, à laquelle tous les éléments de l'organe prennent également part ; il y a un surcroît de vie, de circulation, de sécrétion, presque une liypernutrilion, je n'ose dire hyper- Iropliie passagère. En un mot, comme dans l'estomac pendant la digestion, comme dans tous les organes au moment de l'exercice de leur fonction, mais à un bien plus haut degré, à cause de la nature et de la durée si considérable de la menstruation comparativement à celle des autres fonctions, il y a une exagération singulière de l'activité vitale. Il se passe alors en petit dans l'utérus ce qui se passe en grand pendant la gestation. Car, ainsi qu'on l'a dit avec raison, la menstruation est un diminutif de la grossesse et de l'accouchement.
^ Enfin la congestion devient si forte que l'hémorrhagie se produit : c'est IVyacMct^wn, troisième élément, d'autant plus indispensable, qu'il fait crise ; que, avec lui, tombent et la turgescence vasculaire, et la contraction musculaire, et l'hyperesthésie et l'éréthisme nerveux, et que dès lors, par une marche inverse, la congestion pourra se résoudre peu à peu, le mouvement fluxionnaire prendra d'autres directions, se dispersera, se dissipera pour un temps et s'éteindra. Si l'évacuation n'arrive pas, la congestion et la fluxion peuvent persister.
En un mot, fluxion, congestion, évacuation, éléments essentiels de la menstruation, doivent se reproduire tous les mois, comme cet acte même, et se rattachent intimement à la vie de l'organe, comme celuici se rattache à la vie de la femme.
Nous verrons, à chaque pas, de quelle importance est cette analyse de 1 évolution normale de la menstruation; mais étudions d'abord les différences et les causes de cette fonction : ses différences, pour apprécier la limite et les écarts entre l'état physiologique et l'état pathologique; ses causes pour apprécier en même temps les causes de ses troubles, de ses desordres, de ses altérations.
§ 2. — Différences d'évolution de la menstruation.
Bien qu'elles manquent rarement et qu'elles ne présentent, en masse, que de faibles écarts dans toutes les conditions de leur production les règles difièrent pourtant d'une femme à l'autre et présentent des variétés normales ou physiologiques presque infinies.
L'époque ;\ laquelle elles s'établissent pour la première fois comme celle a laquelle elles disparaissent, les phénomènes qui précèdent et accompagnent ces deux époques, la durée et l'abondance de l'écoulement, etc., tout diffère pour ainsi dire d'une femme à l'autre. Quoique nous n'ayons pas, sur tous ces points , des renseignements très-précis, m des données fort complètes, nous devons déjà ù des observateurs sé-
rieuxi des essais importants dont la réunion finira par constituer une histoire de la menstruation, telle que la réclament les exigences de la science contemporaine.
En attendant, nous pouvons nous former une idée de ces différences en les rattachant aux chefs suivants :
10 Age de l'instauration, où se produit la première apparition des
5° Modifications générales qui coïncident avec ce début;
3° Intervalles de temps qui les séparent ;
À" Leur durée et leur abondance ;
5° Phénomènes qui les précèdent ou les accompagnent ;
6" Période de la vie pendant laquelle elles persistent ;
1" Age de la ménopause, où elles cessent définitivement;
8° Manière dont s'opère.leur disparition naturelle ;
9" Leur existence ou leur absence, absolue et relative ;
10" Leurs relations avec les diverses maladies.
l" Age de l'inslauration ou de la première apparition des règles. — Habituellement la menstruation s'établit entre 12 et 18 ans, c'est-à-dire, en moyenne, vers 14 ans et demi. Mais il y a à cet égard des variations générales et des variations individuelles.
Entre les apparitions tout à fait précoces et les apparitions les plus tardives des règles, il y a des différences très-nombreuses pour l'époque à laquelle on observe la première menstruation. Je parlerai plus tard des cas eltrêmes ou, pour mieux dire, exceptionnels. Il est momsjare et moins remarquable de voir la menstruation s'étabhr tardivement -, parce que son évolution est retardée, dans ce cas, par quelque maladie ou du moins par un allanguissement de la fonction. Il est plus rare au contraire de la voir paraître avant la dixième année, et une telle précocité est si exceptionnelle, qu'elle donne réellement au phénomène un caractère d'anomalie. - + + i
Le nombre des faits de menstruation prématurée et très-precoce est tel, qu'il n'y a pour ainsi dire aucun âge, depuis les premiers mois de la vie jusqu'à l'époque ordinaire de la puberté, auquel on n'en puisse rapporter quelqu'un. Il est probable que plusieurs de ces exceptions n'avaient pas le caractère qu'on leur a prêté et n'étaient que des hémorrhagies accidentelles »; je dirai, à propos de la cause de la menstruation, comment on peut les interpréter. Plusieurs autres, remarquables, au con-
1 MM Brierre de Boismont et Raciborski ont fait des ouvrages remarquables sur la Menstrùcdion. MM. Leudet, Lagneau fils Joulin, Tilt, ^°g^^,^'XV^s^nîën°^■ L. Mayer ont fait sur le même sujet d'intéressantes communications au congits inteina
tional de Paris en IHGI. . ,
2 Vov un tableau des menstruations tardives, par M. Pétrequin, dans les thèses de Paris, ïh août 1 835, et dans Brierre de Boismont, De la menstruation, etc., p. 34. Pans» 1842.
' Brierre de Boismont, ouv. cit., p. S.'.
traire, par la durée de l'ccoulement, sa reproduclion, la périodicité de se§ retours, le développement simultané des autres signes de la puberté, la précocité de la gestation, ne peuvent laisser aucun doute dans l'esprit, et sont Qn réalité des exemples de menstruation précoce
Mais il ne suffit pas de signaler ces écarts, il ne suffit pas môme de dire qu'entre 12 et 18 ans, les âges de 13 iï 16 sont ceux où l'établissement de la première menstruation est de beaucoup le plus fréquent ; il faut encore chercher à quoi tiennent ces différences.
Parmi les causes de ces différences, les unes paraissent résider dans les agents extérieurs, les autres dans la constitution môme des femmes. Tels sont : d'une part, le climat, l'habitation à la ville ou à la campagne, les habitudes, le genre de vie, la profession ; d'autre part, la race, le tempérament, la constitution, la précocité des unions, l'état de santé ou de maladie, etc.
Les cUmats ont une influence marquée sur l'époque à laquelle les règles paraissent pour la première fois ; mais leur action a été probablement exagérée. Il faut avoir des statistiques bien faites, comprenant l'ensemble des femmes d'un pays, sans exception de rang, de profession, d'habitation dans les villes ou dans les campagnes, etc., en un mot des statistiques assez étendues et assez bien réparties sur tous les indigènes pour que les autres causes de précocité ou de retard dans l'établissement de cette fonction puissent passer pour être mutuellement compensées. Il faut encore observer que l'influence du climat n'est pas due seulement à celle de la température, mais aussi à celle de la race, et même des mœurs, des habitudes et de la législation en vigueur dans les pays qui servent de terme de comparaison. Ainsi, relativement à l'influence de la race, M. Roberton, de Manchester a signalé le fait des jeunes filles anglo indiennes, originaires de parents anglais, qui, bien qu'elles soient nées et qu'elles vivent dans l'Inde, n'en sont pas moins réglées en général pour la première fois à 16 ans à peu près, par conséquent à un âge plus avancé que les jeunes Indiennes. Relativement aux mœurs, le même auteur ni et en lumière l'influence que paraît avoir la précocité des rapports sexuels, due aux mariages que la loi autorise dans l'Indoustan avant la puberté.
Tout en exprimant ces réserves sur l'interprétation qu'on pourrait faire de l'influence des climats, il faut reconnaître qu'elle est réelle et qu'elle devient d'autant plus frappante que l'on compare des latitudes plus éloignées. Les tableaux suivants donneront une meilleure idée de cette influence que tout ce que je pourrais en dire.
* Voyez une énnmération des pi-incipaux faits de ce genre dans l'ouvrage de M. Raciborski, Be la menstruation, p. T.V.i.
2 Inquinj Mo tho nutural hislonj of Ihe memti'ual function, dans lo Mcdic. and sur//. Edimb. Journal, t. LXIV, p. m, 4;8, octob. 1S3?. — Sur l'influence de la raco, yoy. aussi Raciborcki. Dn la puberté et de l'âge critique, p. 27. Paris, IK4i. — D'après Joachiin {Umjar Zeilselirift , IV, 1844, n°' 21 et 28), en Hongrie, les filles slaves seraient réglées entre IG et 17 ans, les magyares entre 15 et IC, les juives entre 14 et 15, et les ifilles styriennes entre la et H.
342 MALADIES UTÉllINES EN GÉNÉRAL.
Tableau I (1).
l'RKMlÈIlE APPABITION DES RÈGUiS OnSEUVÈES CHEZ 600 SUJETS SOUS DIFFERENTS CLIMATS.
NOMBIIE DE FEMMES nÉGLÉT.S POUn LA.
PREMlËnB FOIS.
AGE
Pnys froids.
ASIE M EUI D I OIV ALE •
FH ANC E
IIUSSIE SEPTENTHIONALK.
ans
on
AGE MOYEN
AGE MOYEN
AGE MOYEN
12 aas U mois 21 j.
15 aas 3 mois 17 j.
16 ans 7 mois 27 j.
()) Dubois et Pajot, Trailé d'accouchements,
Tableau II.
PREMIÈRE APPARITION DES RÈGLES OBSERVÉES DANS DIVERSES RÉGIONS DE LA FRANCE.
Localilés. . . .
Observaleurs..
Nombre d'ob- | senalions. . '
SIRiSBOUIir..
Stoltz.
GDO
PIRIS.
DE SOYBE.
lOUO
REMARQUES
Femmes de la campagne.
Femmes de toutes classes.
Classes pauvres, dans les hôp Femmes de toutes classes.
Dans les hôpitaux.
Femmes de toutes classes.
Id.
FAITES sous LES LATITUDES LES PLUS ELOIGNEES.
Ravn et Lewy
Faye, Vogt et Fingel (10)...
Louis Mayeo (11) , . .
Osiander (1 î)
Schukitz (13)
Wistrand
Whitehead de Manchesl. (14)
Faye de Skeen
Roberton (15)
Lebrun
Tilt (16)
J. Seco Baldor
Rafaello Levi
Dr Goodeve. . .
Cités par Tilt.
Moyenne calculée par Raciborsk »
Cité par Raciborslci.
Id.
Id.
Cité par Raciborski.
Id.
Cité par Tilt.
Je 11 ai donne que des observations bien faites, ou paraissant telles. La première condition qiril faut exiger de pareilles observa ions, c est de ne porter que sur les femmes nées dans le pays et l'habitant dipuis leur enfance : Il laul aiis^i que toutes les el.-isses y soient représentées, les femmes de la campagne aussi bien que celles des viN
es. Ainsi, d ins la statistique que j'ai donnée (tableau 11), j'ai compris des femmes de toutes les parties du déparlemenl de I Hérault. Je 1 ai fait suivre d un essai de stalislique sur les alicucfS du même département : il seinble que lage moyen de la première menstruation soil sensiblement relardé clicz les femmes de cette catégorie : mal-
leureu ement le nombre des cas n'est pas suflisant pour donner aux résultats une grande ceititude Aus«i ai-ie eu le soin de rechercher, pour en composer le tableau 111, les stiilisliques qui comprennent le plus grand nombre de cas. Comme les sta isliques suffisaniment riches sont pourtant très-rares, et que les plus pauvres méritent d'être prises en consicleralion, lorsqu elles sont composées d'après les règles piécédeutes que je viens de rappeler, j'ai ciu bien faire de les rapprocher des autres et de les grouper toutes ensemble ; mais j'ai eu soin de noter, à côlé <it chacune d elles, le nombre de faits qu'elle renferme, afin que le lecteur puisse juger d'abord le degré de contiance qu elle doit inupirer. i- j □ o
(I) Slœber et Touides, TopograjMe de Slrasboiirij. 186'i.
(5) De in primiparilé à terme [Gazelle des /i']iilaux, 1863). (•■!) Malitdies iie Vulérus, p. 2T7, note. Paris, IHSS.
(4) Archives générales de médecine, Ilo série, I. IX, p. B, 30!!. Paris, 1839.
(3) De la memlruation. rçmsidérée dans ses rapjmrls physiologiques et pathologiques, p. 26. Paris, 18*2.
(6) De la puberté et de l'âge critique chez la femme, p. B. Paris t8'ti. " J ' ' 7) piclioiinaire en 30 volumes, article Menstruation, t. XIX, p. 413. Pari». :83D.
(8) ooii(;réj mca. m/ern. (/e /'ans, 1867.
(9) Dullelin de la Société de médecine de Poitiers, I8BB, p. B47. /i 11 ,?"•''■''' '^i'^i'^al international de Paris, 1867.
iln n ] ^"l""-^ Rnciborski. De la mcmtrualion.
(12) Denkvmrdigiceilen far die JJeilImnde und Geburtshklfe. Oœtting, 1705, et J. Frcd. Osiander, Disserlatio /i^f ; I l^'J^"- '"".'^"''■"O atqun utcri prolapsu, etc., in-/,», (Ig.. Gollingue, 1808. ( J Jalir. fur Gchtirlshiilfe und tveiblichc Kranitliiiten, 1864. ,.;) .ï'"^:"^ °" 'l''or(io(i and Slerilitij, p. n. London, i8W. \\r r, Jonrn.. oclobre
(18; Un utérine and nourian inflammation, and on the Phusiolonv and Diseases of menstruation, 3e édil., . '.1. London, 1862. j jj ' '
On voit par la comparaison de ces divers tableaux que, entre les latitudes les plus éloignées, il peut y avoir une différence de près de quatre ans dans l'apparition de la première menstruation ; que, entre des latitudes plus rapprochées, mais repondant encore à des différences de température sensibles et à des climats réellement diderents, par exemple entre les diverses régions de la France, il y a encore une différence de plusieurs mois dans les époques de cette première apparition.
Ces différences, entre les âges moyens de la première apparition des menstrues, sont aussi sensibles si l'on compare simplement les époques prédominantes auxquelles elles apparaissent. Mais, dans chaque climat, il y a des variétés assez grandes entre les divers sujets, c'est-à-dire- que, en deçà et au delà des époques prédominantes, il y a des extrêmes qui peuvent atteindre des limites assez éloignées de ces époques ; que, même dans les climats les plus froids, il y a des menstruations précoces, et que dans les climats les plus chauds il y a des menstruations tardives. Suivant la remarque très-juste de M. Brierre de Boismont, la différence paraît exister dans le nombre des femmes réglées de bonne heure ou tard, plutôt que dans l'époque prédominante ou dans l'âge moyen de la première apparition. Ainsi dans les climats chauds il y a un plus grand nombre de menstruations précoces, dans les cUmats froids un plus grand nombre de menstruations tardives : dans les climats chauds, les 9/10 des femmes sont réglées avant 15 ans ; dans les climats froids, d/4 ou 1/3 au plus sont réglées avant cet âge.
En définitive, on peut admettre comme certain qu'en général l'âge de l'instauration menstruelle est en raison directe de la latitude géographique ; mais il ne faut pas s'attendre à trouver un rapport exact entre les degrés de latitude et l'époque de la puberté. — Il en est de même pour la température moyenne de chaque pays : 6 degrés de différence produisent à peu près 7 mois de différence dans la moyenne de la puberté; et surtout le nombre des menstruations précoces augmente à mesure qu'on se rapproche des climats chauds, et celui des menstruations tardives à mesure qu'on avance de plus en plus dans les pays froids. — Enfin, d'après les recherches de Louis Mayer, de Berlin, il paraît en être de môme pour l'altitude, qui donne, comme on sait, sur le même lieu des diflérences de température analogues à celles que les changements de latitude donnent sur des Ueux différents.
Quant aux habitations, la menstruation paraît un peu plus tôt dans les villes que dans les campagnes i. L'infiuence de la richesse paraît hâter la première apparition des règles, celle de la pauvreté la retarder. Cette influence est d'ailleurs une résultante des influences combinées du régime alimentaire, du développement prématuré des facultés intellectuelles ou du défaut de culture de l'esprit, des habitudes ou du genre de vie. Ainsi, à Paris, les filles du peuple sont réglées un peu plus tard que
> Brierre de Boismont, ouv. cit., p. 4 et suiv.
les autres. M. Puech m'a assuré que ses recherches statistiques, aussi bien que les miennes, confirment cette opinion. Il en est de môme de celles que M. Ferd. Schukitz • a faites en Autriche, desquelles il résulte que, sur 663 femmes nées et domiciliées à Vienne, l'âge moyen de la première menstruation est de lo ans 8 mois I /2, tandis que sur 1610 autres, habitant la campagne, il est seulement de 16 ans 2 mois 1 /2.
Les Berlinoises des classes supérieures sont réglées à 13 ans 2 mois IS jours, les Berlinoises des classes pauvres à 16 ans 6 mois (L. Mayer). Les femmes de Christiania à 13 ans 8 mois 12 jours, les paysannes de la Norwége à 16 ans 1 mois 13 jours (Faye et Vogt). Les femmes de Strasbourg à 13 ans 4 mois 9 jours (Stoltz), les paysannes de l'Alsace à 1 6 ans 1 mois 24. jours (Lévy). Les femmes de Rouen à 13 ans 8 mois 12 jours, les paysannes normandes à 14 ans 6 mois (Leudet), etc., etc.
On a cru découvrir aussi une relation manifeste entre l'apparition précoce ou tardive des règles et certaines conditions de stature, de complexion, de constitution, de tempérament. La menstruation débute plus tôt chez les femmes d'une constitution forte et d'un tempérament sanguin que chez les femmes faibles et lymphatiques, chez les femmes d'une complexion et d'une santé robustes que chez celles d'une organisation délicate. Cette loi n'en est pas moins soumise à des exceptions : l'équilibre n'existe pas toujours entre tous les organes et toutes les fonctions ; chez des femmes peu favorisées sous le rapport du développement des autres systèmes, l'appareil reproducteur acquiert quelquefois, par une disposition native, par l'effet de ce qu'on pourrait appeler un tempérament génital, une prédominance marquée, pouvant devenir d'autant plus forte, qu'une fois l'équilibre rompu, elle absorbe à son profit tout ce qui concourt à la nutrition et au développement de l'ensemble. Mais, quelque nombreuses qu'elles soient, ces exceptions ne suffisent pas pour infirmer notablement la règle. Du reste, il nous est difficile de diagnostiquer la prédominance du sens génital chez une femme. Les rapports de cette prédominance avec la précocité de l'instauration menstruelle sont aussi difficiles à démontrer. Il en est de môme jusqu'à ce jour de rmflucnce de certaines racea, par exemple de la race juive sur la précocité de la puberté. Nos observations sur ces divers sujets sont encore trop incomplètes pour autoriser une conclusion rigoureuse.
II n'est pas rare de constater, chez les femmes d'une môme famille, une disposition héréditaire, en vertu de laquelle la mère et la fille sont réglées vers la môme époque. Cette observation devient plus frappante dans les cas de menstruation précoce ou tardive que dans les autres. Je puis citer, comme un exemple des plus remarquables en ce genre, le cas que je retrouve dans mes notes, d'une mère et de ses huit filles, toutes réglées à 1 1 ans.
Du reste, quoiqu'on manque encore de données positives assez nom-
> Wiener Zeitschrift, 1857, t. XIII.
breuses pour juger toutes ces questions sans appel, il faut admettre avec MM. P. Dubois et Pajot S h la suite de tous les physiologistes, que la cause de la première apparition des règles n'est autre chose que la cause même des premiers phénomènes maturatifs qui se manifestent dans les ovaires, c'est-à-dire la faculté inhérente aux organes génitaux d'entrer plus tôt ou plus tard en exercice, en un mot la constitution physiologique de ces organes. Or la constitution et la vitalité de l'appareil génital en général et des ovaires en particulier peuvent être modifiées, chez la femme, comme chez tous les êtres vivants, par les climats, la constitution ou la santé générale des sujets, le régime alimentaire, les excitations génitales, etc.
2° Modifications concomitantes du début. — Les unes sont physiologiques : ce sont celles de la puberté ou de l'apparition des poils {pubes) au pubis, aux aisselles, signalant le développement des parties sexuelles, du bassin, des mamelles, et de tout l'appareil reproducteur. Les autres sont pathologiques.
Chez quelques filles bien portantes, aucun trouble particuUer n'accompagne le début de la menstruation, dont l'arrivée soudaine et inattendue est une cause de surprise et de crainte. Chez un certain nombre, des troubles généraux et locaux peu importants, de quelques heures au plus, précèdent cette première apparition. Par contre, chez un petit nombre, des accidents plus ou moins graves peuvent se manifester et durer quelques jours, quelques mois, môme plusieurs années.
Mais, chez la plupart, on observe comme prodromes : un gonflement et un endolorissement des mamelles, une sensation de plénitude et de pesanteur dans la région hypogastrique, un météorisme intestinal modéré, des douleurs lombaires, un écoulement vaginal séro-muqueux, enfin un prurit des parties sexuelles. Il n'est pas rare que ces prodromes prennent même un caractère morbide : douleurs abdominales, sacrées ou lombaires, parfois très-aiguës, malaise et lassitude générale, dyspepsie, diarrhée, céphalalgie, nervosisme ou névropathies variables, enfin une certaine perturbation morale.
Ces malaises se dissipent quand l'écoulement paraît. Ils reviennent quelquefois aux époques suivantes, surtout si celles-ci sont irréguhères. Les retours menstruels peuvent être en en"et irréguliers dans le principe ; peu à peu ils deviennent périodiques, et continuent de l'être jusqu'à l'âge de la cessation des règles.
3° Intervallede temps qui séparé les cfoques menstruelles, et phénomènes qm peuvent se produire dans l'espace intercalaire. — Cet intervalle, dit-on, est habituellement de 23 à 30 jours, ou en moyenne de 28 jours, c'està-dire un peu moins d'un mois. D'après MM. P. Dubois et Pajot \ il est
1 Ouv. cit., p. 32?, 334.
« Ibid., p. -m, 3'20,
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d'un mois solaire et non pas d'un mois lunaire, comme l'opinion en est assez généralement répandue. Je suis d'autant plus disposé à me ranger à cet avis, qu'il paraît confirmé par la durée de la gestation. Seulement on n'a pas encore fourni des documents assez précis à cet égard, et il y a d'autant. plus de difficulté à formuler une loi, qu'il y a ici, comme pour la première apparition des règles, de très-nombreuses exceptions, dues probablement aux mêmes causes. Chez le plus grand nombre des femmes le retour des règles avance, chez un petit nombre il éprouve du retard.
Aux premières menstruations, après une seule apparition, une jeune fille peut rester deux ou trois mois sans rien voir de nouveau, ou de régulier. Au bout d'une année, les époques deviennent fixes et se régularisent. A la fin de la menstruation, ou à l'âge critique, ces intervalles sont aussi variables. Souvent, il est vrai, ces variations se rattachent à l'existence d'une maladie utérine. Mais, alors même qu'il n'y a dans l'utérus aucune maladie proprement dite, et surtout aucune altération organique, l'habitude des mouvements fluxionnaires, de la congestion et de l'évacuation sanguine ne se perd pas toujours du premier coup. En supposant que la périodicité de l'ovulation cessât d'une manière subite, il est facile de comprendre qu'il n'en soit pas de môme des phénomènes cataméniaux particuHers à la matrice.
Outre ces irrégularités du début et de la fin, la menstruation présente quelquefois, dans le moment le plus florissant de l'activité sexuelle, des phénomènes particuliers. Les uns portent sur l'altération de la périodicité des retours ; ils me paraissent tenir aux mêmes causes d'excès ou de défaut de vitahté des organes génitaux ou plutôt des ovaires, auxquelles j'ai rattaché la précocité ou le retard des premières menstruations. Les autres troublent plus ou moins le calme de la période intercalaire : il est essentiel de les signaler, parce qu'on peut avoir à compter avec eux.
Chez plusieurs femmes, sans que les règles se rapprochent, sans qu'elles viennent deux fois par mois, on observe, à une certaine époque, habituellement vers le miUeu de l'intervalle intermenstruel, des signes de molimen ou de fluxion utérine, rappelant par le caractère, la durée, les complications, la réaction générale, le tableau de l'époque mens- ' truelle. Seulement ce tableau est raccourci, il est incomplet : la fluxion peut amener la congestion, mais elle n'aboutit pas à l'hémorrhagie ; il manque la crise, c'est-à-dire le flux sanguin. Des trois cléments caractéristiques de la menstruation, la fluxion paraît seule bien marquée, peut-être aussi la congestion se produit-elle en plein; mais l'évacuation manque. Dans ce moment, on voit la coloration rouge des muqueuses de l'utérus et du vagin devenir plus foncée; la sécrétion muqueuse utérine apparaître ou s'accroître ; la température, le poids, le volume de l'utérus et des ovaires, constatés par le toucher, être manifestement augmentés, comme à la veille ou au moiiient d'une vraie menstruation; la chaleur, la tension de l'hypogastre, les tiraillements
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lombaires, surtout l'éréthisme nerveux et les phénomènes hystérixiues,
se développer.
J'ai vu ces symptômes de molimen utérin intermonstruel très-sensibles chez plusieurs femmes atteintes de maladies utérines, et dont l'état pathologique rendait probablement plus apparente la manifestation dè phénomènes qui souvent sont inappréciables chez d'autres, ou qui passent inaperçus. Chez des malades habituellement atteintes de leucorrhée, quelques jours avant ou après leurs règles, j'ai vu, un bon nombre de fois les prodromes de la menstruation, c'est-à-dire les symptômes de molimen utérin, se produire vers le milieu de l'intervalle des menstrues et être bientôt suivis, non d'une hémorrhagie, mais d'un écoulement blanc abondant, 4urant seulement quelques heures, ou se continuant pendant un, deux, trois et môme quatre jours, offrant alors des rémittences, mais très-rarement des intermittences, et se dissipant ensuite entièrement, pour revenir à peu près à la même époque dans la période intermenstruelle suivante. Lisfranc cite des faits semblables.
Chez quelques femmes, même chez des jeunes filles, au début de la puberté, la menstruation se fait avec beaucoup d'abondance et se reproduit fréquemment. Les règles reviennent, par exemple, tous les vingt jours. Ou bien, comme je l'ai vu plusieurs fois, dans l'intervalle de deux menstruations, il se manifeste un malaise, un molimen analogue à celui dont je viens de parler, mais accompagné d'évacuation ou d'hémorrhagie. MM. P. Dubois et Pajot i ont observé de ces règles siamuméraires, écoulements sanguins, en général moins abondants et moins prolongés que les règles, se manifestant régulièrement, à peu près vers le milieu de la période intermenstruelle. On ne peut pas, chez les jeunes filles, accuser le coït ou l'excitation répétée de l'utérus de produire, dans l'intermenstruation, la turgescence de son tissu érectile et l'écoulernent sanguin. Cette turgescence et cet écoulement paraissent liés à un éréthisme nerveux, à un tempérament lymphatique-sanguin, à une pléthore du système vasculaire, et souvent à une débilité plus réelle qu'apparente. Ces conditions sont dominées par l'excitation qui caractérise probablement l'éveil d'une fonction encore non équilibrée. Il est certain qu'au moment de la poussée de la puberté, le travail d'ovulation peut se faire plus fréquemment, pour se ralentir bientôt après, se régulariser et prendre son type normal. Mais pour les femmes qui conservent cette double menstruation chaque mois jusqu'au moment de la ménopause, cette explication est insuffisante.
M. Négrier ^ pense que, lorsque la menstruation se reproduit tous les quinze jours, cette fréquence dans le retour de l'hémorrhagie est due à ce que le mouvement d'évolution est plus rapide dans les deux ovaires qui fonctionnent alternativement, tantôt le droit, tantôt le gauche. Est-
1 flecMe?cfe%S%«»' servir à l'histoire des ovaires et des affections hystériques de la femme. Angers, 1858.
on sûr, dans ces cas, qu'il y ait toujours ovulation el que l'iiémorrhagic ne soit pas morbide ?
M. E. J. Tilt 1 donne du phénomène une autre explication, qui a au moins le mérite d être ingénieuse. Il donne le nom de type à la périodicité du retour des règles. Il admet qu'au lieu de se faire tous les mois, ce qui est probablement la loi de la fonction, car c'est celle qui régit l'immense majorité des cas, ce retour peut se produire toutes les trois semaines et môme tous les quinze jours (chez une femme sur cent, d'après Brierre de Boismont et Tilt). Mais il pense que l'observation du type est aussi importante dans la menstruation que dans la pathologie de la fièvre intermittente ou de toute autre maladie. Il croit donc que l'altération du type tient toujours à une maladie organique ou nerveuse du système utéro-ovarien, interprétation vers laquelle j'avoue que j'ai d'autant plus de tendance à incliner que j'observe plus de faits ; et, peut-être par un abus de langage, il donne le nom de menstruation rémittente à cette variété de désordres menstruels, caractérisée par un changement de forme du type habituel en un autre type, dans lequel les périodes menstruelles se rapprochent et tendent à empiéter l'une sur l'autre. Attribuant ce genre d'altération à une maladie de l'ovaire, à une inflammation du col de la matrice, ou à une affection nerveuse du système utéro-ovarien, il prescrit de traiter la lésion, si elle existe, de régulariser l'innervation, d'enrichir le sang et de tonifier la constitution, de garder le repos pendant la crise menstruelle, de ne pas abuser des purgatifs, de régulariser quelquefois par le mariage le type altéré de la menstruation, enfln d'user au besoin du sulfate de quinine à la dose de quinze centigrammes tous les jours ou tous les deux jours, associés à une faible proportion d'extrait de jusquiame, d'opium ou d'aloès.
Quelquefois enfin l'irrégularité est plus grande encore : le retour des mois est plus ou moins retardé et ne se fait plus qu'à des époques imprévues.
C'est à cette irrégularité du retour des règles qu'on pourrait donner le nom à'ataxie menstruelle (qui nous semble avoir été donné à tort par M. Raciborski à la déviation des règles, laquelle serait plutôt une ectopie ou hétéro topie menstruelle). L'irrégularité ou ataxiene porte pas seulement sur la durée des intervalles et la fréquence des retours; elle porte encore sur la durée des règles, et sur leur abondance. Du reste ces trois exceptions à la régularité de la fonction sont relativement peu connues. Il est rare d'observer l'une ou l'autre chez une femme, il est bien plus rare de les observer toutes trois simultanément chez la môme femme. Elles sont presque toujours symptomatiques d'une altération dés ovaires ou de l'utérus.
Enfin, il peut y avoir chez la même femme une certaine différence dans l'époque de retour des règles, sans qu'il y ait pour cela irrégula-
' (hi utérine and omrian inflammation, and on the physiology and diseases of menstruation, p. 206. London, ls(j2.
rité proprement dite. Il est évident que, suivant le plusou moins d'excitation ou de torpeur des ovaires, sans que ces organes soient précisément malades, leur fonction peut avancer ou retarder. Il y a souvent dans le retour des règles des retards qui sont des transitions entre l'accomplissement normal delà menstruation et Vaménorrhée ovanque fonctionnelle (Raciborslà), par suite de torpeur de l'ovaire. Ainsi Clos, cité par Bcclard S a publié l'observation d'une femme qui a noté les époques de ses règles pendant 27. ans, soit 29S époques.
Sur ce total, il y a eu 2 intervalles de 24 jours.
de 23
de 26
de 27
de 28
de 29
de 30
de 31
de 32
A" Durée et abondance des règles. Nature du liquide. — En moyenne les règles coulent 5 jours. La durée varie entre 1 jour et 8 jours, pendant lesquels le sang coule d'une manière continue, plus la nuit que le jour 2. Chez un petit nombre de femmes, une époque menstruelle plus abondante et plus longue succède régulièrement à une autre époque moins abondante et plus courte. Dans la moyenne de 5 jours, le moment où l'écoulement est le plus fort répond au 3^ jour.
La quantité de sang rendue chaque fois varie entre 120 et 240 grammes. Mais elle peut s'élever à 300, 350 et jusqu'à 500 grammes ; parfois elle se réduit à quelques gouttes, d'autres fois, elle constitue une. véritable bémorrbagie. Elle est généralement moindre chez les femmes de la classe pauvre et chez les femmes chastes.
Chez beaucoup de femmes, surtout chez celles qui sont d'un tempérament délicat, sans qu'il y ait pour cela un véritable état morbide, un écoulement blanc de quelques heures, ou même d'un jour ou deux, se produit à la suite de l'écoulement du sang.
Les femmes douées d'embonpoint, à vie active, laborieuse et sobre, les campagnardes généralement, voient peu, c'est-à dire ont une menstruation courte et peu abondante. Le tempérament lymphatique, les habitudes d'une vie sédentaire, molle, luxueuse et luxurieuse surtout, semblent prédisposer aux règles abondantes et prolongées. Il paraît que, dans les pays chauds, les femmes perdent plus à chaque époque que dans les pays froids.
1 7V«i7(^</e M?/i'0%i>, 4« édition, Paris, 18(i2.
îVov P Dubois et Paiot, tableau de la durée des époques menstruelles chez GOO femmes, n ;k« 1 D'anrès un relevé fait par M. Puech, sur 100 femmes, la durée des heLe pour . femme, l'jour «, . jours 30. 3 jours 87. 4 jours 80, 5 jours 06, G jours 42, 7 jours 3ï, 8 jours 45, «J jours X.
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J'ai dit précédemment qu'entre le sang des règles et le sang ordinaire il y a une parfaite analogie de composition. L'expérience prouve, malgré les assertions erronées d'anciens médecins, qu'il est coagulable soit au dehors, soit dans le vagin et môme dans l'utérus. Néanmoins, il est visqueux par le fait de son mélange à du mucus utérin en proportions A-ariables ; il est quelquefois plus noir, d'autres fois au contraire plus pâle qu'à l'état normal, même tout à fait séreux, ou remplacé par un écoulement leucorrhéique. Mais ces différences appartiennent presque toutes au domaine pathologique plutôt qu'à des écarts de l'état physiologique normal.
5» Phénomènes qui précèdent ou qui accompagnent les règles. — Chez un petit nombre de femmes ils sont nuls. Chez la majorité, ils constituent des symptômes généraux et locaux très-marqués et caractéristiques.
Les symptômes généraux sont les plus importants. Ils annoncent quelques heures et souvent quelques jours à l'avance la venue des règles. Ils consistent surtout dans une excitation particulière du système nerveux, un changement notable dans l'humeur habituehe, la disposition à la tristessse, aux larmes, les désirs vénériens, les troubles des sens, l'impressionnabilité, parfois des étourdissements, de la tendance au sommeil, des bouffées de chaleur montant au visage, des défaillances ; l'appétit perdu ou recrudescent, la fétidité de l'haleine, les troubles digestifs, la diarrhée ; beaucoup de femmes, même de celles qui sont habituellement constipées, sont prises de diarrhée au moment où elles vont avoir leurs règles, ou pendant la durée de l'écoulement menstruel; elles ne s'y trompent pas K A ces symptômes on peut ajouter les suivants : altération des traits, cercle bleuâtre des paupières, éruptions particulières à la peau, mtensrté des battements du pouls et leur diminution au moment de 1 évacuation, affaibhssement général, enfin une empreinte particulière de fatigue dans tout le corps.
Les symptômes locaux sont moindres. Pourtant, outre les altérations des fonctions du système urinaire, la tuméfaction des mamelles, etc on constate des coliques sourdes, des douleurs de reins, la chaleur des parties sexuelles, le prurit vulvaire surtout au début, la turgescence de lu erus, sa mollesse, sa pesanteur, son abaissement, la coloration spéciale du col, du vagin et de la vulve pendant les 4 ou 5 jours au moins qui précèdent ou suivent immédiatement les règles, phénomène important à noter pour le diagnostic et pour le traitement, enfin quelquefois la nymphomanie. J'ai vu des femmes recherchant alors le coït, tandis qu elles le fuyaient en dehors de ce moment. L'ensemble de ces symptômes avait été bien désigné par Lecat sous le nom de phlogosc amoureuse et par Emett sous celui d'érection, expressions que la physiologie moderne a si bien justifiées. i j b
6» Durée totale de la menstruation. — Elle est de 28 à 30 années : elle
' Anm, ouv. cit., p. 130, 187.
peut aller de 30 à 35, d'après quelques auteurs. Les irrégularités de la première apparition s'ajoutant ici à celles de la cessation, il devient difficile de représenter par un nombre la moyenne exacte de la vie sexuelle delà lemme. Il est d'ailleurs plus intéressant de rechercher les conditions qui peuvent faire varier cette moyenne.
Relativement aux climats, il paraît que ceux dans lesquels l'apparition des règles est le plus précoce sont aussi ceux où leur cessation arrive le plus tôt ; et réciproquement ceux où les règles ne s'établissent que tard sont aussi ceux où elles tardent le plus à disparaître.
]1 en est peut-être tout autrement des différences individuelles. On a vu cesser, après quelques années seulement de durée, des règles venues très-tard. J'ai connu une femme dont les règles venues à 24 ans cessèrent à 30, sans cause occasionnelle telle qu'un accouchement, un allaitement ou une maladie ; chez une autre, elles durèrent seulement de 18 à 33 et chez une autre de 17 à 28 ^ Au contraire, cette durée paraît être sensiblement plus longue chez les femmes qui ont été réglées de bonne heure et qui ont eu beaucoup d'enfants, que chez les autres. Ainsi j'ai plusieurs exemples de femmes menstruées depuis 12 ans jusqu'à 50 ou 52 ans. P. Frank et M. Dusourd avaient déjà fait cette remarque. M. Puech m'a donné aussi quelques documents desquels il résulte que la durée de la fonction menstruelle est sensiblement plus longue chez les femmes qui ont été réglées de bonne heure. Ainsi, il n'est pas rare de voir cette durée dépasser 40 ans. Ce fait général est à son tour passible d'exceptions ou de grandes variations : ainsi chez 10 femmes réglées à 10 ans, l'âge critique a été pour 2 à 43 ans, pour 1 à 45, pour 2 à 46, pour 2 à 49, pour 2 à 53 et pour I à 54 et demi.
Les tableaux comparatifs de L. Mayer sur le commencement et la fin de la menstruation, chez 722 femmes, montrent aussi que les ménopauses précoces répondent aux instaurations tardives.
Ceci vient à l'appui de l'opinion que j'exprimais à propos de la première apparition des règles, à savoir, qu'il y a une prédisposition à l'activité sexuelle, une prédominance du sens génital et des organes reproducteurs, qui hâte la maturation et la chute des œufs, et qui comporte pour la menstruation (cette garantie par excellence delà fécondité), à la fois la précocité, la régul'arité, l'abondance, la durée, la prolongation de l'hémorrhagie périodique au delà du terme normal. Toutes mes observations s'accordent à confirmer cette manière de voir.
En admettant que les règles ne reviennent que 12 fois par année, et que la durée de chacune d'elles soit de 5 jours, l'espace de temps consacré aux seules époques menstruelles, pendant les 30 ans de la vie sexuelle, équivaut à près de 0 années. Pour les femmes dont les règles durent 8 jours, il n'est pas de moins de 8 années. N'est-ce pas le cas de dire avec M. Brierre de Boismont, que le nombre des jours consacrés à la menstruation est effrayant, et que, si l'on ajoute à ce premier fait les 1 Voy. aussi Tilt, On diseuses of Women miel ovarian inflammation. London, 1853.
ALTÉRATIONS DE FONCTIONS. 333 grossesses, les suites de couclies, les suppressions, on comprend combien doit être grande l'influence de l'utérus sur la vie dos femmes?
7» Age de laménopause, ou de la cessation définitive des règles — En ncral do 40 à 30 ans. On peut dire, d'après M. Pétrequin \ que cette cessation arrive de 43 à 50 pour la moitié des femmes, de 40 à 45 pour un quart, de 35 à 40 pour un huitième, de 30 à 53 pour un huitième.
Mais cette époque, comme celle de la venue des règles, est sujette à de grandes variations. Ainsi, il est des femmes qui cessent d'être menstruées à 21 ans. D'autres dépassent 60 ans. J'ai l'exemple d'une femme encore menstruée après 63 ans.
Dans les climats froids la ménopause arrive plus tard. Dans les climats chauds, elle arrive à 35 ans.
Nous avons peu de documents sur ce sujet. Il est encore plus difficile de les recueillir que de recueilhr les documents relatifs à la première cause des métrorrhagies dues à un état morbide, qui succèdent, chez les iemmes âgées, aux hémorrhagies physiologiques et qui peuvent donner le change. Yoici les renseignements que j'ai pu rassembler. Quoiqu'ils portent sur un petit nombre de cas, ils pourront être de quelque utilité :
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S" Caractères de la cessation des mois. — La disparition des règles porte différents noms : celui de ménopause, qui indique le phénomène lui-même, de [JI.71V, mois, touuh;, cessation ; à!âge de retour, qui signale la fin de la vie sexuelle; d'%e critique, par allusion à ses dangers ou aux accidents morbides qui peuvent survenir.
Cette cessation est quelquefois subite et imprévue, par l'impression du froid, ou d'une cause morale vive, ou sans cause apparente. Plus souvent divers phénomènes, se prolongeant plus ou moins, caractérisent cette période.
ALTÉRATIONS DE FONCTIONS. 3^.^ Il peut y avoir simplement diminuLion progressive de la quantité de sang évacué ; il n'est pas rare de voir alors de la leucorrhée survenir avant et après les règles. On remarque principalement des irrégularités dans les retours, qui ont lieu quelquefois tous les quinze jours, et sont très abondants, au pomt de constituer de véritables métrorrhagies- d'autres fois ce sont des retards de plusieurs mois avec retours abondants ou au contraire diminution de la quantité de l'écoulement.
Habituellement ces irrégularités s'accompagnent de perturbations dans la circulation et dans l'innervation, notamment de pléthore et d'excita tion nerveuse générale ou spéciale, qui se traduisent par la plénitude du pouls des bouflees de chaleur très-fréquentes et très-incommodes des etouffements, des palpitations, l'apparition d'autres hémorrhagies' dhemorrhoïdes, des céphalalgies, des vertiges, une humeur sombre des éruptions diverses, notamment Vacne rosacea, la couperose, l'au-^mentation de volume du ventre, la sécrétion des mamelles, l'hystérie etc M. Raciborski insiste sur le développement d'un état morbide auquel il donne le nom de pléthore nerveuse de' la ménopause
On ne peut assurer pourtant que les craintes des femmes, relativement à ce te époque, soient justifiées. En général, la cessation du flux mXs truel a lieu sans danger ; mais parfois il faut un temps assez long plusieurs années même, pour que l'économie reprenne définitivement son équilibre. Parfois aussi, comme si la nature ne se privait qu'à regre' d un moyen d'excrétion si puissant, un dernier effort semble fai pa eue pour y suppléer : on a vu des sueurs abondantes succéder à 'âl^de retour, et se mamtenir avec une régularité parfaite pendant de longues années ; on a vu plus rarement des hémorrhagies supplémentafr s^^a ^^SL^Z^ " le phénoi^èiL'de
^'innocuité de la cessation du flux menstruel est également vraie nonr la ménopause précoce et pour la ménopause tardive ^
untlvuriionT' ^^.^^^"^^^^é^^i'^^t l'hémorrhagie menstruelle comme deva t loli n^^tieres nuisibles, cessatior. prématurée des règles
^ g^^^^^^^^^ '^'f^'' P^^^ pour l'ensemt
étibli al T' P '^^^el^- Aujourd'hui qu'il est
étabh que le flux menstruel n'est autre chose que du ang mêlé aux mu
^zz^':^^ V' "^--^'--t modifi:^:ro"pr
règles est e 'lus ^ 7' '^'^ ^^'^ prématurée des
lafâcultTd coL "^^^^^^^^ ' -S-"-- P--te de
^"t M. Pucch °T ^ f T'^'^'''' '""'"^P^^' Présents à la mémoire, que la ml ''^'''' ^ également. Ces derniers sont curieux en ce
d'un v,^^^^^^^^^ ' '^"^ ^'-^ à la suite
tre elles et ,3 t ^^P"^^ ' « ^"^^ P°"^" ^eux d'en-
> et lo ans pour la dernière, il ne s'est montré aucune maladie,
aucun Li'oublc de la santé. L'une d'elles prétendait' môme qu'elle ne
s'était jamais aussi bien portée.
Bien que les faits, de ce genre ne paraissent pas excessivement rares, j'ai tenu à les signaler, car ils sont en contradiction avec l'opinion générale sinon des praticiens, du moins des femmes qui viennent les consulter. Il ne se passe pas de jour dans la vie d'un médecin où cette allégation ne se produise avec plus ou moins d'insistance, et où un examen circonstancié et minutieux ne prouve son peu de fondement.
Les causes de cette ménopause prématurée ont été jusqu'à présent assez mal étudiées ; on peut cependant en accuser avec raison toutes les circonstances qui débilitent profondément l'économie; tels sont les accouchements fréquents et très-rapprochés les uns des autres, telles sont les métrorrhagies, les maladies organiques, le choléra, etc. , et toutes les maladies qui ont le triste privilège d'entraîner à leur suite une profonde anémie. Il en est de môme des émotions morales très-violentes et de toutes les causes qui produisent une perturbation profonde dans l'innervation générale : chez quelques femmes dont j'ai recueilli les observations, c'est à ces causes qu'il faut attribuer la cessation des rèo-les à 33, 3-4 et 35 ans. Parfois elle se rattache à des altérations des organes génitaux, parmi lesquelles il convient de citer au premier rang la destruction des ovaires. J'ai connu une femme dont les règles apparurent assez tard, à 17 ans, pour disparaître sans retour de très-bonne heure, c'est-à-dire à 28 ans : elle était douée d'une constitution très-chétive et atteinte de vaginisme, ou de contracture vulvo-vaginale ; il survint probablement chez elle une atrophie de l'utérus et des ovaires.
Des cas de ce genre ne réclament, on le conçoit, aucun traitement, le médecin prudent ne s'évertuera point à rappeler vers l'utérus des congestions qui n'ont plus leur raison d'être, mais il devra combattre l'anémie, et s'efforcer de donner du ton à l'économie. A cette seule indication doit se borner son rôle, et, s'il est assez heureux pour le remplir complètement, il doit se contenter de ce résultat.
Au lieu de survenir prématurément, l'âge critique est parfois tardif. M. Puech m'a signalé une femme chez laquelle il n'a.eu lieu qu'à 57 ans, et moi-même j'ai dans ma clientèle une dame dont j'ai parlé, qui a vu ses règles à 65 ans passés. Quoique ces faits soient rares, nous pourrions en citer une foule d'autres, si nous évoquions nos souvenirs bibUographiques ; nous nous bornerons à renvoyer les curieux à l'ouvrage de Schurig 1, qui a consacré tout un chapitre à l'énumération des faits de ce genre.
Nous croyons inutile de nous arrêter longuement à leur occasion, car ils n'ont qu'un intérêt physiologique; je ne connais pas d'auteurs qui aient signalé les inconvénients de cette jeunesse prolongée, et person-
' Parthenologia, Dresde et Leips., ITJO.
ALTÉRATIONS DE FONCTIONS. 3j;7
nellemeiit je n'ai noté, à leur égard, aucune influence fâcheuse sur la santé. Il n'y a donc pas à intervenir, si ce n'est dans le cas où les pertes de sang sont excessivement abondantes, et font craindre une anémie consécutive. Il va sans dire que, dans le doute, le médecin devra s'enquérir s'il n'existe aucune maladie des organes génitaux qui puisse produire cette hémorrhagie.
Puisque j'en suis à cet article, je ne veux point laisser passer inaperçue une intéressante question soulevée par M. Scanzoni i, à savoir : si le retard de la cessation des règles est lié à la persistance d'un travail ovarique. A mon sens et d'après les faits, on peut répondre affirmativement, lorsque ce retard se présente dans de certaines conditions. Toutes les fois que l'écoulement sanguin continue mensuellement avec ses caractères accoutumés, que les périodes intercalaires ne sont ni plus longues ni plus courtes, que la quantité de sang n'est ni très-abondante ni très-minime, on a lieu d'admettre que ce sont là de véritables règles, et qu'elles s'accompagnent du travail qui se passe habituellement dans les ovaires. A défaut des autopsies qui nous manquent pour l'établir d'une façon irrécusable, nous pouvons citer en preuve les exemples de grossesses qui surviennent à un âge relativement avancé.
Il n'en est pas de même lorsqu'un écoulement de sang s'établit périodiquement et après une interruption prolongée dans le retour de l'écoulement. On est alors autorisé h mettre en doute qu'il s'agisse véritablement d'une hémorrhagie menstruelle, et il est prudent de s'enquérir des causes possibles de ces sortes d'hémorrhagies périodiques, afin de les combattre par des moyens appropriés. Pourtant il n'est pas impossible qu il y ait là parfois de véritables règles. M. Puech m'a cité le fait d'une personne qui est un exemple curieux : après être restée depuis l'âge de 40 ans jusqu'à celui de 46, c'est-à-dire pendant 6 ans, sans écoulement sanguin, elle vit cet écoulement reparaître pendant un an, et disparaître définitivement à la suite d'une grossesse qui se termina à terme par 1 accouchement d'un enfant vivant. A l'appui de ce fait en- voici deux autres 2 : M. Lemoine a vu une grossesse survenue chez une dame / ae 4b ans, trois ans après la disparition des règles et terminée/ au l«- jour, par la naissance d'une petite fille qui vécut S jours, ivi. tlenaudin a rapporté à cette occasion un fait encore plus extraordinaire : une dame est accouchée à 61 ans d'un enfant encore vivant au-
r? mV "-^^ ''^'''^ P''''^'' '''' ""^S^^' 10 ou 12 ans avant cette grossesse. \L r y^^'^"^^"^^' exceptions, mais elles méritaient d'être signa-
ees alin de faire éviter les erreurs de diagnostic auxquelles elles peuvent donner naissance. Quant aux écoulements sanguins qui persistent
près 1 âge de retour, et qui ne méritent plus le nom de règles, je dirai pius loin quelle interprétation on peut en donner.
J Ouv. cit., p. 213.
Compte rendu de la Société de médecine de Nancy, I8CI , p. C5 ot GG.
9° Existence ou absence des règles, absolue et i^elative. — Il est des femmes qui ne sont jamais mcnstruécs, quoique bien conformées; pourtant il est rare que ce défaut ne tienne pas à une imperfection analomique. Il en est qui ne sont menstruées que pendant la grossesse.
Quand il s'agit d'une jeune fdle qui n'est pas encore menstruée, on ne peut pas assurer qu'elle ne le sera pas plus tard ; car il peut y avoir dissociation, comme l'a très-bien exprimé M. Giibler entre les deux groupes principaux de phénomènes (ovulation et hémorrhagie utérine) dont se compose la fonction menstruelle. On peut voir ce que j'ai vu, ce que M. Giibler a vu aussi, des jeunes-filles de 20 ans, n'aj^ant jamais été menstruées et présentant, à l'autopsie, des traces évidentes d'ovulation, môme récente. Mais, que ces filles se fussent mariées, probablement le mariage aurait provoqué la menstruation chez elles, comme il l'augmente ou la régularise chez d'autres. Un fait exceptionnel au contraire, mais qui peut se produire, c'est que l'impression déterminée sur les organes génitaux par les suites naturelles du mariage suspende le retour des règles pendant deux ou trois époques consécutives ^.
Les menstrues sont très-généralement supprimées pendant toute la durée de la grossesse et de l'allaitement. Il ne se produit pas à la fois le double travail de l'ovulation et de la gestation ou de l'ovulation et de l'allaitement. Il est inutile et inexact d'expliquer l'absence d'ovulation par la révulsion que le mouvement fluxionnaire vers l'utérus ou vers les mamelles exerce relativement à l'ovaire. Le fait existe, et il est une conséquence assez naturelle de l'enchaînement des actes relatifs à la reproduction, pour qu'on n'ait pas à lui chercher une raison d'être en dehors de lui-même.
On peut observer des exceptions à cette règle; mais elles sont trèsrares, surtout pour la grossesse.
Les femmes dont les règles se montrent pendant toute la durée de la grossesse, disent MM. P. Dubois et Pajot ^, égales en quantité, en qualité et en régularité, à ce qu'elles sont hors l'état de gestation, sont des exceptions extrêmement rares. Rien n'est plus commun que des hémorrhagies utérines, principalement pendant les premiers mois après la fécondation. Mais, outre ces hémorrhagies, il y a, pendant la grossesse, des pertes de sang qui par leur périodicité ont bien le caractère de menstrues. J'en ai observé déjà un certain nombre d'exemples très-probants; j'aurai l'occasion de revenir sur ce fait, de parler même de femmes qui n'ont été réglées que pendant leur grossesse, quand je traiterai de la cause essentielle de la menstruation. M. Puech, ayant interrogé sur ce sujet 100 femmes enceintes, en trouva 3 chez lesquelles la menstruation avait coïncidé avec la grossesse : les règles avaient paru 5 fois chez l'une, 6 fois chez l'autre, 9 fois chez une troisième ; l'écoulement se faisait
* Des épistaxis utérines. {Gazette médicale de Paris, 18G3.)
* Montgomery, An Exposition on tlie signs andsympt of preg}wncy,p. 44.London, 1837. " Ouv. cit., p. 47 9.
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moins abondamment, mais périodiqucmenL de mois on mois; les accouchements furent naturels, et les enfants d'une dimension au-dessus de la moyenne. Faye a fait, en Norwége, des observations analogues.
Il n'en est pas de môme pour l'allaitement, surtout après les premiers mois; les exemples de nourrices réglées, quoiqu'ils constituent des faits anormaux, sont assez communs. Il est d'observation que plusieurs de ces nourrices sont moins bonnes; les principaux défauts de leur lait sont d'être moins abondant et plus aqueux ; car le mouvement fluxionnaire, déterminé par l'ovulation sur tout l'appareil utéro-ovarien, et la perte du sang, sont des causes de révulsion et de déplétion qui paraissent défavorables à l'activité fonctionnelle des mamelles. Toutefois il faut être très-réservé sur ce point comme sur bien d'autres, jusqu'à ce que l'observation et l'expérience aient prononcé. M. Raciborski dit que dans les climats froids les nourrices semblent être plus souvent sujettes à avoir leurs règles que dans les pays tempérés. Faye de Christiania compte qu'il y a, en Norwége, plus de 10 pour 100 de nourrices ayant leurs règles {Congrès internat, de Paris, p. 194). Je pense qu'on en trouverait au moins autant en France. Je puis vous assurer que j'en ai compté une plus grande proportion. M. Puech, qui a fait une statistique de ses observations, a trouvé les résultats suivants. Sur 150 femmes nourrices :
1 était réglée après 1 mois et 10 jours.
2 — 2 mois.
II
~ du IS'' mois au terme de rallaitement.
L'ovulation ne saurait être douteuse dans plusieurs de ces cas, puisqu'on rencontre de nombreux exemples de grossesses survenant^ pendant l'allaitement. Le plus souvent la menstruation ne parait pas faire souffrir le nourrisson ; on observe seulement chez lui quelques coliques au moment de l'écoulement des règles. L'observation ne prouve pas que cette circonstance soit une cause de rachitisme pour l'enfant, comme l'avance M. Tilbury-Fox i. M. Raciborski distingue très-judicieusement deux catégories de nourrices réglées: 1° celles qui le sont par fatigue ou maladie; les mamelles cessent de fonctionner convenablement, les femmes sont mauvaises nourrices, les ovaires reprennent leur suprématie, les règles coulent ;
obstétric. de Londres {Gazette hebdomad., 18G3, p. 6C).
2° celles qui le sont par suite d'un excès de vigueur de l'ovulation ; alors cette fonction n'abdique pas longtemps ses droits, elle fait revenir les règles, mais n'empêche pas pour cela les femmes de rester bonnes nourrices. Il y en a qui restent réglées dès le début de l'allaitement, tout de suite après l'accouchement et à chaque accouchement; on a vu dans certaines familles cette disposition se perpétuer de mère en fdle. D'après le même observateur, qui présenta un Mémoire sur cet intéressant sujet à l'Académie de médecine en 1860, le lait des nourrices menstruées pendant l'allaitement ne diffère pas sensiblement, par sa quantité, du lait des nourrices non l'églées. L'hémorrhagie menstruelle ne paraît pas modifier davantage la nature du lait. Seulement le lait de ces nourrices paraît moins riche en crème pendant la durée de l'évacuation menstruelle que dans l'intervalle des époques des règles. La continuation des règles chez une nourrice ne semble avoir aucune influence sur la santé du nourrisson; généralement ce dernier ne se trouve pas indisposé au moment des règles. Il s'agit seulement de surveiller les nourrices pendant les règles, à cause de leur surexcitation nerveuse dans ce moment.
'L'accouchement retarde le retour des menstrues d'environ quinze jours; car elles ne reparaissent habituellement que six semaines après la parturition. Il y a des irrégularités sur ce point comme sur tout ce qui touche à la menstruation. Il n'est pas rare, par exemple, de voir des femmes dont les règles ne reparaissent que plusieurs mois après l'accouchement, et même ne reviennent plus du tout.
•10° Relations des règles avec les diverses maladies. — Comme toute fonction importante, la menstruation peut être troublée, suspendue, ou plus rarement activée par une maladie aiguë ou chronique ^ Comme toute évacuation critique, le flux menstruel, en survenant à son époque normale, ou plus tôt, ou plus tard, ou bien encore en se supprimant, peut exercer à son tour une influence favorable ou funeste sur la marche de ces maladies 2. Mais on n'a pas tenu compte, à cet égard, des difféi'ences que les divers écoulements sanguins de l'utérus présentent dans leurs caractères spéciaux, lorsqu'ils coïncident avec un état morbide.
Beaucoup de métrorrhagies, prises pour des menstruations anticipées, au début et dans le cours des maladies aiguës, ne sont autre chose que de simples flux sanguins, comparables aux épistaxis initiales des lièvres, c'est-à-dire aux hémorrhagies intercurrentes survenant au début des pyrexies aiguës ^.
1 Hérard, De l'influence des maladies aiguës fébriles sur les règles, Paris, 1851. — Les conclusions de ce travail sont rapportées dans l'ouvrage de Becquerel sur les Malad. de l'utérus, t. II, p. 405.
2 Brierre de Boismont, oxw. cit., p. 447, 406.
3 Giibler, Des épistaxis utérines simulant les règles au début des pyrexies et des plilegmasies (Mémoire lu h la Société de biologie). {Gazette médicale de Paris, 1863.)
ALTÉRATIONS DE FONCTIONS. 361 Avant de rapporter ici des faits dont l'interprétation doit être reconnue insuffisante, et de caractériser l'inilucnce que la menstruation peut exercer ou subir, en regard d'un état morbide quelconque i, je signalerai le nouveau point de vue sous lequel M. Gubler a considéré l'apparition inopinée des hémorrhagies utérines, réputées menstruelles, dans le cours des maladies aiguës.
La connaissance des épistaxis utérines conduit à rectifier, sur quelques points les opinions admises à dillerentes époques, relativement à l'influence réciproque des règles et des maladies aiguës. Si les médecms des siècles précédents ont exagéré l'influence contraire des fièvres et des aflections fébriles sur l'éruption cataméniale, ce serait également s'éloio-ner de la vérité que de voir dans ces états morbides une cause presque constante d'anticipation de l'époque menstruelle. L'erreur vient de ce qu'on a confondu alors les épistaxis utérines avec de véritables menstruations.
Trois cas peuvent se présenter : les maladies aiguës respectent la fonction menstruelle, la suppriment ou l'accélèrent. Suivant toute apparence, l'anticipation, lorsqu'elle a lieu, ne peut guère dépasser une semaine. Les maladies aiguës peuvent, au contraire, déterminer des épistaxis utérines huit jours à peine après la dernière époque, aussi bien que quelques jours seulement avant la future menstruation et dans tout l'intervalle indifl"éremment.
La période des pyrexies la plus féconde en épistaxis utérines est celle de l'invasion. D'ailleurs, ces exhalations sanguines peuvent se montrer dans diverses phases des affections pyrétiques. Leur facilité de reproduction et leur abondance sont en rapport avec l'intensité de la maladie, avec la prédominance des localisations vers les organes hypogastriques et avec la tendance vers l'état de dissolution du sang et le ramollissement des tissus, d'où résulte la diathèse hémorrhagique. Aussi, les épistaxis utérines se rencontrent-elles plus fréquemment au débutdes phlegmasies thoraciques et abdominales, des fièvres typhoïdes, des érysipèles et des éruptions fébriles, et surtout dans la période initiale des fièvres exanthématiques éruptives : rougeole, scarlatine, variole.
Le diagnostic difl'érentiel entre l'épistaxis utérine et une menstruation véritable se tire de l'ensemble des circonstances qui accompagnent l'hémorrhagie, c'est-à-dire de la présence ou de l'absence de molimen, de l'époque correspondant à la menstruation, etc.
Le pronostic est généralement sans intérêt, puisque la métrorrhagie symptomatique, rarement inquiétante, n'empêche pas le retour des règles de s'effectuer, quelquefois môme avant la cessation des phénomènes morbides. L'art n'aurait à intervenir que si l'hémorrhagie
1 Raniborski, Dm rôle de la menstruation dans lu pathologie et dans la thérapeuique. Paris, 18ifi. {Monitewr des hôpitaux).
MALADIES UTÉRINES EN GÉNÉRAL, utérine devenait assez abondante pour constituer une complication.
Quant à l'influence réciproque des règles sur les maladies, elle est bien moindre qu'on ne l'a pense jusqu'ici, soit pour le début, soit pour le cours de la menstruation.
D'après M. Raciborski i, la chlorose apporte en moyenne environ un an et demi de retard dans la première éruption des règles. La diathèse scrofuleuse retarde ce phénomène à un degré bien plus prononcé encore. Quant aux affections nerveuses, elles ne se trouvent pas mieux de l'instauration menstruelle que des époques périodiques qui lui succèdent. Les déviations scoliosiques de l'épine dorsale s'aggravent généralement à l'époque de la puberté et hâtent la première éruption des règles. Enfin, l'hémorrhagie périodique des femmes ne paraît exercer par ellemême, au moment de s'établir, aucune influence avantageuse sur les affections de l'enfance.
^ Pendant le cours de la menstruation, les maladies des ovaires et de l'utérus exercent, sur le retour et l'abondance de l'hémorrhagie menstruelle, une influence directe que nous aurons à apprécier souvent dans le courant de cet ouvrage. Signalons toutefois d'avance, comme signe de l'importance de l'ovulation, la persistance de ce phénomène et de l'hémorrhagie menstruelle qui le caractérise, malgré des altérations organiques graves des ovaires et de l'utérus, tels que des fibromes, des polypes et même des cancers.
Qu'on veuille apprécier l'influence des règles sur les maladies ou celle des maladies sur les règles, il faut disjoindre les deux éléments principaux de la menstruation pour savoir au juste quelle est la part de l'ovulation et celle du flux ou de l'hémorrhagie utérine. Aussi, d'après M. Raciborski, l'influence défavorable que les époques menstruelles exercent sur certaines maladies, contrairement aux idées trop longtemps reçues, tient moins au flux menstruel qu'à l'orgasme nerveux de l'ovulation : telle est surtout l'aggravation de certaines maladies du système nerveux de l'utérus, des ovaires. D'autre part, il n'y a, pour ainsi dire, pas une seule maladie aiguë avec laquelle l'ovulation soit incompatible ; mais si les maladies se prolongent, elles amènent dans la constitution un affaiblissement tel, que l'ovulation se trouve forcément suspendue.
Les maladies aiguës des organes respiratoires n'exercent généralement aucune influence sur la marche des règles, et réciproquement l'évacuation menstruelle intercurrente n'a pas plus d'influence sur la marche de ces maladies 2, Des métrorrhagies critiques peuvent survenir, mais ne doivent pas être confondues avec le flux menstruel. Les émissions san-
' Traité de la mensfruafion, p. 377.
" Raciborski, Gazette médicale de Paris, 1842,
guincs pratiquées pour combattre ces phlegmasies peuvent supprimer une époque menstruelle sans qu'il en résulte aucun accident.
La fièvre typhoïde n'éprouve aucune modification de l'arrivée des règles : elle-même n'empôche pas les règles de venir, si elles étaient prohaines au moment de son invasion ; mais à une période avancée elle all'aibUt assez l'organisme pour les suspendre et en empêcher le retour pour trois ou quatre mois. Les règles n'exercent aucune influence sur les lièvres éruptives, mais la fièvre érysipélateuse paraît favoriser, comme la fièvre variolique, et comme les fièvres éruptives en général, le retour de l'hémorrhagie menstruelle ; Perroud avait i déjà fait cette remarque.
Chez les phthisiques la suppression des règles s'opère lentement et progressivement, d'autant plus tard que la marche de la maladie est plus lente et l'allection tuberculeuse moins profonde : très-rarement une suppression brusque des mois peut être regardée comme cause occasionnelle de phthisie.
Lorsque les affections du cœur dérangent les règles, ce qui arrive rarement, cela a lieu beaucoup plus tard que dans certaines affections des organes respiratoires, notamment dans la phthisie pulmonaire. Dans les observations de rhumatisme articulaire aigu recueillies par M. Raciborski, les règles paraissaient au début de la maladie et revenaient à. l'époque suivante, vers son déclin ; dans le rhumatisme chronique elles revenaient comme d'habitude, mais parfois en exaspérant les douleurs. Il en est de même des maladies cutanées et généralement de toutes les affections chroniques apyrétiques : en dehors de l'aggravation des douleurs, elles n'éprouvent aucune influence de la menstruation et ne lui impriment aucune modiflcation.
On a remarqué le retour ou l'aggravation de l'hystérie, même de l'épilepsie et de diverses affections nerveuses sous l'influence de la menstruation ; mais les affections nerveuses ne paraissent pas avoir la même influence sur le retouB des règles.
De la faible part d'influence que les maladies, surtout les maladies aiguës, exercent sur la menstruation, on peut conclure qu'il doit en être de même de f administration des médicaments. L'expérience démontre tous les jours que la saignée, les vomitifs, les purgatifs, s'ils sont indiqués, peuvent ôire appliqués au moment des règles. A plus forte raison, doit-on continuer sans interruption les traitements nécessités par les maladies chroniques. Les bains tièdes sont souvent avantageux à cette époque. Il n'en est pas de môme des bains froids ; quoique les laveuses et les baigneuses continuent impunément leur métier avec leurs règles, par suite de l'habitude, il faut se rappeler que les femmes sont beaucoup plus impressionnables pendant leurs règles, et que cela suffit pour qu'on ne puisse pas les soumettre sans inconvénient, pendant cette période, à une impression aussi énergique que celle de l'eau froide ; de
< Mémoires et comptes rendus de la Société des sciences médicales de Lyon, t. I.
môme, pendant ces époques, il faut s'abstenir de commencer l'usage de médicaments énergiques, de pratiquer des opérations, etc. ; il est surtout nécessaire de s'abstenir de tout traitement local des maladies de la matrice.
CAUSE ESSENTIELLE DE LA MENSTRUATION
La théorie moderne de la menstruation est une des découvertes physiologiques qui font le plus d'honneur à notre siècle ; c'est une de celles qui me paraissent avoir donné l'impulsion la plus scientifique et imprimé le progrès le plus réel à l'étude des maladies de l'utérus et de ses annexes.
La connaissance positive des faits sur lesquels elle repose est trop importante à mes yeux pour que je n'en donne pas ici un tableau exact, tel que je l'esquissai en 1845 i, avec les développements que les travaux ultérieurs ont permis de lui donner. J'emprunte cette description à l'important ouvrage de M. Longet, véritable monument élevé à la physiologie du dix-neuvième siècle.
« Il est prouvé aujourd'hui, depuis les premières recherches de M. Goste, en 1837, que, chez la femme et les femehes des mammifères, les vésicules de Graaf peuvent se rompre spontanément, comme se rompent les capsules, ovariennes de tous les animaux, sans que la fécondation ou l'accouplement soit nécessaire à l'accomplissement de ce phénomène, que les œufs, arrivés à maturité, peuvent s'échapper naturellement de l'ovaire, passer dans l'oviducte, descendre dans la matrice, et enfin être expulsés au dehors, si toutefois ils parviennent, sans être décomposés, jusqu'à l'orifice génital externe.
« On trouve les vésicules de Graaf très-développées chez les mammifères, aux époques du rut. Ces vésicules, bien qu'elles existent déjà dans le fœtus, sont, pour ainsi dire, stationnaires jusqu'à la puberté, et leur accroissement commence seulement lorsque les caractères du sexe, la faculté de se reproduire et l'instinct générateur apparaissent chez les femelles. Mais aussi, le développement des follicules ovariques retentit alors dans le reste de l'appareil génital et dans l'économie tout entière. Les oviductes, la matrice et les organes copulateurs se tuméfient, s'injectent, sécrètent certains liquides et subissent, dans leur structure, des changements qui les approprient au rôle qu'ils devront bientôt remplir, soit relativement au sperme, soit par rapport à l'œuf et au produit de la conception. L'instinct de la reproduction s'éveille et devient si impérieux que les femelles qui, jusqu'alors, évitaient les mâles, en recherchent au contraire les approches et cèdent avec empressement à leurs poursuites. Cet état ne persiste pas longtemps, surtout si l'accouplement vient en limiter la durée, car il cède presque toujours au coït. Lorsqu'il n'existe plus, la femelle perd son ardeur, fuit le mâle, ou lui résiste obs-
» CoLirty, De l'œuf et de son développement dmis l'espèce humaine. Montpellier, 1S45.
tincment jusqu'à ce que, après un temps plus ou moins long, les mômes symptômes se manifestent de nouveau, pour revenir désormais, après des intervalles de temps égaux, dans chaque espèce, et à des époques dont la périodicité régulière coïncide souvent avec celle des saisons. Pour désigner l'ensemble des phénomènes que présentent alors les femelles, on dit qu'elles sont en rut ou en chaleur.
(( Ainsi, i\ des époques périodiques, les œufs formés dans les ovaires atteignent un état de maturation complète, et la rupture spontanée des vésicules qui les contiennent est immédiate. Ce travail intérieur se manifeste par les phénomènes extérieurs du rut, c'est-à-dire par des signes analogues chez la plupart des animaux, quoique variables d'une espèce à l'autre. La périodicité du rut est hors de doute pour plusieurs animaux, surtout pour nos espèces domestiques, chez lesquelles le retour de cet état physiologique est beaucoup plus fréquent que chez les espèces sauvages.
« La femme est-elle soumise à la même loi que les femelles des mammifères, c'est-à-dire, y a-t-il chez elle des époques correspondant au rut, se renouvelant après des périodes régulières, caractérisées par les mêmes phénomènes internes et externes? Quant aux phénomènes internes, nous l'avons déjà vu, ils sont identiques chez la femme et chez les femelles des mammifères. Les vésicules de Graaf arrivent d'ellesmêmes à maturité , et, puisqu'on a trouvé des corps jaunes chez les vierges, il en résulte que ces vésicules peuvent aussi se rompre spontanément et expulser l'œuf, quand il est arrivé au terme de son évolution. Des phénomènes extérieurs généraux et locaux se manifestent aussi chez la femme comme chez les femelles des mammifères. Aristote en avait si bien saisi l'analogie, qu'il donne le nom de menstrues au flux cataménial de la femme et à l'écoulement périodique qui suinte par la vulve des mammifères en chaleur. Ces phénomènes présentent même, chez la femme, bien plus d'intensité, sous quelques rapports^ au lieu d'offrir une simple turgescence ou un écoulement sanguinolent, les organes génitaux sont le siège d'une véritable hémorrhagie; et, chez le plus grand nombre des femmes, ces signes ont une fréquence et une périodicité bien plus prononcée que chez la plupart des mammifères.
« Un seul point reste à vérifier : il s'agit de savoir si, entre ces deux ordres de phénomènes intérieurs et extérieurs, il existe la même coïncidence que nous leur avons reconnue chez les mammifères ; si les uns précèdent ou suivent les autres, ou bien s'ils coexistent; s'ils sont liés entre eux par quelque relation de cause à effet, ou enfln si, se rattachant aune môme cause qui dominerait à la fois les uns et les autres, ils sont, par cela môme, toujours concomitants.
« On comprend d'abord, d'après ce que nous venons de dire, que, chez la femme, des phénomènes d'un seul ordre peuvent être comparés à ceux qui constituent le rut chez les animaux : ce sont les phénomènes dont l'ensemble est connu sous le nom de menstruation.
« Or, l'expérience des plus anciens temps a appris que les jeunes filles ne sont nubiles et fécondes qu'à dater du jour de leur première menstruation. L'observation attentive des actes physiologiques de notre espèce avait aussi donné, aux médecins des premiers âges, la conviction que le coït, exercé pendant les règles, ou immédiatement après, est suivi de conception bien plus souvent que le coït exercé pendant la période intermenstrucUe. Hippocrate recommandait aux femmes qui voulaient avoir des enfants de cohabiter au commencement et à la fm de la purgation menstruelle, mais plutôt quand elle dure encore que lorsqu'elle est complètement passée. Galien pensait que la conception était possible, surtout immédiatement après la menstruation. A une époque plus rapprochée de nous, Boei'haave affirmait que les femmes ne deviennent presque jamais enceintes qu'à la fin de leurs règles, et Haller dit qu'il est inutile d'insister sur ce fait. Il est si connu, ajoute-t-il, que les femmes qui ne veulent pas avoir d'enfants, redoutent d'exercer le coït pendant cette période. Enfin, parmi les auteurs plus récents qui ont essayé des théories sur la menstruation, Lecat considéi^ait cette fonction comme une espèce de phlogose amoureuse; R. Emett, comme une véritable
Hg. 146 i*).
érection des parties génitales ; Dugès, d'après les idées exprimées par Béclard dans ses leçons orales, comme le résultat d'une excitation générale des organes de la génération, analogue à celle du rut, et dont les ovaires seraient le foyer.
(( Mais l'expérience directe, qui consistait à rechercher quelle modification matérielle s'accomplit dans l'ovaire, concurremment avec la modification fonctionnelle des autres organes de la génération et de
(*) Ovaire et pavillon de la trompe chez une femme morte peiidaiil la menstruation, d'après Farre
ad nal. /, ligament large. — o, ovaire. — r, r, anciens corps jaunes, traces de vésicules de Graaf
priSciidemment rompues et cicatrisées. — f, portion large de la trompe. — t, pavillon appliqué sur l'ovaire.
tout l'organisme de la femme, n'a été tentée, pour la première fois, qu'en 1831. Négrier, d'Angers, laissant de côté l'analogie, pour s'appuyer seulement sur l'observation des ovaires de l'espèce humaine, fut le premier à saisir le lien qui existe entre la fonction de ces organes et la période menstruelle. Il exprima ses idéés sur ce point, dans un mémoire lu à la Société de médecine d'Angers, et les rendit publiques quelques années plus tard. On peut dire que, bien qu'il n'ait jamais vu l'œuf, il n'a pas moins reconnu la coïncidence de la rupture des vésicules ovariennes avec les époques de la menstruation. Après lui, Gendrin, Montgomery, R. Lee, Paterson, Raciborski, Bischoff, Courty juslilièrent cette opinion par des observations nouvelles ; tandis que Duvernoy et Pouchet donnaient toutes les preuves rationnelles que l'analogie et l'induction peuvent fournir, en faveur de la similitude de la menstruation chez la femme et du rut chez les mammifères. Enfin, Coste a confirmé, plus récemment, les conclusions de ces nombreux travaux, en donnant le résultat de ses recherches sur l'état des organes génitaux de la femme aux diverses époques de la menstruation et de la période intermenstruelle.
« D'après les pièces que nous avons observées dans la collection de ce dernier anatomiste, au collège de France, voici les modifications que présentent les ovaires de la femme relativement à la menstruation. Une vésicule de Graaf, dont la maturation coïncide toujours avec la turgescence des organes génitaux, poursuit le cours de son développement pendant les diverses phases de la menstruation ; et, selon que les circonstances sont plus ou moins favorables, elle peut se rompre ou dès le début, ou vers la fin, ou à un moment quelconque de cet écoulement périodique. Chez une femme morte le premier jour de l'invasion des règles, la vésicule ovarique était manifestement rompue. Chez une autre, morte quatre ou cinq jours après leur cessation, l'ovaire droit portait une vésicule encore intacte, mais tellement distendue, que la plus légère pression en fit éclater la paroi. Enfin, chez une jeune fille vierge, morte quinze jours après la menstruation, il n'y avait aucune trace récente de corps jaune, et l'on ne pouvait douter que la vésicule de Graaf ne se fût arrêtée dans son développement. Ces femmes, et toutes celles dont nous avons pu étudier les ovaires, avaient succombé à une mort violente et dans la plénitude de la santé.
« Ainsi, chez la femme, à chaque menstruation, une vésicule de Graaf prend sur toutes les autres une prépondérance marquée, arrive spontanément à maturité, et, en général, se déchire à un moment indéterminé de cette période, pour expulser l'œuf qu'elle contient ; mais pourtant, dans certains cas, cette vésicule peut aussi demeurer stationnaire ou être totalement résorbée : double phénomène analogue ;\ celui qu'on observe chez les mammifères pendant le rut. La menstruation est donc pour l'espèce humaine, comme le rut pour les animaux, l'époque naturelle de la chute des œufs, et, par conséquent, la plus favorable à la conception ;
telle est la cause prochaine de la plus grande apliludc génératrice de la femme à ce moment, telle est la raison anatomique de ce résultat d'observation, qui, déjà constaté par le père de la médecine, était resté sans explication jusqu'à ces dernières années.
(( Une question d'un grand intérêt se rattache à cette dernière conclusion • les époques de la maturation et de la chute naturelle des œufs, se reproduisent-elles toujours et nécessairement d'une manière régulière? La loi de la ponte périodique, applicable à la femme, aux femelles des mammifères et de tous les autres animaux, est-elle non-seulement générale mais absolue? Cette loi ne souffre- 1- elle aucune exception? En un mot', en dehors du rut et de la menstruation, n'existe-t-il pas des influences capables de hâter les époques de la maturation et de la chute des
œufs? ,
(( L'exemple de plusieurs espèces animales, surtout de nos espèces domestiques, prouve que, loin d'être soumises à un principe immuable, la déhiscence spontanée de l'œuf et la ponte périodique dépendent aussi de conditions étrangères à l'évolution naturelle des vésicules de Graaf. Elles peuvent en effet être modifiées par des causes extérieures dont l'influence se fait sentir aussi bien sur les fonctions qui perpétuent les espèces que sur celles qui servent à entretenir la vie. La génération est à l'espèce ce que la nutrition est à l'individu : toutes les circonstances qui contribuent à modifier celle-ci, peuvent par cela même modifier celle-là. Ainsi, le pigeon qui ne pond dans l'état de nature qu'une ou deux fois par an, niche sept à huit fois, dans nos colombiers. Les poules, qu'on a le som de priver de leurs œufs, pour empêcher qu'elles ne les couvent, pondent presque tous les jours, pendant huit mois sur douze. Le lapin, qm, dans l'état de liberté, n'a pas plus d'une ou deux portées par an, se reproduit jusqu'à sept fois, quand on sèvre ses petits en temps opportun.
« L'époque de la maturation et de la chute des œufs, lom d'être immuable, paraît donc dépendre de certaines circonstances qui peuvent la hâter dans un cas, la retarder dans un autre. Par conséquent, il faut distinguer, avec Coste, des époques naturelles pour cette maturation et cette chute, et d'autres époques qu'on pourrait appeler artificielles, parce qu'elles sont provoquées par des influences extérieures dont l'expérience a démontré l'efflcacité. Au nombre de celles-ci, on doit citer les conditions d'abri et de température, l'abondance et la qualité des aliments, etc. Coste ajoute à ces moyens accélérateurs la cohabitation des mâles avec les femelles, comme étant des plus actifs ; une lapine entre en rut seulement tous les deux mois, quand elle est isolée : au contraire, la met- on avec le mâle, peu après la cessation du rut, cet état ne tarde pas à se manifester de nouveau, et elle se laisse couvrir au bout de quel-
'^'TsU'on considère que l'espèce humaine dispose à son gré de toutes ces conditions àl'égard d'elle-même, et jouit du privilège d'une aptitude permanente au rapprochement des sexes, ne pourrait-on pas conclure
qu'elle aussi est soumise à ces influences, et que les phénomènes de la maturation et de la chute de l'œuf chez la femme, ne sont pas toujours spontanés, ni invariablement fixés par la période menstruelle ?
« Les considérations précédentes sur la chute spontanée de l'œuf et sa ponte périodique forment une exposition complète et fidèle de toutes les particularités de ce phénomène. Si nous cherchons à les résumer, notamment dans ce qu'elles renferment de relatif à notre espèce, nous serons amené à conclure que chez la femme, les œufs peuvent atteindre spontanément leur maturation, et passer des vésicules de Graaf rompues dans les trompes de Pallope; qu'ils opèrent leur déhiscence chez les femmes qui sont vierges comme chez celles qui ne le sont pas et indépendamment de l'influence du sperme; que le coït n'est peut-être pas sans influence pour activer leur maturation, et surtout leur chute, que môme les seules excitations génésiques, ou d'autres circonstances, peuvent hâter le retour des époques où s'accomplissent -normalement ces phénomènes ; mais qu'en général ceux-ci se reproduisent périodiquement, et que, pendant les périodes auxquelles ils se manifestent, ils s'accompagnent des signes dont l'ensemble porte le nom de menstruation; que, par conséquent, la maturation des œufs et le plus souvent leur déhiscence se traduisent au dehors par l'éruption des règles i. »
Cet exposé de la question, que je n'ai pas craint de reproduire dans toute son étendue, ne laisse aucun doute sur la cause essentielle de la menstruation et sur la nature de cet acte physiologique.
Attribuée anciennement aux causes les plus bizarres, aux révolutions de la lune, à la pléthore, aux ferments, etc., la menstruation ne dépend que de l'ovulation, de la maturation des œufs, ou plutôt de la ponte spontanée et périodique.
Malgré le hen qui existe entre ces deux actes, il ne faut pas les confondre et donner le nom de menstruation à l'ovulation elle-même. La menstruation n'est pas seulement le résultat de la fluxion et de la congestion provoquées par le travail de l'ovaire, de l'érection utérine excitée par la ponte et par le coït; elle est encore la manifestation ou l'effet d'un travail préparatoire qui se fait dans l'utérus, en cas de fécondation, à chaque ponte périodique. Les deux phénomènes se lient probablement, comme je l'ai dit 2, à une seule et même cause d'uu ordre plus élevé : à celle qui lient à la fois sous son empire et les faits matériels et les phénomènes instinctifs de la fonction reproductive. Il est certain que la fluxion, l'hypérhémie, l'érection se font en môme temps aux ovaires, aux trompes, à l'utérus. Pendant que les ovaires et les trompes sont congestionnés, l'utérus est tuméflé, humecté, ramolli, sa muqueusese congestionne, s'hypcrlrophie, et ses capillaires superflciels se gercent et se déchirent comme ceux de la membrane de Schneider dans l'épistaxis nasale.
' Longet, Traité de phy.nolorjict t. II, p. 720 et suiv., 2« édit. Paris, I8G0. ' De l'œuf et de son développement dans l'espèce humcnne, p. G(J.
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La relation entre les ovaires et l'utérus, la ponte spontanée et la mens- • truation, est d'importance majeure. L'observation clinique avait devancé, sur ce point, l'observation physiologique. Percival Pott ^ extirpa les deux ovaires herniés à une jeune femme de 25 ans; elle jomt, depuis cette époque, d'une parfaite santé ; mais ses règles, qui jusqu'alors avaient coulé avec la plus grande régularité, ne reparurent plus. Au rapport de M. G. Robert 2, les Hedjeras, eunuques femelles des environs de Bombay, comme les anciennes eunuques des rois de Lydie, n'étaient jamais réglées 3. Depuis qu'on pratique l'ovariotomie, on a constamment observé, à la suite de l'extirpation des deux ovaires sur la même femme, la cessation complète et définitive de la menstruation. A l'inverse, Ôldham a observé, à l'hôpital de Guy, la turgescence périodique des ovaires pendant les époques menstruelles, chez une femme atteinte d'une double hernie des ovaires faisant saillie dans les anneaux inguinaux et que l'on pouvait facilement explorer avec les doigts : tout le temps des règles, un ovaire devenait volumineux et douloureux. Chez une femme atteinte de hernie inguinale d'un seul ovaire, j'ai observé la même turgescence périodique, tantôt plus forte, tantôt moins considérable. J'ai vu une femme, atteinte de hernie crurale d'un ovaire, mourir d'étranglement et de péritonite consécutive, pour n'avoir pas voulu se laisser opérer : elle m'assurait qu'elle éprouvait tous les mois, au moment de l'hémorrhagie cataméniale, un gonflement de sa tumeur, douloureux au point de l'obliger souvent à garderie lit. Enfin, chez les femmes bien conformées, dont les parois abdominales sont suffisamment dépressibles, la palpation associée au toucher fait parfaitement reconnaître la turgescence douloureuse des ovaires, comme celle de l'utérus, à l'époque des règles.
Gela veut-il dire qu'il n'y a aucune exception à ce rapport habituel et général qui Ue les deux actes d'une même fonction? Cela fait-il que des différences dans la structure de l'utérus, ou dans l'activité de sa vie locale, de sa fluxion, de son hypérhémie, de sa contractihté, ne peuvent pas séparer en quelque sorte ces deux actes et leur donner une certaine indépendance, qui permette à l'un de se produire, sans être nécessairement précédé ou suivi de l'autre? Non, sans doute *. Mais ces exceptions sont moins nombreuses qu'on ne pense, et il est rare que l'absence de la menstruation ne témoigne pas de l'absence de la ponte périodique. Du reste, ce sujet vaut bien la peine que nous nous y arrêtions quelques instants.
Il est d'abord évident que toutes les menstruations précoces ou tardives ne sont pas de vraies menstruations et peuvent être des hémorrhagies accidentelles. Un écoulement de sang peut se produire par
i Œuvres chirurgicales, t. I, p. 492. Paris, 1777.
i JournaU'Expérience, d {é\. I6id. . , , ^ ;
» Raciborski, ouv. cit., p. 100. - Coste, Histoire générale et particulière du dévelopvement des corps organisés, 1. 1, p. 234. Paris, 1847. • »
* M Gubler pense que les menstruations précoces et tardives excessives ne tiennent pas b. i'ovulation, mais sont des hémorrhagies {épistaxis utérines).
l'utérus, alors même qu'il n'y a ni ovulation, ni expulsion d'un œuf.
Outre ces hémorrhagies accidentelles, y en a-t-il qui aient les caractères du vrai flux menstruel, par leur périodicité, leur uniformité, etc., sans qu'elles concordent avec la rupture d'une vésicule de Graaf? La question est plus difficile à résoudre : il faudrait, chez une femme morte dans ces conditions de flux cataménial et d'apparence complète de menstruation, ovarique autant qu'utérine , ne trouver aucune vésicule de Graaf à maturité ou de corps jaune récent. Jusqu'ici c'est le contraire qui est arrivé et que l'on a toujours constaté.
Peut-on dire que, dans certains cas, la fonction se décompose; que, de ces deux actes, un seul s'exécute et l'autre manque? Cela ne me paraît pas possible pour les cas de menstruations précoces bien caractérisées ; car presque toujours la précocité de la fécondation est venue confirmer la réalité du travail ovarique qui avait dû provoquer l'hémorrhagie utérine. Au contraire, il n'est pas impossible que cela s'observe pour les menstruations prolongées au delà du terme normal, et que, tandis que les ovaires flétris ne produisent plus de vésicules de Graaf, et ne laissent plus échapper d'œufs, l'utérus et tout le système utérin conservent quelque temps, 2oar habitude, la périodicité des mouvements fluxionnaires et des hémorrhagies i. Pourtant j'ai cité précédemment quelques faits qui démontrent, sans qu'il soit nécessaire de remonter à l'antiquité, que des fécondations sont venues prouver la réalité de la ponte chez des femmes menstruées bien au delà du terme ordinaire.
A l'inverse, la ponte peut-elle se faire lorsque la menstruation manque? Assurément oui ; mais le fait est relativement très-rare. J'ai dit précédemment que les modifications vésiculaires peuvent être provoquées en dehors des périodes cataméniales, soit par des excitations sexuelles, soit par d'autres causes, sans qu'aucun flux sanguin extérieur les accompagne ou les suive. Mais Aran a été un peu trop affirmatif en disant que des femmes très-mal réglées et même des femmes qui n'ont jamais été réglées ont souvent des enfants en plus ou moins grand nombre.
Plusieurs auteurs 2 ont cité des faits de ce genre, et j'ai observé aussi des cas très-rares de fécondation, après une suppression menstruelle de plusieurs années. Bien plus, Deventer, Dewes, Baudelocque ont cité des cas fort extraordinaires de femmes qui n'auraient été réglées que pendant
1 Le »no/me«hémorrhagique ec l'écoulement sanguin consécutif, disent MM. P. Dubois et l'ajot, peuvent se manifester indépendamment de toute influence provocatrice des ovanes, et sous la seule et puissante influence de l'habitude et de la périodicité. Il est Dien probable que les menstrues régulières qui ont lieu après l'âge de ■iO h 46 ans /. un grand nombre de femmes, presque toujours infécondes à cet âge, sont souvent unT m l-r"'^^ évolution vésiculaire. Il est à peu près certain que ce n'est pas
sont ° , ce genre qui provoque les apparitions menstruelles périodiques, qui
des d'"^ observées chez des femmes atteintes d'altérations graves et profondes
fait étra" ^\ incontestable, enfui, que les phénomènes ovariens sont tout à
nrnvn "^^''^ ^^"^ éruptions menstruelles que des émotions morales, vives et soudaines, p évoquent souvent avant l'époque h. laquelle elles étaient attendues (.'l;'^ des acconrhc-
f/œ/U-Vj p. oI9l.
' Dubois et Pajot, ouv. cit., p. -284.
leurs grossesses. Aran i a connu une femme, mère de neuf enfants, qui n'était jamais réglée, excepté lorsqu'elle était enceinte. Je vois tous les jours une autre femme qui a fait plusieurs enfants et qui, elle aussi, n'est réglée que pendant sa grossesse. Cela prouve-t-il qu'il y a une indépendance réelle entre la menstruation et la ponte? Nullement. Cela témoigne seulement qu'il y a de rares exceptions à l'association et à la subordination habiluelles de ces deux phénomènes. Mais, dans ces cas mômes l'anomalie peut se traduire de quelque autre manière ; ainsi, la femme que je viens de citer accouche toujours à sept mois. Du reste, cette anomalie, tout exceptionnelle qu'elle est, peut s'interpréter aisément : il est probable que, chez ces femmes, l'utérus ne se vascularise ou ne se congestionne assez pour donner naissance à une hémorrhagie, que lorsqu'il a subi les modifications que la gestation lui imprime ; l'habitude de la congestion périodique, latente dans l'état de vacuité, se révèle alors par son symptôme le plus caractéristique : l'hémorrhagie. La plupart des femmes n'éprouvent-elles pas, par l'effet de l'habitude, des phénomènes particuliers connus sous le nom d'entrées de mois, qui leur révèlent, pendant la grossesse, les époques correspondant à celles des règles? 11 ne se fait pourtant alors aucune ponte nouvelle.
Ainsi, de ce que les règles manquent lorsque l'ovulation n'est pas douteuse, et de ce que les règles paraissent lorsque la ponte ne s'opère pas, il n'en faut pas déduire l'indépendance de ces deux phénomènes, mais seulement une disposition anormale de l'utérus, organique ou vitale , et l'influence bien naturelle de l'habitude sur une fonction qui, ûe sa nature, est soumise à une périodicité si remarquable.
Quoi qu'en ait donc pensé Aran ^, les physiologistes et les praticiens seront d'accord sur les faits suivants : l'hémorrhagie menstruelle n'est pas un phénomène secondaire, subalterne : de son absence peuvent résulter de graves accidents ; tous les animaux n'ont pas d'écoulement menstruel proprement dit, et surtout sanguin, parce que la structure et la vitalité de la muqueuse utérine ne sont pas les mêmes chez tous ; la quantité de carbone brûlé augmente chez l'homme de la puberté à trente ans, tandis que chez les femmes, à partir de la menstruation et i.ant qu'elle dure, la quantité en est la môme (Andral et Gavarret), probablement parce que la balance est rétablie par l'écoulement menstruel; cette excrétion n'est ni une superfluité, ni un embarras, mais elle a sa raison d'être et elle devient une habitude, qui doit être respectée sous peine de graves inconvénients; enfin il ne faut pas, médicalement parlant, réduire cet écoulement à n'être que le phénomène critique de la congestion opérée par le mouvement fluxionnaire périodique des organes sexuels*
Reconnaître l'association et la subordination de ces deux phénomènes (ponte spontanée et flux cataménial), ce n'est donc pas les confondre, et rayer d'un trait de plume la menstruation ; car ces deux phénomènes,
1 Ouv. cit., p. 282.
2 Ouv. cit., p. 283.
quoique connexes, sont distincts. L'écoulement menstruel est une fonction ou un dos actes d'une fonction pour laquelle tout a été pr6vu et combiné d'avance, ce qui ne l'empêche pas d'être, en principe, subordonné à l'ovulation. Ici, moins que partout ailleurs, il ne faut pas oublier la consensus iinus, conspiratio una, consentientia omnia du père de la médecine ^ Cet accord de la menstruation avec les fonctions de l'appareil reproducteur et la vie de l'organisme tout entier, se constate en mille occasions et rend compte des phénomènes les plus divers. Il exphque l'exaltation de tout le système génital à l'époque des règles et son retentissement vers les mamelles; les désordres généraux et locaux qui peuvent marquer la période, souvent orageuse, pendant laquelle la fonction menstruelle s'établit et se régularise; la production si fréquente, même i\ une époque où l'hémorrhagie n'a pas encore existé, des raptus sanguins vers les organes internes, et des hémorrhagies dont ils peuvent être suivis ; le soulagement, le calme général que l'on demanderait en vain à une évacuation sanguine artificielle, et qui sont produits pourtant par une menstruation souvent insignifiante ou un écoulement de sang incolore, chez des femmes malades et dans des conditions où une perte sanguine semblerait devoir être plus nuisible qu'utile.
Quoi d'étonnant que, sous l'influence de cet accord sympathique ou synergique, comme on voudra le nommer, il s'établisse une des habitudes les plus importantes et quelquefois les plus persistantes dans la vie de la femme? Gomme pour la plupart de nos fonctions que l'intermittence et la périodicité caractérisent, telles que le sommeil, la digestion, la défécation, etc., il y a ici un fait réel d'habitude, mais d'habitude vitale, ce qui explique comment le phénomène et l'influence de l'habitude sur sa production sont également soustraits à notre volonté. Cette influence, niée bien à tort par Aran^, n'a échappé d'ailleurs à aucun pathologiste. Lorsque le flux sanguin cesse de se montrer, disent MM. P. Dubois et Pajot 3, l'habitude de la fluxion n'est pas aussi soudainement rompue, elle se révèle encore par des phénomènes divers : les uns attestent la présence d'un molimen congestif, périodique ou continu, vers l'appareil génital ou les organes qui l'avoisinent ; les autres prouvent un changement dans la direction du mouvement fluxionnaire, lequel se porte vers des organes plus ou moins éloignés. Quand le flux sanguin n'a pas cessé de se montrer chez des femmes âgées ou qu'il reparaît chez elles après une certainç interruption, on trouve dans cette habitude (d'ailleurs aidée quelquefois par des maladies chroniques, par des troubles circulatoires qui favorisent les congestions, ou par des excitations artiflcielles des organes génitaux qui les provoquent), une raison suffisante de la persistance ou du retour de ces hémorrhagies périodiques. On peut expliquer ainsi bien des menstruations prétendues tardives ou des re-
1 Littré, (Emres d'Hippocrate.'De l'aliment, t. IX, p. 107. Paris, 18GI. * Ouv. cit., p. 285.
' Ouv. cit., p. 30G.
tours, après quatre ans et plus de suspension, comme chez la femme citée par M. ScanzoniS qui, n'ayant plus vu depuis 48 ans jusqu'à 52, fut réglée de nouveau à partir de ce moment jusqu'à 64 ans, et chez laquelle l'autopsie démontra une insuffisance de la vulve mitrale, une congestion des aboutissants de la veine cave inférieure, une tuméfaction également congestive de l'utérus et l'atrophie des ovaires.
Ainsi, la domination delà ponte périodique sur la menstruation, tout en subordonnant le second de ces actes au premier jusque dans sa périodicité môme et sa soumission aux lois de l'habitude, ne l'empôche pas d'avoir un certain degré d'indépendance qu'il importe d'apprécier au point de vue de l'influence que la menstruation peut exercer sur l'organisme autant que des troubles qui peuvent l'atteindre. Par exemple, le besoin d'excrétion périodique d'une certaine quantité de sang par l'utérus, et exceptionnellement par d'autres organes, créé dans l'économie et répété le plus généralement sous l'influence de l'excitation ovarique, n'en fait pas moins des efforts pour se produire, môme à défaut de cette influence, soit par les voies ordinaires, soit par d'autres voies. Sans doute aussi, les troubles menstruels ont une existence réelle, indépendante même, dans plusieurs cas, de l'intégrité ou de l'altération des fonctions de l'ovaire, et réclamant un traitement particulier destiné à régulariser spécialement la fonction menstruelle. Enfln, il importe peu que cet écoulement ne se montre pas ou qu'il se présente sous des aspects anormaux, si les fonctions générales de l'économie, si les fonctions sexuelles même n'éprouvent aucune altération. Que les règles viennent trop tôt, ou qu'elles se retardent dans leur apparition première; qu'elles cessent prématurément ou qu'elles se prolongent au delà du terme normal ; qu'elles ne viennent même que pendant la grossesse, si ces anomalies ne se rattachent, comme cause ou comme effet, à aucun état morbide, elles ne sont pas des maladies ; mais cette indépendance est très-rare. Qu'y a-t-il de plus contingent que les phénomènes vitaux? Pourtant, celui-ci l'est peut-être moins qu'un autre, et si l'on n'a pas toujours trouvé les altérations attestées par ses divers désordres, c'est faute de les avoir bien cherchées. La preuve qu'il ne reste pas sans retentissement sur l'organisme, c'est le grand nombre de malades qui n'accusent pas d'autres causes de leurs souffrances. Que de fois n'est-on pas consulté pour des troubles menstruels, avant ou après le mariage, pour la perturbation qu'ils apportent dans l'économie entière et dans la sphère génitale, sans compter la stérilité?
§ 4. — DES TROUBLES MENSTRUELS.
Les développements que j'ai donnés à l'histoire de la menstruation et les divers points de vue sous lesquels j'ai montré qu'on peut l'envisager,
» Ouv. cit., p. Î73.
donnent une idée de l'importance qu'a son étude dans la pathologie utérine. Le médecin gynécologue ne saurait trop réfléchir sur l'accomplissement de cette fonction, les divers actes dont elle se compose, la part qu'elle prend à la production ou à l'aggravation des maladies utérines, les éléments qu'elle fournit au diagnostic, le compte qu'il faut en tenir dans le traitement, etc.
La menstruation mérite d'attirer d'abord l'attention, eu égard à l'interprétation des maladies utérines : c'est un terme de comparaison. Si l'on a dit avec raison que, relativement à l'utérus, la menstruation est comme un abrégé de la grossesse, on peut dire de même qu'elle offre un abrégé de plusieurs maladies utérines, dans leur totalité ou dans quelques-uns de leurs éléments. La fluxion, la congestion, l'engorgement, l'hypertrophie, leshémorrhagies de l'utérus notamment, ont des rapports directs avec les éléments normaux de la menstruation. 11 importe de soumettre, comme nous l'avons fait, cette fonction à l'analyse clinique, d'y déterminer dans leurs causes, dans leurs mesures, dans leurs symptômes, dans leurs effets, les éléments physiologiques : fluxion, congestion, évacuation, pour avoir l'intelligence des maladies qui n'en sont en quelque sorte que l'amplification, pour suivre les phases de ces maladies, pour en reconnaître les symptômes, savoir les indications, apprécier les effets des traitements, etc.
La menstruation mérite de préoccuper le médecin comme pouvant devenir elle-même une cause des maladies de matrice. Elle joue un véritable rôle dans l'étiologie et dans la pathologie utérines; car, tout en étant un acte physiologique, elle place l'organe qui en est le siège dans des conditions différentes de l'équilibre qui est un des caractères de la santé de tous les autres organes. Mouvement fluxionnaire, congestion, tuméfaction, augmentation de poids, accumulation du sang, ramolUssement, excitation de la vitalité, de la circulation, de la sensibilité, de la nutrition, hypertrophie même, telles sont les conditions dans lesquelles l'utérus se trouve incessamment placé par le fait de la menstruation, et qui sont tellement sur les limites de l'état morbide, qu'il suffit d'un peu plus d'intensité, d'un peu plus de durée dans l'une ou l'autre de ces conditions, pour faire passer l'organe de l'état physiologique à l'état pathologique.
La menstruation doit encore exciter un vif intérêt, parce qu'elle révèle toujours, par ses troubles, l'existence d'une maladie utérine. Souvent, il n'y a pas de plus précieux symptôme pour arriver au diagnostic. Chez les femmes atteintes d'une maladie de matrice, les règles développent des douleurs, les font reparaître ou les exaspèrent. Elles durent plus ou moins de temps que dans l'état normal. Elles sont souvent irrégulières, au point que les malades ne peuvent fixer l'époque de leur retour. Souvent l'écoulement n'est pas critique, il exaspère les douleurs et les laisse persister après lui, ainsi que les malaises de diverses sortes, nonseulement dans les lombes, mais à l'hypogastre, aux régions iliaques, etc. Le sang lui-même n'est pas normal; tantôt il est séreux ou très-liquide.
tantôt très-plastique, pâle ou très-foncé, quelquefois coagulé, etc.
La menstruation mérite d'ôtre prise en sérieuse considération, à cause de l'aggravation de l'état local qu'elle ne manque pas d'amener dans les maladies do matrice, et du retard et des entraves que cette aggravation apporte au traitement. Le retour des époques a toujours une fâcheuse influence sur la durée et sur la cure des maladies utérines. Les seules guérisons certaines sont celles qui ont subi l'épreuve du temps et de plusieurs retours mensuels.
Enfin la menstruation présente elle-même des altérations; elle subit, dans son évolution et ses retours, des dérangements plus ou moins graves. Ce sont les premières maladies utérines dont nous ayons à nous occuper.
Pour bien apprécier les désordres de la menstruation , il faut suivre cette fonction dans tout son cours, dans son commencement, son milieu et sa fin. La fonction peut ne pas s'établir, présenter dans son établissement de grandes difficultés, disparaître pour quelque temps et reparaître de nouveau. Une fois établie et régularisée, elle peut rencontrer des conditions qui en suspendent gravement le cours, s'arrêter pour un temps plus ou moins long, ou bien, en continuant de s'effectuer , s'accompagner d'accidents plus ou moins sérieux à chaque époque nouvelle. L'écoulement menstruel peut présenter des modifications dans la quantité et les conditions physiques du Uquide excrété K
La menstruation, dit Aran, est susceptible de perturbations sans nombre : il est bien difficile de les classer et de les décrire, tant elles sont variées dans leur aspect et leur physionomie. J'en conviens ; j'ajouterai même que ces altérations fonctionnelles ne sont souvent que des symptômes d'altérations matérielles ou d'états morbides, et non de vraies maladies. J'ajouterai qu'on est obligé de rapprocher, sous un même titre, des altérations fort diflerentes , et de tenir compte d'un certain nombre de troubles qu'on ne peut faire rentrer, sans violence , dans les groupes fondamentaux de ces désordres de la menstruation. J'ajouterai encore qu'on ne peut établir un rapport naturel entre l'absence des règles qui dépend d'un vice de conformation congénital ou acquis des organes génitaux et le non-établissement de cette fonction chez une fille déjà pubère; entre la suppression brusque de l'écoulement menstruel chez une femme bien portante, qui s'est exposée à l'action du froid, et la cessation prolongée de cet écoulement dans beaucoup de maladies débilitantes. J'ajouterai enfin qu'on ne peut rapprocher les cas d'accumulation du sang menstruel dans les voies génitales , de ces cas dans lesquels l'excrétion sanguine n'a jamais été établie ; ni ces derniers, de ceux dans lesquels cette excrétion, après s'être étabhe , s'est supprimée brusquement ou peu à peu, etc., etc.
1 Menstmatio aboletur, imminuitur, intenditur, depravalur. (Astruc.)
Pourtant, on ne peut se dissimuler que la division ordinaire des troubles de la menstruation ne soit fondamentalement pratique. Les mois ne paraissent pas à la période de la vie où on les attend naturellement, ou ils se suppriment aprôs une apparition d'une durée variable; ou bien leur évacuation se fait avec une extrême difficulté ; ou bien enfin, elle se fait en quantité excessive, ou par des retours trop fréquents. De là, trois grandes classes de désordres menstruels , auxquels répondent souvent trois sortes d'indications capitales : l'aménorrhée, la dysménorrhée, la ménorrhagie.
Seulement, il y a des distinctions à établir entre ces trois classes de désordres et quelques autres états morbides dont ils ne sont que des symptômes. Pourquoi, par exemple, ne pas séparer les déviations des règles et la rétention menstruelle de l'aménorrhée proprement dite? Pourquoi ne pas distinguer plusieurs espèces de dysménorrhées, et plusieurs espèces de ménorrhagies? Il m'a paru que l'on conserverait les avantages de cette division et qu'on en éviterait les inconvénients , en décrivant séparément :
i° L'aménoiThée, et h sa suite : la rétention menstruelle et la déviation des règles;
2° La dysménorrhée, et comme appendices : la dysménorrhée membra^ neuse et la névralgie utérine.
3° Les hémoj^rhagies utérines, comprenant en même temps la ménorrhagie et la métrorrhagie. Quant aux hémorrhagies de la trompe et de l'ovaire, elles doivent être rapportées, comme les hémorrhagies pelviennes et l'hématocèle, aux tumeurs péri-utérines, avec les maladies des annexes.
Il reste à décider la question de nature. Ces troubles menstruels sontils symptomatiques ou idiopathiques? S'ils étaient toujours et exclusivement symptomatiques, comme le pense M. Nonat il faudrait, pour être logique, en supprimer la description. Il n'est pas douteux qu'ils ne soient maintes fois symptomatiques ; mais il n'est pas douteux non plus qu'ils ne puissent être purement idiopathiques. L'important est de distinguer les uns des autres, et c'est à quoi je m'attacherai dans la description que je vais en donner. Mais d'ores et déjà on peut pressentir que l'aménorrhée et la dysménorrhée, comme la métrorrhagie, peuvent être simplement idiopathiques. Si l'on réfléchit aux divers éléments dont se compose toute crise menstruelle : fluxion , congestion , évacuation ; si l'on admet que chacun de ces éléments peut être modifié, dans son mode de manifestation, par une impression directe, indépendante de tout état morbide ou de toute lésion organique de l'utérus, ce qui n'est douteux, je pense, pour aucun praticien, on n'hésitera pas à reconnaître que les modifications éprouvées par l'un ou l'autre de ces éléments ou par tous les trois simultanément, sous l'influence de conditions qui ne créent pas
« Oiiv. cit., p. 5G8.
pour cela d'aulres maladies, constituent par elles-mêmes des maladies proprement dites qui doivent trouver leur place dansle cadre nosologique.
Ceci posé, il est aisé de démontrer que les désordres de la menstruation, considérés dans leur ensemble, ont une importance pratique majeure. M. West 1 fait remarquer très-judicieusement que les changements de la puberté chez la jeune fille, comme ceux de la dentition chez l'enfant, ne s'accomplissent pas tout d'un coup, mais se prolongent durant une période de quelques mois, pendant laquelle les maladies sont plus fréquentes. Les tables de mortalité montrent que cette époque est plus fatale aux filles que la précédente, en comparant les nombres des décès chez les deux sexes. MM. Quetelet et Smits ^ ont fait voir que, tandis que dans l'enfance la mortalité est égale pour les deux sexes ou supérieure pour les garçons, elle est au contraire supérieure pour les filles dans le rapport de ] ,28 à 1 entre la quatorzième et la dix-huitième année, et qu'elle descend dans les quatre années suivantes à 1,05 pour les filles contre \ pour les garçons.
L'inquiétude des parents aux approches de cette époque est donc naturelle. Bien plus, ce n'est pas sans raison qu'elle augmente en proportion des retards que subit l'apparition de la première menstruation. Tant que la fonction menstruelle n'est pas bien établie, les dangers de la puberté persistent. M. Whitehead de Manchester a démontré que le danger des accidents qui peuvent compliquer l'établissement des règles est plus grand lorsque celui-ci est retardé que lorsqu'il est précoce. Les recherches de M. West confirment cette observation. Voici la statistique très-intéressante de Whitehead qui porte sur le chiffre considérable de 4,000 cas.
CAS DÉFAVORABLES
itAPPonx.
Tandis que le retard dans l'apparition des règles paraît augmenter les chances des accidents qui suivent l'établissement de cette fonction, sa précocité semble indiquer dans l'utérus une activité favorable au développement de certaines maladies, en particulier des lésions organiques ou plutôt du cancer. M. Kussmaul d'Erlangen *, à propos d'un cancer
» Ouv. cit., p. 26.
* SiD' la reproduction et la mortalité de l'homme. Bruxelles, 1832. 3 Treatise on Abortion and Sterilitij, p. 48. London, 1847.
* Wûrzburger medicinische Zeitschrift, t. III, 1862. — Archives générales de médecine, février 1803, t. I, p. 224.
de l'ovaire observé chez une enfant de 2 ans dont le développement était celui d'une jeune fdle de 12 à 15, s'est demandé quels rapports peuvent exister entre la puberté précoce et les affections des ovaires. Après des recherches trôs-nombreuses, il est arrivé à des résultats néo'atifs pour des kystes séreux ou dermoïdes, mais positifs pour des néoplasmes sarcomateux ou cancéreux. Sur six faits de ce genre qu'il a réunis, la puberté précoce a été constatée trois fois. M. Elleaume », ayant fait des recherches analogues, eu égard à l'influence de la menstruation précoce sur le développement du cancer utérin, a trouvé que sur 28 cas de cette maladie, 19 se sont développés chez des femmes dont la menstruation avait précédé l'âge de 14 ans.
Malheureusement nous ne possédons pas d'autres faits positifs propres à élucider ces intéressantes questions. Ceux que je viens de rapporter n'ont peut-être d'autre intérêt que d'appeler sur ce point l'attention des observateurs.
CHAPITRE II
De l'aménorrhée.
L'aménorrhée, à ne considérer dans ce mot que l'étymologie, comprendrait l'apparition tardive des mois, la cessation prématurée des règles et l'aménorrhée proprement dite ^.
Le retard dans l'apparition des mois peut tenir à un simple défaut d'étabUssement de la fonction. Quelquefois, l'ovulation et la ponte se produisent, des phénomènes symptomatiques non équivoques de ces actes physiologiques sont éprouvés par les jeunes filles, et pourtant l'hémorrhagie utérine manque. D'autres fois il y a un retard dans le développement sexuel, ou bien une suspension des fonctions reproduc trices, spontanée ou entretenue par une maladie. Il peut y avoir enfin absence de l'utérus ou vice de conformation de cet organe, tel qu'une imperforation déterminant la rétention menstruelle : aussi ne sauraiton recommander trop au médecin de s'assurer de la bonne conformation des organes, dans les circonstances décisives où peut être placée une jeune fille qui n'a jamais eu ses mois, par exemple à la veille d'un mariage. J'ai connu une jeune femme dans ce cas : le médecin ordinaire consulté avait eu l'imprudence de conseiller le mariage, au lieu d'en détourner les parents, sous le fallacieux prétexte que les excitations conjugales ne manqueraient pas de provoquer l'apparition du flux menstruel. Malheureusement, je constatai quelques années après, l'absence complète du corps de l'utérus et je ne pus laisser aucun espoir de fécondité aux malheureux époux qui me consultaient. Cette jeune femme ne
' L'Association médicale, 15 février I8C3, p. 55.
2 D'après EtmUUer (Castolli Lexicon), il faut distinguer la- disparition des mois {supprcssio mcnsium) de leur défaut d'apparition {emnnsio mi;nsiut)i).
manquait d'aillCurs ni d'ovaires (je le constatai par le toucher), ni de molimen menstruel), ni de désirs érotiques, ni de perception du sentiment voluptueux. J'ai eu l'occasion de l'aire d'autres observations analogues.
La cessation prématurée des règles peut coïncider aussi avec la cessation de l'ovulation, ou la précéder, ce que je crois plus rare. Elle vient rarement sans une cause provocatrice, générale ou locale. Quand elle est bien réelle, elle ne s'accompagne pas de troubles ni de phénomènes congestifs dans l'appareil utéro- ovarien.
L'aménorrhée proprement dite est l'absence de menstruation qui se produit à la suite d'une ou plusieurs apparitions des règles ou, comme dit M. Scanzoni, l'absence du symptôme principal de la menstruation, c'est-à-dire de l'hémorrhagie, pendant l'âge nubile. Soit qu'elle doive disparaître au bout de quelque temps sous l'inlluence des seuls efforts de la nature ou d'un traitement approprié, soit qu'elle doive persister jusqu'à un âge oti elle devient définitive et se transforme en ménopause, elle peut constituer un accident ou une anomalie plutôt qu'un état morbide.
L'aménorrhée est normale pendant la grossesse et l'allaitement. Dans toute autre condition, elle est un état anormal accidentel, ou le symptôme d'un état morbide, ou une vraie maladie.
L'aménorrhée symptomatique dépend de divers états pathologiques soit de l'utérus soit du corps entier.
Du côté de l'utérus ce sont : des vices de conformation, soit congénitaux, comme ceux dont j'ai parlé, soit acquis comme j'aurai l'occasion d'en citer en parlant de la rétention des menstrues ; l'inflammation aiguë ou chronique, mais surtout l'inflammation aiguë, de l'utérus ou de ses annexes ; rarement les lésions organiques de la matrice ; mais plus souvent celles des ovaires, surtout des deux ovaires.
Du côté de l'organisme, les maladies aiguës peuvent supprimer les règles, quoique rarement quand elles se développent au moment de l'éruption ; elles les suppriment presque toujours, comme je l'ai déjà dit, dans leur période décroissante ou pendant la convalescence Dans les maladies chroniques, les règles diminuent, deviennent irréguhères, et finissent par se supprimer, quand les forces diminuent, quand la fièvre hectique s'allume, quand le pronostic s'aggrave ; c'est ce qui arrive tous les jours dans beaucoup de phlegmasies chroniques, dans les affections tuberculeuses et cancéreuses, dans les maladies organiques du cœur et dans la maladie de Bright, dans la cirrhose du foie, quand l'hydropisie commence. C'est encore ce qui arrive dans quelques maladies nerveuses, dans l'anémie, dans la chlorose, dans lapolyurie, le diabète, les diarrhées abondantes 2,
< Hérard, De l'influence des maladies aiguës fébriles sur les règles. — Raciborski, Traité de la menstruation, ■ « Becquerel, ouv. cit., t. II, p. 40G.
Il faut remarquer que, dans ces diverses aménorrhées symptomaliques, la cause peut disparaître et l'aménorrhée persister.
L'aménorrhée idiopathique est celle dans laquelle la suspension et la cessation plus ou moins prolongée de la menstruation dépendent d'une cause qui a porté directement son influence sur cette fonction Toute perturbation générale plutôt que locale peut la produire, en enrayant les fonctions de l'ovaire ou de l'utérus ; en empêchant la fluxion de s'établir, en arrêtant la congestion et l'hémorrhagie, en détournant ou révulsant fortement les mouvements synergiques qui établissent le molimen et déterminent l'écoulement du sang. L'ovulation ne peut-elle pas continuer à se faire, sans que l'hémorrhagie utérine se produise, l'utérus, par suite de son asthénie, restant en retard sur l'ovaire, suivant l'heureuse expression d'Aran ? C'est infiniment probable. L'impression du froid sous toutes les formes et sur tous les points du corps, notamment les bains de siège et les pédiluves froids, un simple changement de linge, les chutes, les coups, les commotions, la perturbation produite par une indigestion, une saignée, un vomitif, les impressions morales vives, la douleur, la frayeur, sont les causes les plus communes de cette perturbation. La torpeur utérine naturelle ou acquise, l'atrophie prématurée de la matrice, en favorisent l'action.
Des préoccupations tristes, le changement d'habitude et de lieu, comme cela se voit souvent chez les jeunes filles qu'on déplace pour les enfermer dans un pensionnat, une vie sédentaire comme celle des couvents, et surtout la captivité succédant à une vie active et libre, un trouble même léger de la santé, toutes ces circonstances diverses, qui laissent presque toujours intact et régulier l'accomplissement des autres fonctions, produisent assez souvent dans la menstruation une perturbation plus ou moins profonde et prolongée. La facilité avec laquelle cette fonction est atteinte par des causes légères, lui est commune avec la plupart des autres actes de la reproduction ; l'impressionnabilité de l'appareil génital paraît être bien supérieure à celle de la plupart des appareils organiques. Cette impressionnabilité est telle que M. Raciborski a cru pouvoir attribuer certaines aménorrhées à la simple crainte d'une grossesse après une faute ou au vif désir d'avoir des enfants après une longue stérilité, aménorrhées auxquelles il a donné le nom d'aménorrhées par cause psychique. Du reste, que l'impression se produise sur un point quelconque du corps (refroidissement brusque, vers intestinaux) ou sur
* Il est évident que riiiflucnco peut porter primitivement sur l'ovaire ou sur l'utérus, d'eu la division de l'aménorrhée, d'après M. Raciborski, en ovnrique ou radicale, et utcrine. La première serait organique ou fonctionnelle. L'aménorriiée ovarique fonctionnelle provenant d'une sorte de torpeur de l'ovaire est la' vraie aménorrhée ; elle peut consister en de simples retards ou en une aménorrhée complète. Pour être encore plus exact, il faudrait distinguer, à ce point de vue, trois espèces d'aménorrhée : I" par défaut d'ovulation; 2" par défaut do cunyestion, utérine ; 3" par défunt d'exhalation satiyuine.
le cerveau (impressions morales vives), c'est par une sorte d'action réflexe sur l'utcrus que se produit alors l'aménorrhée, ce qui lui a valu de la part de quelques auteurs le nom i\' aménorrhée sijmpathique.
Diagnostic différentiel. — H importe de distinguer l'aménorrhée idiopathique de l'aménorrhée symptomatique, des rétentions menstruelles et des accidents de diverse nature qui peuvent en être le résultat.
L'aménorrhée idiopathique est quelquefois bien supportée, et n'a pas un retentissement marqué sur la santé générale. Mais plus souvent elle donne naissance à des phénomènes locaux ou généraux plus ou moins graves. Tantôt les symptômes locaux dominent, ce sont surtout des symptômes de congestion ; la fluxion continue à se faire, mais elle n'aboutit pas ; le défaut d'évacuation n'est pas compensé par le mouvement de réaction naturelle qui tend à dissiper la fluxion après chaque époque, et la congestion va toujours en augmentant, quelquefois même elle s'élève au degré d'état morbide permanent. Tantôt la fluxion ne se fait même pas, mais ce défaut entraîne une perturbation dans la circulation générale et dans toutes les autres fonctions. Des phénomènes généraux se manifestent : chez un petit nombre de femmes, il semble que l'absence de l'évacuation sanguine habituelle produise dans le système vasculaire une surabondance qui amène bientôt la pléthore (d'oii résultent des congestions vers la rate, le foie, le poumon, la tête où l'on observe des bouffées de chaleur, de la céphalalgie, de l'assoupissement, des amauroses congestives, etc.) ; chez d'autres au contraire, et c'est le plus grand nombre, le sang s'appauvrit, l'innervation se trouble, et les symptômes de la chloro-anémie se développent. Il est souvent difficile de distinguer ces chloroses consécutives de l'aménorrhée, de celles dont l'aménorrhée est au contraire symptomatique : cette détermination demande une analyse très-exacte et beaucoup de discernement. Quel que soit le genre de ces phénomènes généraux, le trouble de la circulation et l'habitude des mouvements fluxionnaires disposent les malades aux fluxions, aux congestions sur d'autres organes et aux hémorrhagies supplémentaires.
L'aménorrhée symptomatique est toujours précédée de la maladie dont elle n'est que le symptôme \ jusqu'au moment où elle peut persister par elle-même, en vertu de l'habitude morbide que la suspension des règles, répétée pendant plusieurs époques consécutives, a imprimée à l'économie.
L'aménorrhée symptomatique d'une imperfection de développement
t II faut se tenir en garde contre la tendance naturelle des femmes à attribuer toutes leurs maladies îi l'aménorrhée au lieu de regarder celle-ci comme l'effet des diverses affections paUiologiques dont elles peuvent être atteintes.
ALTÉRATIONS DE FONCTIONS. 383 peut offrir un assez grand nombre de traits communs qui permettent de la confondre avec l'aménorrhée idiopathique. Qu'il y ait absence ou état rudimentaire de l'utérus ou des ovaires {iiterus fœtalis ou infanlilis) et quelque différents que soient ces états anatomiques, ils ont pour trait commun l'absence de la menstruation. Lorsque les ovaires manquent, tout se réduit ;\ ce signe négatif. Dans le cas contraire, on observe habituellement tous les phénomènes avant-coureurs de l'établissement des règles et du travail menstruel : maux de reins, douleur hypogastrique, pesanteur pelvienne, brisement des membres inférieurs. Après une durée de trois à huit jours, ce travail cesse pour se reproduire le mois suivant, tantôt plus tôt, tantôt plus tard, mais avec une certaine régularité. Dans d'autres cas, les troubles sont moins réguliers dans leur venue et en même temps beaucoup moins caractérisés : il y a quelquefois alors des battements de cœur et des maux de tête violents qui nécessitent l'emploi de la saignée. D'ordinaire, tout se borne à ces manifestations ; mais, il peut arriver, dans le sixième des cas, qu'il se développe, en divers points du corps, des phénomènes de fluxion et de congestion hémorrhagipare. On dirait que l'économie a besoin d'une déplétion et qu'elle travaille ainsi à suppléer à l'évacuation absente. Ces espèces de règles déviées ont lieu par des endroits divers : tantôt par les voies génitales, tantôt par l'urèthre et par le rectum ; enfin, dans d'autres cas, on a observé des épistaxis nasales ou des hémoptysies. Il est à remarquer notamment pour les hémorrhagies par les voies génitales, qu'elles sont .excessivement irrégulières dans leur venue et qu'elles ne sauraient être confondues avec les règles. La durée de ces troubles et de ces molimen hémorrhagiques est excessivement variable. S'ils cessent parfois au bout de quelques années, parfois aussi il n'est pas rare de les voir se prolonger pendant vingt ans. Il survient alors un apaisement progressif de ces. désordres, et il s'établit un calme comparable à celui qui se manifeste après l'âge critique chez les femmes qui ont souffert d'une dysménorrhée trop tenace. Ces troubles se rattachent, suivant toute probabilité, à l'existence des ovaires qui fonctionnent régulièrement, tandis que l'utérus, par son imperfection anatomique, est impropre à la menstruation. Si cette opinion reste à l'état de probabilité, à l'égard des faits recueillis sur le vivant, on ne saurait méconnaître l'appui qu'elle reçoit des renseignements fournis par les autopsies, et desquels il résulte que ces phénomènes coïncidaient avec le développement normal des ovaires.
^ La rétention menstruelle se distingue tout d'abord par la tumeur que l'utérus, distendu par l'accumulation du sang, forme toujours à l'hypogastre. Cette tumeur est plus ou moins considérable suivant la distension que la cavité de la matrice a subie. Les accidents éprouvés par la malade sont aussi, dans la plupart des cas, en rapport avec cette quantité de liquide. Il ne se produit plus seulement tous les mois des symptômes de molimen, de mouvement fluxionnaire vers l'utérus, vers les organes
pelviens ou vers d'autres régions, mais il se manifeste des symptômes de réplétion des organes génitaux, auxquels s'ajoutent le plus souvent des efforts expulsifs, des tranchées utérines, des douleurs obstétricales qui n'aboutissent pas. Ces phénomènes, bien différents de ceux qui se produisent dans les cas les plus fréquents d'aménorrhée, causent des exacerbations périodiques très-douloureuses , un éréthisme nerveux insupportable, presque continu, et souvent des accidents d'une gravite
plus grande encore. .
En un mot, en l'absence môme d'état morbide, dont la suspension du flux menstruel serait nécessairement symptoniatique, avant de considérer une femme comme aménorrhéique, il faut s'assurer que les organes génitaux sont en bon état. Cette exploration ne doit pas être négUgée même chez des femmes qui ont eu des rapports sexuels ou des enfants, car l'obstacle à la sortie du sang est souvent dans la profondeur des organes génitaux. Elle ne doit pas être bornée à la vulve et au vagin, mais s'étendre à l'utérus et à ses annexes.
Enfin, quelque respectable que soit ou que paraisse la situation de la malade , le non-établissement des règles ainsi que leur suppression pose toujours, comme question préalable à résoudre, la possibiUté d'une grossesse.
Quel est le traitement qui convient à l'aménorrhée? Il varie suivant les indications. Or les indications peuvent être très-diverses.
D'abord il peut arriver que l'aménorrhée soit bien tolérée, qu'elle n'entraîne le développement d'aucun accident, qu'elle ne provoque ni troubles locaux, ni troubles généraux, qu'elle concorde avec le libre exercice de toutes les fonctions et la conservation de la santé. Dans ce premier cas, il n'y a évidemment aucune indication à remplir, le traitement doit être nul. Il en est de même quand ^elle est irrémédiable et symptomatique d'une maladie incurable et très-avancée. Le traitement doit se réduire à quelques soins hygiéniques, lorsque l'aménorrhée n'est qu un retard de la première apparition des règles, ou que la suite d'une convalescence de maladie aiguë, plutôt qu'une aménorrhée proprement dite. Il doit enfin s'adresser exclusivement à l'affection qui a suspendu le travail de l'ovulation, dans les cas d'aménorrhée symptomatique : ainsi, on combattra l'asthénie nerveuse, les hémorrhagies, l'appauvrissement du sang, l'anémie, la chlorose, ou môme la pléthore (lorsqu'elle paraît jouer un rôle dans la production de la maladie), sans s'adresser d'abord à l'appareil génital, etl'on ne cherchera à exciter direc tementles ovaires ou l'utérus par des attractifs plus ou moins puissants, qu'après avoir guéri les maladies dont l'aménorrhée n'est que le symp tôme.
Dans les autres cas, les indications diffèrent suivant que l'état local l'emporte sur l'état général ou l'état général sur l'état local. Presque tous les faits rentrent dans l'une ou l'autre de ces catégories : ou la fluxion périodique, tout en continuant à se faire sur l'utérus, n'aboutit
pas et congestionne l'organe sans que l'évacuation sanguine, dernier acte de la fonction, puisse se produire ; ou bien la fluxion ne se fait môme pas, soit qu'elle se soit portée dès l'instant de la suppression sur un autre organe, soit qu'elle ait pris un peu plus tard cette fausse direction ou qu'elle n'en ait définitivement affecté aucune.
Les faits de la première catégorie sont caractérisés par la prédominance des phénomènes locaux, ceux de la seconde par la prédominance des phénomènes généraux. Les uns ou les autres deviennent, suivant le cas, les principales sources d'indications.
Les phénomènes locaux qui prédominent, qui existent môme souvent à l'exclusion de tous les autres, dans les faits de la première catégorie, sont surtout des phénomènes congestifs. La fluxion se fait, mais elle n'aboutit pas ; elle produit son résultat le plus immédiat, elle congestionne l'utérus et ses annexes, mais elle ne réahse pas son but final, l'évacuation sanguine. Les symptômes de la congestion utérine se développent : ils peuvent retentir plus ou moins sur l'organisme ; mais ils dominent la scène.
Les phénomènes généraux qui troublent la santé, et qui peuvent se manifester à l'exclusion de tous les autres ou coexister avec les phénomènes locaux, dans les faits de la deuxième catégorie, présentent naturellement plus de diversité. Car la suppression de la fluxion et de l'évacuation utérines habituelles peut déterminer, suivant son mode de retentissement sur l'organisme, soit la pléthore, soit la chloro-anémie avec leurs aspects si divers et leurs nombreuses conséquences, soit enfin des mouvements fluxionnaires très-variés dans leur marche, dans leur tendance, dans leur but, dans leur terminaison. Delà deux sortes d'indications, les unes se rattachant au défaut de la fluxion normale qu'elles ont pour but de rappeler, les autres à l'intensité et à la nature des troubles généraux qu'elles doivent corriger ou combattre : les unes peuvent d'ailleurs dominer les autres chez les diverses malades, ou alternativement à diverses époques du traitement chez la même femme.
Indications fournies par les troubles locaux ou par les phénomènes de congestion utérine. — Il ne suffit pas de caractériser la forme de ces phénomènes pour les combattre efficacement, il faut encore en déterminer la cause essentielle ou la nature. C'est beaucoup que de savoir rapporter les troubles locaux à la réalisation de cet état intermédiaire à la fluxion et à l'évacuation, état dont la prolongation inusitée ne peut déterminer impunément la turgescence et la tuméfaction de l'organe. Mais cette congestion qui ne se résout pas, c'est la forme seule de la maladie : le fond ou la nature de l'acte morbide qui entretient cet état, c'est l'altération delà vie propre de l'utérus. En remontant jusqu'à celle-ci, on reconnaît que l'altération peut porter sur les facultés vitales de l'organe, sa sensibilité, sa contractilité, son pouvoir sécréteur, etc., ou sur les propriétés de ses tissus, telles que la perméabilité, l'élasticité, la résis-
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tance, etc. Est-il possible de pousser toujours l'analyse assez loin pour atteindre sûrement l'une ou l'autre de ces sources d'indications? Ne peut-il pas y avoir primitivement ou consécutivement simultanéité entre ces diverses altérations de la vitalité, que nous regardons comme la cause essentielle qui enraye l'acte menstruel dans son évolution? La pratique offre à cet égard des nuances infinies ; nous ne pouvons nous arrêter, dans l'exposition, qu'aux teintes bien tranchées. En nous plaçant à' ce point de vue, voici les principales indications, c'est-à-dire celles qui nous ont paru se présenter le plus fréquemment, et les moyens par lesquels nous les avons remplies avec le plus de succès.
La congestion peut être imparfaite ; elle ne se fait pas complètement, ou elle n'est pas soutenue par un effort suffisant, par une continuité du mouvement fluxionnaire ; elle oscille entre des degrés qui n'atteignent pas la plus haute expression de l'acte physiologique capable de déterminer l'évacuation. Il faut alors soutenir la fluxion, la régulariser et favoriser le flux par la provocation de fluxions dans le même sens ou d'attractions extérieures voisines, dont l'influence se fasse sentir directement sur le système vasculaire de l'utérus.
Des purgatifs légers, avec l'huile de ricin par exemple, ou de faibles doses d'aloès, des lavements laxatifs avec la manne, la mélasse, le miel, ou une décoction de mercuriale, une décoction de laitue et de poirée, à laquelle on ajoute quelques cuillerées d'huile, un peu de savon, 15 grammes de cathoUcon, provoquent un flux intestinal favorable à la détermination du flux menstruel. — D'autre part, des attractifs modérés, tels que les ventouses sèches, les sinapismes à la partie supérieure et interne des cuisses ainsi que sur l'hypogastre, quelques sangsues appliquées à la face externe des grandes lèvres, sont d'excellents moyens pour favoriser la perspiration à travers la muqueuse utérine et l'évacuation extérieure du sang qui congestionne l'organe.
La congestion de l'utérus est-elle suffisante, les moyens d'expulsion peuvent faire défaut. Tantôt l'irritation de l'organe est le principal obstacle à la crise. Pour la calmer, il faut recourir aux émollients sous diverses formes : bains entiers, bains de siège, cataplasmes chauds sur le ventre, fumigations au siège, lavements, etc. — Tantôt le sang est en quelque sorte retenu par l'éréthisme ou le spasme de l'utérus. Dans ce cas, les préparations d'aconit, de jusquiame, de belladone, de pavot, peuvent produire le résultat qu'on désire : on les administre à l'intérieur ou à l'extérieur sous la forme de lavements, de bains, de fomentations, d'embrocations. — Tantôt enfin l'inertie de l'utérus, ou la suspension de sa contractilité musculaire, sont les conditions essentielles de l'imperfection de l'acte, de la suspension de la fonction inachevée. Les emménagogues sont alors les meilleurs évacuants utérins, notamment le seigle ergoté ; l'électricité, les douches sur le col peuvent être essayées dans le môme but.
Dans un troisième cas, la congestion est plus que suffisante, atteint
ALTÉRATIONS DE FONCTIONS. 3g^ en quelque sorte le plus haut degré, dépassant les limites de l'état mens truel physiologique, et gônant par son cxcôs mônio l'évacuation natu relie qui doit en être le terme. L'utérus est turgide, son volume est'dé" mesurément augmenté, ses vaisseaux sont gorgés, ses fibres distendues" son ressort et sa contractilité gônés dans la liberté de leur action — il y a alors indication de vider en quelque sorte le système vasculaire de l'organe, soit par une déplétion directe, soitpliitôt par une révulsion destinée à combattre le mouvement fluxionnaire excessif, cause première de cette tuméfaction congestive. De tous les révulsifs, le meilleur dans ce cas est la saignée du bras : elle doit être peu copieuse, surtout si elle doit être réitérée; 100 à 200 grammes de sang tout au plus doivent être tirés de la veine, à moins que l'intensité de la congestion elles accidents qui en résultent ne commandent une saignée plus copieuse Elle peut être smvie immédiatement du début de l'évacuation sanguine comme nous en avons vu des exemples ; ou bien elle permet aux moyens pré cédemment énumérés de produire un effet jusque-là vainement espe^ré • ou bien enfin elle ne tarde pas à faire ressentir son action sur l'épocrue prochaine ou sur les suivantes, à chacune desquelles on aura soin de la repeter s'il y a lieu. Nous verrons tout à l'heure que l'indication de la saignée reparaît dans d'autres circonstances. Nous devons ajouter cru'elle peut revenir surtout dans le traitement de l'aménorrhée symptomati que : symptomatique de la congestion utérine, de la métrite des in flammations péri-utérines, enfin des états généraux caractérisés par la pléthore, les affections sthéniques, etc.
Indications fournies par les troubles généraux, cest-à-dxre par l'absence de la fluxion utérine et par son retentissement sur toute l'économie — J'ai dit que ces indications sont de deux sortes : les unes ont pour but d'appeler ou de rappeler la fluxion vers l'utérus, les autres de combattre les altérations générales ou les affections très-diverses dont l'absence ou la suppression des règles a été le point de départ.
I. - Appeler la fluxion sanguine vers l'utérus, ou l'y ramener lorsquelle s en est éloignée, est une indication qu'on ne peut pas, qu'on ne do t pas toujours rempUr, même dans les aménorrhées idiopathiques,
«7^.7''^""^ ^^"^^ indications que nous venons dé
siçnaler Car les troubles généraux apportés par l'aménorrhée dans les principales fonctions de la femme, surtout lorsqu'ils se sont élevés, par leur propre développement ou par la mise en jeu de quelques prédisposions, à la hauteur d'affections morbides, peuvent être devenus euxmêmes la cause essentielle do la suppression des règles. Par ce point de contact, 1 aménorrhée idiopathique touche de si près à l'aménorrhée symptomatique, que la première peut s'être transformée dans la seconde et qu après avoir été d'abord idiopathique, et avoir engendré des malaûies de l'utérus ou du système vivant tout entier, l'aménorrhée peut
être devenue à son leur symptomatique de ces mômes maladies De môme que la douleur est fille et mère de l'inflammation, 1 aménorrhée est mère et fille successivement de la congestion utcnne ou de la métrite de la pléthore, de l'anémie, de la chlorose, etc. Cette mfluence réciproque s'exerce à des degrés divers, et la nature de son action dans cette ntervention est aussi variable. L'aménorrhée peut jouer le rôle de cause occasionnelle- ou de cause essentielle à l'égard de ces divers états morbides. Mais, quelle qu'ait été sa façon d'agir, elle peut à son tour se trouver tellement sous leur dépendance, que l'indication maieure quelquefois unique, soit de combattre ces maladies dont la guerison 'suffit pour entraîner en môme temps, et sans l'application d'aucun moyen direct, la guérison de l'aménorrhée.
Il faut donc, avant tout, faire la part de cette subordination, et savoir poser dans les cas complexes dont nous parlons, l'indication dommante, parce' que c'est elle d'abord, elle surtout, elle seule souvent qui devra Ôtre remplie. La question de prédisposition du sujet, la question d'ancienneté de l'aménorrhée, peuvent aider à résoudre ce problème thérapeutique. La nature, la gravité, la diversité des symptômes généraux concourront à en faciliter la solution.
Nous ne pouvons entreprendre d'analyser tous les faits de ce genre, ni de déterminer quand on doit rempUr une de ces indications à l'exclusion de l'autre, l'une avant ou après l'autre, ou les deux simultanément. Forcé de séparer ce qui doit souvent être uni, et de présenter dans un certain ordre de succession ce qui doit être pratiqué souvent dans un ordre inverse, nous rappellerons seulement ici que, présentant le traitement de l'aménorrhée idiopathique, nous avons accordé, non le premier rang, mais la première place à l'exposé des indications qui se rattachent au défaut de la fluxion utérine, la seconde à l'exposé des indications qm se rattachent aux troubles généraux concomitants.
Déterminer l'apparition ou le retour de la fluxion utérine est une indication qu'on peut remplir par des moyens analogues à ceux qu on emploie pour appeler une fluxion sur un point quelconque de 1 organisme. A côté de ces analogies, il faut signaler quelques différences tenant de la nature de l'organe, de sa structure, de ses fonctions, etc. Ainsi, il est évidemment plus facile d'appeler vers l'utérus et d'y établir un mouvement fluxionnaire qui lui est naturel, que d'appeler ou d'etah\[v sur un point quelconque du corps un mouvement fluxionnaire artificiel celui-ci ne pouvant ressembler qu'à un acte morbide, celui-là constituant un acte physiologique. Ce mouvement fluxionnaire étant intermittent et périodique, les moyens d'action capables de le favoriser doivent ôtre employés suivant le môme type, par exemple : lorsqu on n'est pas parvenu à rétablir la menstruation les premiers jours qui suivent une suppression brusque des règles, il faut se borner à combattre les accidents auxquels elle a donné lieu et attendre le retour probable de
la période suivante, pour tenter de nouveaux moyens. Toutes les fonctions qui s'exercent dans l'utérus, ayant une part dans l'entretien de son état physiologique, auront égalenient une inlluence dans la guérison de l'aniénorrhce. La l'onction de la menstruation se composant de plusieurs actes successifs, on aura certainement plus de chance de ramener suivant son type et dans la mesure normale le premier de ces actes, si l'on s'efl'orce de rappeler à sa suite les autres et de mettre en jeu dans l'organe les facultés et les propriétés qui les exécutent ; ainsi l'évacuation et la congestion favoriseront le retour physiologique de la fluxion. La réalisation de celles-là exercera une sorte d'attraction sur celle-ci : au contraire, moins la fluxion aboutira à son résultat flnal, moins elle aura de tendance à se reproduire.
Ces principes doivent guider le praticien sur la nature des moyens qu'il mettra en usage et sur l'ordre dans lequel il devra les employer.
De tous ces moyens, le plus physiologique, celui qui donne à l'utérus l'excitation la plus naturelle et souvent la plus favorable à l'établissement d'une menstruation tardive, c'est le mariage. On a donc pu le conseiller avec raison lorsque le défaut d'établissement de la fonction, ne paraissant dépendre d'aucun vice de conformation, ni se rattacher à aucune imperfection de développement sexuel, n'a déterminé l'apparition d'aucun trouble grave du côté du système utérin ou dans l'état général de la jeune fille. Mais il ne faut jamais manquer de s'assurer, avant de donner ce conseil, s'il existe bien un utérus, et s'il n'y a pas d'obstacle à l'évacuation des règles.
S'il en est ainsi, ce qui est le cas le plus habituel, ou si l'aménorrhée est survenue après plusieurs menstruations, ou chez une femme mariée, il faut recourir aux moyens généraux ou locaux propres à favoriser soit simplement la fluxion, soit à la fois la fluxion et l'hémorrhagie utérines.
Tous les médicaments qui attirent les mouvements, et notamment l'activité de la circulation vers les parties inférieures du corps, vers le bassin, le rectum, l'utérus, sont usités pour remplir cette indication dans le traitement de l'aménorrhée. Les femmes connaissent elles-mêmes l'utilité et souvent la puissance des pédiluves, des bains de siège, des sinapismes, des fumigations, des sangsues, des purgatifs, pour déterminer l'apparition des règles ou les rappeler lorsqu'elles se sont supprimées. Elles emploient souvent ces moyens sans consulter le médecin dans le cas d'aménorrhée accidentelle survenue par la suppression brusque des règles sous l'influence d'une émotion morale, d'un refroidissement, d'un arrêt de transpiration, de la sueur des pieds, etc.
Les pédiluves vinaigrés, alcalins ou mieux sinapisés ; les bains de siège très-chauds et souvent répétés, plusieurs fois par jour, surtout quand on y ajoute de la moutarde dont l'efi'ct est plus durable que celui de la chaleur; les fumigations prises en mettant le siège sur un vase élevé au fond duquel on a jeté de l'eau bouillante sur une poignée déplantes aromatiques ; les douches de vapeur autour du bassin ; les pédiluves
tièdes, fortement sinapisés (250 grammes de moutarde) et très- prolongés; les sinapismes promenés sur les membres inférieurs et surtout à la face interne des cuisses et à l'hypogastre ; les ventouses appliquées sur les mêmes points ; l'application répétée de sangsues à la face interne et supérieure des cuisses, au bas des aines, à l'anus, à la face externe des grandes lèvres, ou môme sur le col de l'utérus, en ayant soin, lorsqu'on les applique aux grandes lèvres, ce qui est le cas le plus fréquent, de les mettre en petit nombre (deux de chaque côté) et de répéter cette application deux ou trois jours de suite ; les purgatifs drastiques, jalap, gomme-gutte, aloès; les lavements d'aloès, contenant de 2 à iO grammes d'aloès suspendus à l'aide d'un jaune, d'œuf dans 100 grammes d'eau (Schonlein) ; quelquefois les douches froides sur le bassin et les membres inférieurs : tels sont les moyens les plus usités et les plus utiles. Ils suffisent souvent, lorsqu'ils sont répétés plusieurs mois de suite, à déterminer périodiquement une fluxion sanguine vers l'utérus et l'apparition du flux menstruel. On peut ajouter aux moyens précédents, comme étant du môme ordre, les excitations portées directement sur le vagin et le col de l'utérus par les injections vaginales irritantes. Celle qui a le plus de réputation et que j'ai vue réussir, est l'injection proposée par Ashwel, de 10 à 60 gouttes d'ammoniaque liquide mêlées à 40 grammes de lait, répétée plusieurs jours de suite ; commencez par 10 gouttes, et ajoutez tous les jours 5 gouttes, jusqu'à déterminer une légère leucorrhée.
On favorise par divers moyens la persistance de la congestion que ces mouvements fluxionnaires peuvent déterminer dans l'utérus : tels sont les cataplasmes émollients, bien chauds, laissés longtemps sur le ventre, l'enveloppement du bassin et de l'abdomen par des flanelles chaudes, imprégnées de vapeurs aromatiques, par des toiles imperméables, du taffetas ciré, du caoutchouc, pour y maintenir une élévation de température et une humidité constantes ; tel est enfin, surtout chez les chlorotiques, le bandage roulé sur les deux membres inférieurs (Pajot), moyen puissant et rationnel quand il n'est pas permis de tirer du sang et que le tube digestif supporte mal les médicaments.
D'autres médicaments paraissent avoir pour but non-seulement de congestionner, mais surtout d'évacuer l'utérus en réveillant ses contractions. La spécificité vraie ou supposée de leur action sur l'utérus leur a valu le nom d'emménagogues. Je ne parle pas de la teinture d'iode et de quelques autres médicaments essayés et trop vantés par certains médecins, et qui sont infidèles : probablement ils répondent à des indications spéciales et modifient l'état général plutôt qu'ils n'exercent une action locale directe. Mais dans les emménagogues mêmes, si l'action du seigle ergoté est incontestable, que penser de celle de la rue, de la sabine, de celle des plantes aromatiques, telles que l'absinthe, le safran, l'armoise, qui jouissent d'une réputation séculaire? Le seigle ergoté peut évidemment réveiller les contractions utérines et faciliter l'évacuation du sang menstruel. Habituellement on l'associe aux autres, et l'on fait entrer
lous ces médicaments dans des composés d'une efficacité souvent douteuse, mais fort renommés, dont je me dispenserai de donner ici les nombreuses formules. Je dirai seulement que les pilules suivantes, combinées avec les moyens que j'ai précédemment énumérés, m'ont paru mériter assez de confiance pour être employées fréquemment. B.ue, sabine, seigle ergoté, aa 3 centigrammes; aloès, de 2 à 5 centigrammes ; mêlez pour ■1 pilule ; prendre le premier jour 3 pilules, le deuxième 6, le troisième 9, chaque jour en trois fois. Habituellement je fais précéder l'emploi de ces pilules de pédiluves, bains de siège, fumigations, et je fais appliquer des sangsues aux grandes lèvres les trois jours pendant lesquels les malades prennent les pilules, qui déterminent des coliques et souvent un peu de diarrhée.
Est-ce au môme titre que l'apiol, principe actif de Vapiiim petroselinwn, agit comme emménagogue ? M. Jorct ^ et M. Marotte - l'ont administré à la dose de 2 capsules de 25 centigrammes chacune par jour, une le matin, une le soir, au moment des règles, soit dans l'aménorrhée, soit dans la dysménorrhée. Quelquefois, dit ce dernier médecin, il réussit seul, et cela a lieu plus spécialement dans les aménorrhées simples, lorsqu'il semble n'y avoir d'autre indication à remplir que d'agir sur la circulation utérine, sur son appareil vaso-moteur, et de solliciter, par son intermédiaire, les vaisseaux à laisser échapper le sang. Il en est de même dans la dysménorrhée qui ne dépend d'aucun obstacle mécanique, d'aucun état organique de l'utérus. Si l'aménorrhée et la dysménorrhée sont en partie sous la dépendance d'un état général, ou d'un état local, l'apiol ne peut devenir un adjuvant utile qu'au moment où l'état complexe a été ramené à celui d'aménorrhée ou de dysménorrhée simple.
L'électricité, par sa manière d'agir, tient à la fois du seigle ergoté et des médicaments dont je viens de faire l'énumération avant de mentionner les emménagogues. Elle est d'un emploi tout à fait rationnel et a donné effectivement des preuves d'efficacité incontestables. Un des pôles doit être appliqué sur les lombes, l'autre promené sur les aines, l'hypogastre, le périnée. Puis on peut saisir le col avec un excitateur à deux branches isolées dans tout leur trajet pour protéger le vagin, sauf aux extrémités qui embrassent le col; on peut aussi porter un des pôles sur le col, l'autre sur l'hypogastre; ou bien enfin un des pôles dans la cavité utérine, l'autre sur le col, sur l'hypogastre, dans le rectum. Évidemment on comprend que la répétition de ces excitations favorise le mouvement fluxionnaire et réveille la contractilité de la matrice.
Les douches froides sur le col ont une action analogue, et peuvent être aussi efficaces s.
M. Simpson emploie quelques autres moyens fort ingénieux, fondés sur une connaissance parfaite des lois physiologiques de l'utérus et dont
1 Bulletin général de thérapeutique, fév. 1860. * 1(1., octobre 18G3.
' Panas. Thèse de M. Enguehard. Paris, 18C8.
le mode d'acLion peut se rapprocher de celui de l'électricité ou des emméuagogues, car ils ont pour eflct de réveiller les contraclions dans l'organe ou de le Iluxionncr.
Pour la dilatation simple de l'orifice du col, traitement que nous verrons plus tard être surtout applicable à la dysménorrhée mécanique, M. Simpson se sert des tiges dilatatrices, ou plutôt des pessaires dont les tiges ont un diamètre de plus en plus grand, comme les sondes avec lesquelles on dilate le canal de l'urèthre. Mais, outre ces pessaires dont l'action mécanique, quoique limitée aux orifices, réveille les contractions utérines, par la réaction contractile du corps qui suit toujours les titillations du col, M. Simpson introduit quelquefois dans l'utérus des pessaires à tiges plus longues, destinées évidemment à pénétrer jusque dans la cavité du corps de l'organe.
Ces derniers consistent simplement dans un ellipsoïde ou bulbe oliaire de cuivre creux, très-léger, d'un grand diamètre, de :2 centimètres
Fig. 147 (•). Fig. 148 (■•). Fig. 149 {"').
et demi, percé d'un trou à sa face inférieure pour admettre une tige qui en facilite l'introduction, et dont la face supérieure porte dans son miheu une tige creuse qui s'élève jusqu'à une hauteur de 6 à 7 centimètres. La moitié inférieure de la tige est de cuivre comme le bulbe, la supérieure est de zinc. Lorsque la tige est introduite dans l'utérus, la face supérieure du bulbe touche le col, la face inférieure appuie sur le vaghi et retient l'instrument en place. Je ne parle pas des difficultés que l'on
(•) Pessaire à tige intra-utéiine, de pros calibre, de M. Simpson. (") Pessaire à lige inlra-utérine et galvanique de M. Simpson. (••*) Ventouse sèche intra-utérine, de M. Simpson.
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peut éprouver à les faire pénétrer, et qui sont aisément levées par des manœuvres l'amilicres h ceux qui ont l'habitude du cathétérisme utérin. Je me contente de signaler l'application que M. Simpson en fait au traitement de l'aménorrhée. Ce chirurgien attribue leurs effets, non-seulement h leur présence, à leur contact avec les tissus, mais encore à l'action galvanique qu'il suppose se développer par la présence simultanée et le contact des deux métaux, et qui favorise, d'après lui, le mouvement fluxionnaire vers les ovaires et vers tout l'appareil utéro-ovarien.
Le môme chirurgien emploie contre l'aménorrhée un autre moyen que je vais signaler comme complément du précédent. Il applique ce qu'il appelle une ventouse sèche dans l'intérieur de l'utérus ; cette ventouse n'est pas autre chose qu'une sonde creuse percillée de trous à son extrémité terminale, vissée par son autre extrémité sur une petite pompe aspirante. A mesure qu'on fait le vide dans le corps de pompe et dans tout l'appareil, on exerce une sorte d'aspiration sur la muqueuse utérine qui vient s'appliquer sur les petites ouvertures de la sonde, se fluxionne et finit par laisser le sang suinter, après quelques applications répétées plusieurs jours de suite, ou réitérées au moment de plusieurs époques menstruelles consécutives.
II. — Les troubles généraux dont l'aménorrhée a été le point de départ, sont très-nombreux et très-variés. Ils peuvent être rangés pourtant sous deux chefs principaux, suivant qu'ils se rattachent plutôt à de la pléthore ou à de l'anémie.
Il peut y avoir une véritable pléthore générale, ou surabondance de la quantité totale du sang eu égard h la capacité des vaisseaux qui le contiennent : l'indication est nette, il faut désemphr le système vasculaire par des saignées générales et locales, des purgatifs, le régime, la diminution dans la quantité des aliments, les exercices du corps, notamment la marche, etc.
L'état de pléthore peut être, pour ainsi dire, localisé sur un point, sur un organe, qui a fini par se congestionner par suite des fluxions répétées dont il a été le siège dès le début de l'aménorrhée ou plus tard. Cette congestion est permanente ou temporaire ; elle peut être intermittente et rappeler la périodicité menstruelle, comme nous le dirons en parlant des règles déviées ou supplémentaires. Elle peut aller jusqu'à l'hémorrhagie. De là des indications différentes qui varient avec le siège de la congestion, son caractère, son intensité, sa durée, son intermittence, ses suites, telles que l'hémorrhagie, etc., etc. Si la tète, la poitrine ou quelque organe noble est le siège du mal, on devra combattre celui-ci avec d'autant plus d'énergie, et même sans se préoccuper de la fluxion utérine qu'on rappellerait plus tard. En un mot, il faut toujours survedler avec soin l'organe affecté dans l'intervalle ou en l'absence des règles et chercher à détruire la prédisposition morbide qui eu fait le locus minoris resistentiœ. (E. Fritz.)
Plus fréquemment, les allcrations générales de la santé revêtent un caractère opposé à celui de la pléthore ; elles tiennent de l'anémie ou tout au moins de la chlorose. Ces deux maladies sont souvent conOrmées et portées au plus haut degré par suite d'aménorrhée. Les troubles nerveux, qui suivent de près la suspension des règles, alors môme qu'ils ne revêtent pas, comme cela peut arriver, le caractère de véritables névroses, contribuent puissamment, de concert avec les troubles digeslil's et les dyspepsies qui se manifestent bientôt, à altérer profondément la nutrition, et par conséquent à jeter les malades dans un état anémique, ou à développer fréquemment chez elles la disposition à la chlorose. Cette maladie, si commune chez les femmes, peut atteindre alors son expression, la plus complète, et produire dans la santé des altérations difficiles à corriger lorsqu'elles ont pris racine depuis longtemps.
Enfin, sous l'influence de l'affaiblissement dans lequel l'état nerveux, la dyspepsie, l'amaigrissement, l'anémie, la chlorose, ont jeté les malades, on peut voir se développer en même temps chez elles les affections diathésiques dont elles portaient le germe, et dont l'éclosion est favorisée par l'affaiblissement général de la constitution.
Telles sont les diverses sources d'indications qui naissent le plus souvent des troubles généraux de la santé à la suite de l'aménorrhée. Elles ne diffèrent pas d'ailleurs de celles qui naissent de l'existence de ces mêmes maladies, lorsque ces dernières ont précédé et engendré l'aménorrhée au lieu de la suivre. Sur ce terrain, le traitement de l'aménorrhée idiopathique se confond tellement avec celui de l'aménorrhée symptoraatique que, dans l'un et dans l'autre cas, il suffit de guérir l'affection pour voir l'aménorrhée guérie spontanément. C'est donc toujours à l'aflection qu'il faut s'adresser d'abord, sinon d'une manière absolue et exclusive.
Outre les moyens propres à triompher de l'état nerveux (les antispasmodiques surtout, les préparations ammoniacales, l'ipécacuanha, l'assa-fœtida, etc.), et ceux qui combattent avantageusement la dyspepsie, outre les médicaments plus spécialement opposés à l'affection diathésique qui a pu se développer, on retire particulièrement dans ce cas de grands avantages de l'emploi des toniques sous toutes les formes.
Les soins hygiéniques de toute espèce, l'habitation à la campagne, les exercices, la gymnastique, l'hydrothérapie, les vêtements chauds, quelquefois la flanelle, les antidyspeptiques, les analeptiques, les toniques francs, les ferrugineux sous les diverses formes que nous avons déjà indiquées, font la base du traitement et assurent habituellement le succès. L'usage des eaux minérales ferrugineuses et gazeuses, prises sur les lieux, comportant en même temps le déplacement, les voyages, l'habitation à la campagne, est par conséquent un des meilleurs moyens que le succès ait souvent consacré. Les eaux de Lamalou, d'Andabre, de Sylvanès, du Boulon, de Vais (Ardèche), de Royat, de Vichy, peuvent être prescrites dans ces cas avec une grande probabilité de guérison.
CHAPITRE III
Rétention du flux menstruel.
Cet état morbide est caractérisé par le défaut d'aioparition des règles, le sang exsudant dans la cavité utérine, mais étant empôché d'en sortir par une cause quelconque. Il ressemble à l'aménorrhée en ce que les malades ne voient pas l'hémorrhagie ordinaire se produire aux époques menstruelles ; il en diffère en ce que le défaut d'hémorrhagie n'est qu'apparent, le sang sort des vaisseaux, mais ne trouvant pas d'issue dans la cavité utérine, il s'y accumule en la distendant plus ou moins. L'aménorrhée supprime les règles, la rétention n'en suppnme que la manifestation.
La rétention du flux menstruel n'est donc pas, à proprement parler, une maladie ; toutefois elle est un symptôme tellement frappant, elle se rattache si directement à certaines lésions anatomiques, auxquelles elle sert de lien commun par la communauté d'indications qu'elle impose à leur traitement, qu'il est utile de grouper sous ce nom l'histoire de ces diverses lésions ^
M. Bernutz 2 a été certainement trop loin en rattachant les accidents produits par la rétention du flux menstruel à un nombre plus considérable encore de lésions anatomiques ou d'états morbides que ceux dont je me propose de parler ici. Toutefois l'intérêt qu'il y a, au point de vue pratique, à grouper ces diverses maladies autour de leurs symptômes communs, eu égard soit à la difflculté du diagnostic, soit cà l'indication thérapeutique, m'a décidé à reproduire ici l'énumération de ces maladies, telle que cet estimable confrère l'a donnée dans le mémoire remarquable placé en tête de sa Clinique médicale des maladies des femmes.
"Voici la classification des diverses espèces de rétention menstruelle ou plutôt les diverses maladies qui peuvent être causes de cet accident, d après M. Bernutz.
Imperforation congénitale du canal vulvo-utérin comprenant le défaut de séparation des parties génitales externes, l'imperforation de hymen, l'absence ou l'oblitération du vagin, l'imperforation du vagin, 1 imperforation du col utérin.
* M. Scanzoni décrit la rétention menstruelle à propos de chacun des vices de conorniation ou des oblitérations accidentelles qui y donnent naissance : Rdtrécùsements et oblitirahons de la matrice. — Atrésies du vnnin. — Atrésie labiale et Iwménale. — Ouv. cit., p. 60, 41, S, 4 75.
îm»^\"r/"'"'^'^ ?M'0(/(«<.« 7)rtr la rétention du flux menstruel. — Archiv. gén. de méd., 1848, et Lliniquc médicale sur les maladies des femmes, t. I, 1" mémoire. Paris, 18GU.
2° L'oblitération accidentelle de l'utérus ou du vagin, par suite de cicatrice inodulaire ou par suite de gangrène.
Pour ces deux espèces, dans aucun cas l'excrétion menstruelle normale ne peut s'opérer par les seuls efforts de la nature. Une excrétion par des voies anormales, génito-rectale, tubo-vaginale, peut se faire avec de grands périls.
3" Rétrécissement congénital ou cicatriciel du vagin ou du col utérin (dysménorrhée mécanique). Il peut y avoir amendement naturel, mais pas guérison ; il y a toujours nécessité d'un traitement.
4°^ Augmentation de volume du col utérin, produisant sur le sang contenu dans la cavité utérine le même effet que le gonflement de la prostate sur l'urine contenue dans la cavité vésicale, et par conséquent des accidents analogues à la dysurie, à la strangurie, à la rétention complète. Cette tuméfaction du col peut être causée accidentellement par la congestion et l'inflammation, plus souvent par l'hypertrophie, les corps fibreux ou le cancer. La dilatation, le traitement des états morbides dont la rétention est symptomatique, quelquefois même une opération peuvent être nécessités pour arriver à la guérison.
5° Obstruction du col par un produit organique, polype ou membrane caduque. Dans le premier cas, l'extirpation de la tumeur est indiquée ; dans le cas de dysménorrhée membraneuse, il faut cautériser la muqueuse utérine et en combattre l'inflammation.
6° Flexion et torsion utérines. Pour les uns, la rétention et la dysménorrhée ne dépendent dans ce cas que de l'inflammation, du catarrhe ou de quelque autre élément morbide surajouté à la flexion. Pour les autres, le rôle de la flexion est si important, que le redressement, même momentané, de l'organe, en favorisant l'évacuation du sang, fait cesser les accidents, comme j'en ai vu des exemples.
7° Contraction spasmodique ou constriction, coarctation, contracture du canal excréteur, qui cède habituellement aux moyens employés pour combattre la dysménorrhée nerveuse et l'hystéralgie.
8° Disposition vicieuse des trompes, leur imperforation, l'occlusion de Vosdum uterinum, l'oblitération de ces deux canaux, qui peuvent amener sinon la rétention menstruelle, du moins les hématocèles.
De toutes ces maladies, il n'y a à proprement parler que les deux premières qui aient droit à être décrites comme produisant la rétention des règles. Les rétrécissements congénitaux et cicatriciels, soit du vagm, soit du col utérin, l'augmentation pathologique de l'organe ou du moins du col, les polypes et la dysménorrhée pseudo-membraneuse ou plutôt membraneuse, les flexions utérines, la contraction spasmodique du canal, enfin l'atrésie congénitale ou accidentelle des trompes, ne sauraient être au même titre et légitimement décrites comme des causes de la rétention menstruelle. Rien ne justifie ces rapprochements forcés qui sont un véritable abus de la synthèse.
La rétenlion des menstrues,' comme état morbide, se réduit donc à un
groupe de symptômes pathognomoniques des atrésies des voies génitales de la femme, c'est-à-dire des cas dans lesquels un obstacle, soit congénital, soit accidentel, interrompt la liberté des communications et empôclie complètement l'issue des règles. Il survient alors des troubles caractéristiques, et il en résulte l'indication, commune à tous les cas, de donner issue aux liquides accumulés dans la cavité qui est située au-dessus de l'obstacle. M. Puech i a réuni et interprété savamment tous les faits de ce genre dans une excellente monographie imprimée en i 863, parmi les mémoires de l'Académie des sciences et lettres de Montpellier, à laquelle je dois faire de nombreux emprunts.
L'alrésie (littéralement absence de trou) ou la disposition anatomique de l'obstacle est sujette à varier. On en distingue trois genres, suivant qu'elle siège à la vulve, au vagin ou à l'utérus.
I. Ati-ésie vulvaire. — Les grandes comme les petites lèvres peuvent adhérer entre elles ; mais, par le fait de leur conformation, leurs adhérences n'amènent jamais la rétention des menstrues; par contre, elles gênent l'expulsion des urines, peuvent faire croire à l'existence d'un calcul et nécessitent une opération en général insignifiante. A part les cas d'adhérence cicatricielle, elles cèdent à des tractions exercées sur l'obstacle.
L'imperforation de l'hymen est la plus fréquente de toutes les atrésies vulvaires. M. Puech en a cité 151 observations. Elle peut être compliquée soit d'un obstacle dans le vagin, comme Ruysch, Schultz, Walther et Burns l'ont vu, soit d'ma obstacle sur le col, comme Butler et M. Picard l'ont observé.
II. Les atrésies vaginales proprement dites se partagent en deux classes d'après leur origine ; elles sont congénitales ou accidentelles.
Les atrésies vaginales congénitales sont dites simples lorsque l'obstacle est unique; compliquées, lorsqu'il occupe le vagin et le col; complexes, lorsque, le vagin étant double, l'un des conduits est obturé. — La première espèce est la plus commune. Elle se subdivise, d'après l'étendue de l'obstacle, en trois variétés. Dans la première on comprend les imperforations membraneuses; dans la seconde, les cas dans lesquels l'obstacle a de 10 à 40 millimètres d'étendue ; enfin la dernière réunit ceux qui dépassent cette dernière limite. — La deuxième espèce se distingue de la précédente en ce que l'imperforation du col vient s'y ajouter : elle présente deux variétés, suivant que les deux obstacles sont ou ne sont pas séparés par une cavité. — La troisième espèce est caractérisée par la duplicité du vagin et l'imperforation de l'un des conduits. Cette espèce, la plus rare de toutes, n'a été observée que par Leroy, M. Rokitansky et M. Décès.
Les atrésies vaginales accidentelles comptent 33 faits. Elles peuvent se
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compliquer, soit de brides multiples, soit encore d'une fistule vésicovaginale, comme Meerck et M. Puech en ont vu chacun un exemple.
III. — Les atrésies utérines, quoique les plus rares de toutes, ont été recueillies par M. Puech au nombre de 34. Le col utérin peut présenter un obstacle soit de naissance, soit par accident. Dans le premier cas, il est dit imperforé ; dans le second, oblitéré.
Les imperforations sont dites simples lorsque le col est unique, complexes lorsque, l'utérus étant bifide, un des conduits est obturé. On compte 34 faits de la première espèce et 2 seulement de la seconde. Les oblitérations siègent en général à la partie inférieure du col. Sur 2t cas, on ne connaît qu'une exception, celle signalée par M. Mattei qui a noté une oblitération de l'isthme ou de l'orifice interne.
Les atrésies se distinguent, d'après leur origine, en congénitales et en accidentelles. Les atrésies congénitales ou primitives sont des imperforations, les atrésies accidentelles ou consécutives sont des oblitérations.
Les premières, de beaucoup les plus fréquentes, sont dues, quels qu'en soient le siège et l'étendue, à un arrêt de développement. Parmi les trois zones (vulve, vagin, utérus) dans lesquelles on peut diviser l'appareil génital au point de vue du développement^, la zone moyenne en a été 197 fois le siège sur 230 observations ; la zone moyenne et la zone interne en ont été simultanément affectées dans 7 cas ; enfin on les a observées 31 fois n'intéressant que la zone interne. Ces malformations guéries ne se transmettent point par hérédité ; du moins on n'en connaît pas d'exemple.
Les secondes reconnaissent diverses causes. Au premier rang il faut placer les accouchements longs et laborieux, les suites de couche et de fausse couche, notamment les déchirures, la suppuration et la gangrène : on en connaît 11 cas pour le col et 38 pour le vagin. — On les a observées 4 fois à la suite des caustiques. Si, dans un cas, on y recourut dans un but coupable, pour les autres ce fut dans un but thérapeutique. La connaissance des observations de Williams et de Rigby, dans lesquelles on avait fait usage du caustique pour guérir un ulcère du col, doit inspirer aux chirurgiens la plus grande prudence. — D'autres fois on doit accuser l'inflammation aiguë ou chronique du col ou du vagin : tantôt elle est spontanée ou inconnue dans son origine, tantôt elle est provoquée par un excès de coït, par des manœuvres irritantes, par une tumeur ou une flexion de l'utérus. — On peut encore incriminer la syphilis, la diphthérie, la scarlatine, la rougeole, et surtout la petite vérole. Enfin, le choléra (3 observations), la fièvre typhoïde (4 observalions), en provoquant la mortification de la muqueuse vaginale ou du col, ont amené le môme résultat. En un mot, les adhérences vicieuses qui
' Voy. ci-dessus : Anatomie de l'idérus, p. 73.
effectuent l'oblitération des voies génitales tiennent à la formation de cicatrices qui soudent l'une à l'autre deux surfaces antérieurement ulcérées, soit par les progrès d'une maladie naturelle, soit par la chute des escarres d'une cautérisation inopportune ou mal appliquée. Heureusement pour les malades, ces adhérences produisent des rétrécissements et une dysménorrhée mécanique plus souvent que l'oblitération et la rétention complète des menstrues.
Diagnostic. — Le symptôme dominant des atrésies est la rétention des menstrues. Mais cette rétention elle-même s'accompagne de phénomènes de divers ordres : les uns locaux, utérins ou de voisinage ; les autres généraux, symptomatiques ou sympathiques.
Le début, dans les atrésies congénitales, est le plus souvent silencieux ; il se confond avec un établissement difficile de la menstruation, les accidents se calment dans l'intervalle des mouvements fluxionnaires, et peu à peu l'utérus se distend. Le début peut aussi être assez tolérable, dans les atrésies accidentelles, après un accouchement, une opération ou une maladie qui, tout en établissant la cicatrice vicieuse, a éloigné pour quelque temps le flux menstruel ; toutefois, môme dès le principe, les accidents sont bien plus graves que dans la première espèce. Dans l'un et l'autre cas, voici la marche qu'ils suivent.
A la puberté, si l'atrésie est congénitale, après le rétablissement de la femme, si l'obstacle, postérieur à la puberté, est dû à une maladie ou k une opération, les malades éprouvent, lors de l'époque menstruelle, une sensation de gêne et de pesanteur dans le bassin. Les reins sont comme brisés, courbaturés, puis ils deviennent le point de départ de douleurs qui vont mourir à l'hypogastre et au fondement. Ces sortes de coliques, après avoir duré de trois à six jours, cessent d'elles-mêmes.
Au retour d'une nouvelle époque, les mômes phénomènes ont lieu; seulement, au fur et à mesure qu'ils se répètent, ils acquièrent une intensité croissante, les douleurs rénales ou lombaires deviennent à la fois plus fréquentes et plus vives, leurs caractères morbides s'accusent davantage ; peu à peu il se développe des douleurs franchement expulsives, en tout semblables aux tranchées, aux contractions utérines, provoquées par l'accouchement.
En môme temps, et plus ou moins vite, suivant les cas, d'autres symptômes viennent s'ajouter à ceux-ci : la formation d'une tumeur due à la réplétion de la cavité utérine et l'accroissement successif de cette tumeur, dû à la dilatation graduelle de cette cavité par l'accumulation du sang, sont des conséquences inévitables de la rétention des règles, et amènent à leur suite des accidents variés. Ces accidents sont, le plus souvent, en rapport avec la quantité de liquide que renferme la matrice. La tumeur utérine vient-elle à presser sur les nerfs sacro-lombaires, elle détermine des fourmillements désagréables, l'engourdissement et la paresse des membres inférieurs. Comprime-t-elle le rectum, elle engendre la constipation et un ténesme fatigant. Enfin comprime-t-elle
la vessie, elle provoque non-seulement le ténesme vésical et la dysurie,
mais encore la rcLenLion, l'incontinence, ou le regorgement de l'urine.
Pendant les premiers mois, ce sont là les seuls troubles que l'on constate. Mais l'estomac et le système nerveux ne tardent pas à être alfeclé sympathiquement. Du côté des voies digestives se manilestent du dégoût, là perte de l'appétit, des nausées et même des vomissements plus ou moins répétés. Du côté du système nerveux, à un état singulier d'impatience et d'agacement s'ajoutent un éréthisme résultant des douleurs insupportables qui reviennent presque sans discontinuité, des horripilations, des suffocations, et même de véritables accès de dyspnée . Parfois môme le délire survient, il y a des convulsions plus ou moins intenses; les actes de la malade, échappant à la volonté, tournent à la folie; il peut se déclarer de la propension au suicide.
En même temps le calme qui sépare chaque période menstruelle devient de plus en plus court, les crises se 'succèdent presque sans interruption, la santé générale s'altère profondément, et la vie des malades n'est plus qu'une longue série de souffrances continues entremêlées d'exacerbations périodiques.
Tel est, à grands traits, le tableau des troubles qui se montrent progressivement. Pour le compléter, il faut exposer les symptômes que l'examen des parties permet de constater, et en môme temps ceux qui sont particuliers aux diverses espèces d'atrésie ; car, tandis que les précédents sont communs à toute rétention menstruelle, quelle qu'en soit l'origine, il s'en présente de différents suivant le siège et l'existence de
l'obstacle qui la cause. ^ I. Dans l'imperforation de l'hymen, le doigt et la vue constatent, a l'entrée de la vulve, une tumeur tantôt rouge vif, tantôt violacée, dont le volume varie entre celui d'une châtaigne et celui du poing. Quand l'hymen est fortement distendu, il se peut que les petites lèvres soient effacées. Cette tumeur, d'ordinaire rénitente et insensible, devient tendue et douloureuse au moment de la crise menstruelle. Les efforts, la toux, la pression sur l'hypogastre, en la rendant plus ou moins manifeste, permettent d'apprécier la fluctuation. La forme conique de la tumeur, sa saillie entre les grandes lèvres, sa réduction spontanée, ont fait croire à une descente de matrice. Dubois de le Boê, Mauriceau, Amand, ont signalé des exemples de cette méprise. Dans d'autres cas, on lui a trouvé l'aspect de la poche des eaux, et il s'est rencontré un médecin qui a commis cette singulière confusion.
IL Dans l'atrésie du vagin, lorsque l'imperforation est membraneuse, les résultats fournis par le toucher sont identiques à ceux qui ont été précé demment signalés. Lorsque l'obstacle est plus étendu, le toucher vaginal ne suffit pas, il faut y joindre le toucher par le rectum. Pour mesurer la dimension en longueur de cet obstacle, on introduit le pouce dans la partie inférieure restante du vagin jusqu'au niveau de l'occlusion; l'indicateur
<Ie la môme main est introduit dans le rectum, et poussé de façon à atteindre la limite inférieure de la tumeur produite parla rétention menstruelle. L'intervalle qui sépare les deux doigts donne une idée de l'étendue de l'obstacle ; si le pouce ne suffisait pas, on y substituerait l'index de l'autre main, ou bien une sonde métallique : ics résultats de cette sorte d'exploration, quoique moins précis, ne seraient pas sans valeur. Enfin, pour apprécier l'épaisseur des tissus qui séparent la vessie du rectum, on introduira une sonde dans le réservoir urinaire, et on la promènera de dedans en dehors, tandis que l'indicateur placé dans le rectum la suivra dans tout son parcours : le plus ou moins de facilité ou de netteté, avec laquelle le contact de l'instrument sera perçu, donnera la notion de l'intervalle qui le sépare du doigt et par conséquent de l'épaisseur de la tumeur.
III. Dans les atrésies du col utérin, le toucher vaginal montre le col raccourci, effacé, déformé, ne faisant au fond du vagin qu'une saillie in- •signifiante, et ne présentant d'ouverture en aucun point. Avec le spéculum on complète ces données et l'on constate la coloration des parties. Mais le caractère le plus tranché est celui qui résulte de la distension de l'utérus, de la tumeur formée par cet organe, et de la saillie qu'elle ■détermine à l'hypogastre.
Tumeur hijpogastrique. — La tumeur hypogastrique, plus ou moins volumineuse suivant que les règles se sont plus ou moins répétées et que le sang a été exhalé en quantité plus ou moins considérable, est formée par l'utérus distendu. Limitée en bas par l'obstacle, sur les côtés par la cemture osseuse du bassin, elle ne peut se développer que vers le haut. Amsi, d'abord contenue dans le pelvis, elle arrive vite à le déborder" puis et progressivement elle s'élève dans la cavité abdominale, elle passe ainsi par tous les volumes, arrive à celui d'une grossesse à terme et peut môme, quoique rarement, aller au delà. La tumeur fait ces propres par saccades, elle augmente et s'élève à l'époque des règles, dimmue et s'abaisse ensuite, mais reste toujours plus volumineuse qu'elle ne 1 était auparavant. Sa forme est généralement arrondie, globuleuse d autres fois ovoïde, allongée, sa position est ordinairement médiane' mais elle peut être plus ou moins inclinée.
En général, cette tumeur est unique, mais, dans quelques cas, elle est c^ouble et même triple. Ces deux ou trois tumeurs tiennent, soit à la mvisionde l'utérus (Nélaton, Décès, Leroy, Rokitansky), soit à la dilatawon des trompes par le sang menstruel. Dans ce dernier cas, qui a une grande importance pronostique, la tumeur principale est flanquée, û un cote ou des deux côtés, d'un renflement ovoïde, mou et roulant sous le doigt.
Au palper, cette tumeur est résistante et pâteuse et donne la sensatioi une ondulation ; mais le contre-coup que produit le flot du liquid est point net comme dans l'hydropisio ascite. Je relève cette partiarité, car deux médecins ont commis cette méprise. C'est ici le cas
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de combiner la pression abdominale avec le toucher vaginal. A la percussion, la tumeur donne un son mat dans toute son étendue. Quant à l'auscultation, elle fournit d'ordinaire un résultat négatif .
Ce sont là les symptômes les plus habituels ; mais parfois d'autres viennent s'y ajouter. A titre de complications, nous signalons : i» les écoulements par les voies génitales ; la déviation des règles ; 3» l'hystérie ; 4° la chlorose; 5° les fistules vagino et utéro-vésicales.
Les écoulements sanguins par les voies génitales sont excessivement rares. Il importe beaucoup de les diagnostiquer d'une manière précise ; car, si l'on n'était pas prévenu de leur possibilité, leur existence pour- _ rait faire croire à une conformation normale et à une véritable menstruation. Dans les atrésies simples, ils peuvent paraître irrégulièrement. Dans les atrésies complexes, c'est-à-dire dans les cas où les deux moitiés de l'utérus sont également développées, l'une d'elles retient le sang dans sa cavité, tandis que l'autre laisse échapper tous les mois celui qu'elle a exhalé. Cette circonstance, qui obscurcit le diagnostic, pourra être appréciée à sa juste valeur, si l'on s'aide des anamnestiques, et surout des données fournies par l'exploration directe.
La déviation des règles constitue, pour la femme atteinte d'atrésie utérine et de rétention menstruelle, une sorte de bénéfice ; car, pendant que la fluxion est ainsi détournée de son but ordinaire, la matrice reste en repos, le sang ne s'y accumule pas et n'en distend pas la cavité : j'ai observé un cas de ce genre.
En ce qui concerne l'hystérie, nous n'avons à signaler que sa rareté qui va à l'encontre de la théorie Hippocratique ou Galénique. Comme l'a fait ressortir M. Puech, c'est un nouvel argument à ajouter à ceux que M. Briquet a invoqués dans son Traité de l'hystérie, contre l'opinion qui fait de l'utérus le siège propre et exclusif de cette dernière maladie.
La chlorose n'est pas non plus souvent observée. Elle méritait d être signalée ; mais, au fond, elle est peu redoutable en ce que, mettant un terme à l'exhalation sanguine, elle enraie le développement de la tumeur hypogastrique et empêche les accidents de grandir.
Les fistules urinaires sont engendrées par la cause même qui a donné lieu aux oblitérations.
Les modes de terminaison constituent pour le diagnostic un dernier élément. Ils sont variés et ont pour origine les troubles que la présence d'un obstacle jette dans la menstruation.
La déviation des règles peut être plus qu'un symptôme; elle peut être encore un mode de terminaison de la rétention. M. Puech a observé une malade chez laquelle cette déviation a persisté toute la vie.
L'obstacle peut se rompre, soit par éclatement (huit fois) , soit par gangrène (quatre fois). En général, le premier mode de rupture s'ob-
serve dans les cas où l' obstacle est peu épais, eL il se déclare à la suite de violentes coliques.
Les organes contenant le sang menstruel sont dilatés, amincis et finissent môme par céder et se rompre. Lorsque l'utérus est le siège de cette rupture, la mort peut en être la conséquence immédiate : on en a observé trois cas. Lorsque c'est le vagin ou la partie inférieure du col, il est possible que le sang menstruel s'écoule par la vessie ; tels sont les faits de Fréteau, de Boyer, de Désormeaux.
La dilatation des trompes par le sang menstruel a lieu plus ou moins tôt, suivant les cas. Pour qu'elle se produise, il faut que,«sous l'influence des contractions de la matrice, les oriflces utérins des trompes aient été forcés, qu'ils restent béants par suite de leur contractilité perdue. La tumeur ainsi formée dans la trompe, surtout dans la moitié externe peut atteindre des proportions considérables. Le sang ainsi accumulé peut être expulsé, soit en refluant par les ostiauterina (2 fois), soit en s'écoulant par le pavillon dans le péritoine (l -i fois). — L'expulsion par les oriflces utérins réclame l'évacuation préalable de l'utérus ; elle n'a été jusqu'à présent observée que par Barnotte et Amussat. — L'écoulement par le pavillon est le plus souvent mortel. Amussat et M. Bernutz sont les seuls qui aient vu les malades en réchapper, grâce à l'enkystement du sang et à son expulsion par le rectum. Quant aux autres faits, la mort est survenue si rapidement, que la péritonite n'a pas eu le temps de se développer. Tels sont les cas de Brodie, de Moore, de M. Paget pour l'imperforation de l'hymen; de Boyer, Décès, de Haen, Locatelli, Maisonneuve (-2 observations), Munck, pour les atrésies vaginales ; de Hemman et de Pauly pour les atrésies du col.
La consomption elle-même peut survenir et amener la mort; car la dyspepsie, les vomissements répétés, le rapprochement des crises, la continuité des douleurs, usent les meilleures constitutions et conduisent peu à peu au marasme.
Enfin, la ménopause, en faisant cesser l'écoulement ou plutôt la lluxion sanguine, vient quelquefois mettre un terme aux accidents.
En résumé, il n'y a de guérison que lorsque l'obstacle se rompt; il y a tolérance lorsque les règles se dévient, que l'aménorrhée survient ou que la ménopause s'étabUt : hors de là, il y a mort ou tout au moins menace de mort. Comme rien n'indique laquelle de ces terminaisons surviendra, la conduite la plus sage est de n'en rechercher aucune et de les éviter toutes par une intervention opportune.
Diaçjnostic différentiel. — Sans avoir, à proprement parler, de signes pathognomoniques, la rétention des menstrues entraîne à sa suite un ensemble de manifestations suffisamment caractéristiques; tels sont: I absence de tout écoulement, le rapport existant entre le début des accidents et l'époque présumée de la venue des règles, le caractère expulsif des douleurs, leur durée de trois à huit jours et leur retour à un mois
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environ d-into,.valte, leur siège aux lombes, ^ ^^y^^f^^l^l^^^Cc^ née, et en dernier lieu l'apparition d'une tumeur, soit à la vulve,
simultanément ''^"jf^" tômes, on est en droit de diagnos-
Quand °" 7,X eTpas de .^i6me lorsque quelques-uns
tiquer une atresie ; -""'^ "^^"/„',fe%„,„„„rfaitement. Ainsi, malpv r'"''"™^°LTl"eirdes é:oXlnt, sanguins ont pu se faire par t ^re" s troubtfmt'struels ont pu se réduire à des coliques ins.gmr Ll nu a eneontré des femmes chez lesquelles les douleurs revefiantes. On a rencontre continue, etc. Ces cas, .1 esl
'rZntfonnels m IsTuclque restreint qu'ensuit le nombre. Tcomlurt la rtr^ et impo-t l'obligation de ne se prononcer
'^::^^'ÎZ^Tl. toucber vaginal et rectal, combiné.
La P»|P»"™ ° ^ les guides les plus sûrs ; ils con-
ZeTt fll^éti^ pou:;» qu'on apporte d'habitude dans la manière /I» les nratiauer et de discernement dans leur emploi.
11 nCTpas de même lorsqu'on n'a d',autres guides que es anamltinuefon trouve alors une foule d'erreurs que rien ne jus lïe. Ou Zu e rrétention menstruelle par atrésie confondue avec la descente rr^i^s la sèiatinue l'hydropisie ascite, la cyst«cèlc, le polype utérin C ; pl"g nd n mLe, c'était une aménorrhée ou bien encore Z'e .ro sesse Enfin l'bématocèle, la pelvipéritonite et les tumeurs purentes du bassin, les kystes de l'ovaire, les kystes hydafques, les tumeurs fibreuses et le cancer de la matrice, l'hydrométrie. peuvent en
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meurTl'hypogastre. Un interrogatoire soigneux et un examen métho- Zue suffisent pour faire cesser tout embarras et vider la question. ''1, utrfsLsltuméfaction del'abdomcn n'éloignejid^^ norrhée que pour conduire à celle d'une grossesse. A défaut du toucûu onUa" percevoir la mollesse du col dans la grossesse commençanir. Ta pour établir un diagnostic différentiel la -nais^nce des an-
écédcL. le mode de développement de '"-™;.'^^^', /''.i, ^^s du mamelon, surtout si la personne n'a jamais eu d enfan s emin le rtsutote de l'auscultation, négatifs dans la rétention, positifs dans l.i
^'c^emurs ont été commises surtout dans les cas d'atrésie congéiii- Ule^ les Chances d'erreni. soient ^^^^^^
^rrnd'= -
Tcon lus es mêmes obstacles de la part de la malade et les lumières quiHournit suffisent pour dissiper toutes les obscurités.
Il n'y a de difficultés sérieuses qu'à l'égard de l'hydrométrie. Entre les deux maladies il y a un trait commun : l'occlusion du col. Mais, à côté de ce trait, existent des caractères propres et distinctifs. L'hydrométrie est consécutive à l'aménorrhée et a généralement un début lent ; l'hématoraétrie accidentelle débute brusquement et a été précédée d'une maladie qui a porté sur le col . La marche du développement de la tumeur n'est pas identique : pour la première elle a lieu sans douleur et d'une façon à peu près continue, pour la seconde elle est douloureuse et se produit par saccades mensuelles. Enfm dans l'une il peut y avoir des écoulements sanguinolents; dans l'autre il n'y en a pas.
Pour les diverses tumeurs utérines ou péri-utérines qui pourraient être confondues avec l'utérus distendu par l'accumulation du sang menstruel, on en trouvera les caractères exposés à propos de chacune d'elles, de manière à permettre d'en établir facilement le diagnostic différentiel.
Quant à la distinction des atrésies entre elles, suivant leur siège et suivant leur origine ou l'époque de leur production, un examen minutieux permet d'apprécier les caractères différentiels que j'ai déjà signalés en traçant leur histoire.
Traitement. — En parlant des terminaisons possibles de la rétention menstruelle, j'ai dit que l'on connaît un petit nombre de cas dans les- (|uels une guérison spontanée est survenue par suite de la rupture ou de la gangrène de l'obstacle. Mais, plus souvent désirée qu'obtenue, cette heureuse terminaison n'a été jusqu'à présent observée que dans les cas les plus simples, c'est-à-dire dans ceux où l'épaisseur de l'obstacle était médiocre.
Sur le grand nombre de faits qui ont été recueillis on n'en compte (lue huit dans lesquels la déchirure ou l'éclatement de la tumeur se soit produit spontanément. L'âge des malades qui ont bénéficié de cette cure naturelle varie de dix-huit à vingt-deux ans. L'époque est celle d'un paroxysme; le prélude obligé, une suite de violentes cohques. Le siège de l'obstacle était cinq fois à la vulve S deux fois au vagin 2, une fois au coP.
' Wier, De prestigiis dœmonum, lib. II, cap. xxxviii. — Schenck, Observationes mcilkarariores. Lugduni, 1(i43, in-f», lib. IV, p. 6a?. — Bartholin, Centur. V, obs. xliii. — Ksclienbach, Obs. med. cliir., p. 8. — Lafitte, Revue thérapeutique du Midi, t. X, p. 44. ~ Scanzoni, ouv. cit., p. 47(i : Une jeunefillede i 9 ans souffrait depuis deux ans d'accidents dysménorrhéiques assez violents, dont la cause rtait l'imperforaiion de l'hymen, Isrsque pendant un accès de colique cet organe se déchira tout à coup et laissa s'écouler envn-on un kilogramme d'un sang fétide et décomposé. Aussitôt après cet accident, qui effraya beaucoup la malade et ses alentours, nous fûmes appelé et nous pûmes nous convaincre de la rupture qui avait eu lieu ; l'hymen pendait en plusieurs lambeaux irréguliers hors de l'entrée du vagin. »
* Delislc, Journal (jénilral de médecine, t. LXVF, p. O'i. On peut admettre que le second obstacle siégeait au col. — Kiwisch, dans canzoni, ouv. cit., p. 420. L'ouverture était irrégulière et en forme d'entonnoir. Puech, ouv. cit , obs. XIV, p. 60.
Dans quatre cas seulement cette heureuse perforation naturelle a 6t6 produite par la gangrène de l'obstacle sous l'influence de la pression continue- du sang accumulé et des contractions utérmes. Dans celui d'Allaire d'IIéricy ' les accidents remontaient à dix-sept mois, la tumeur avait le volume d'un très-petit œuf de poule, et l'hymen présentait deux points noirâtres : l'un au centre, l'autre sur le côté. Celui-ci s'ouvrit le premier et donna issue au contenu. Dans celui de M. Demaux 2 l'oblitération du vagin avait été précédée par un accouchement laborieux et des sondes durent être employées pour dilater le méat qui était survenu au centre par l'effet du sphacèle. Enfin, dans les deux derniers 3, la gangrène vint compléter l'opération qu'on n'avait pas eu le courage d'achever.
On ne peut donc pas compter sur les efforts de la nature pour amener une terminaison heureuse d'une maladie dont le cours est souvent semé de dangers. Ce n'est pas à dire pour cela qu'on doive opérer toujours et quand même. On se trouve à la fois en présence des dangers réels que l'opération fait courir, des périls plus grands que le progrès de la maladie peut entraîner et de l'abolition de la fonction reproductive qu'elle amène toujours. Ces trois éléments de la question sont évidemment les trois sources principales d'indication ou de contre-indication à l'intervention active de l'art. Il faut encore faire intervenir, dans cette appréciation, les éléments qui sont fournis par l'intensité de la maladie par son siège, par sa nature. Ainsi, l'ancienneté des accidents, le développement considérable de la tumeur, doivent entrer en sérieuse considération. Plus les organes ont été distendus par le sang menstruel et plus ils ont perdu l'aptitude à revenir sur eux-mêmes, plus aussi la metro-péritonite et l'infection purulente trouvent un champ favorable a leur développement. Quel que soit le volume de la tumeur, si elle est flanquée d'une ou de deux petites tumeurs latérales formées par la distension des trompes, on doit avoir de sérieuses craintes et trembler pour un dénoûment funeste : l'opération, quelque périlleuse qu'elle soit dans ce cas, est le seul moyen de conjurer ce danger trop réel. Au point de vue du siège, l'imperforation de l'hymen, l'obturation membraneuse du vagin et du col peuvent être placées sur une môme ligne comme les atresies les moins dangereuses ; à leur suite et par ordre croissant de gravite se rangent : l'absence partielle du vagin, l'absence complète de cet oro-ane, et enfin l'absence du vagin avec imperforation* du col. A un autre point de vue, on peut poser comme un fait général que l'opération est beaucoup plus épineuse et dangereuse pour les atrésies accidentelles que pour les atrésies congénitales.
1 Gazette médicale de Paris. 1832, p. 5l3.
:S''^eKS«/fi's^-^o.-,. .8«, p. 22t = Guénson spontanée np.^s 4 opS^ns rnn-uctucuses. - Blandin. Ga.ette médicale de Par.. .S-O, p. 67: Opération amenant une fistule de la vessie ; guerison spontanée.
Du momenl qu'il y a indication à opérer, il ftiut le faire le plus tôt possible, car la rétention en se continuant, la dilatation de l'utérus en augmentant à chaque époque cataméniale, ne font qu'aggraver le danger. L'opération n'est absolument contre-indiquée que lorsque l'utérus est atrophié et que les règles ne paraissent pas devoir s'établir ; mais alors il est évident que, s'il y aatrésie, il n'y a pas rétention menstruelle, et c'est pour cela que nous avons mieux aimé décrire ce genre d'accidents î\ propos de la rétention elle-même, qu'en traitant des vices de conformation ou des difformités cicatricielles qui peuvent y donner naissance : il faut donc s'assurer, avant toute opération, qu'il existe une matrice et que les accidents pour lesquels on va l'entreprendre, sont dus à la distension de cet organe et non pas à une autre cause. On s'abstiendra aussi lorsque l'existence de fistules vésicales ou rectales permet aux règles de s'écouler, soit par le méat, soit par l'anus. On n'interviendra que si l'opération présente beaucoup de facilité et si la fistule peu étendue est susceptible de guérison ; mais encore ici il n'y a pas à proprement parler de rétention, et voilà pourquoi l'opération n'est pas urgente. L'âge de la malade peut être une contre-indication absolue ; il faut tenter chez une femme de vingt ans ce qu'on ne doit pas faire chez une de cinquante; du reste la raison en est non-seulement dans l'absence de l'aptitude reproductive chez cette dernière, mais encore dans l'absence ordinaire de la rétention d'un liquide qui, ne se reproduisant plus, n'a plus besoin qu'on lui crée une issue. Toutefois, s'il convient de s'abstenir lorsque la ménopause s'est établie, ou que, la femme ayant dépassé la quarantaine, les accidents menstruels diminuent d'intensité, il faut opérer après cet âge, lorsque, les saignées et l'opium restant infructueux, la tumeur suit une marche ascendante ; car des femmes ont succombé, ■dans ces cas, à la rupture naturelle de l'utérus, quoiqu'elles eussent atteint la cinquantaine ^ Encore une fois, c'est, comme on voit, le fait de la rétention qui domine toujours l'indication.
Hors ces cas il faut pratiquer l'opération et le plus tôt sera le mieux. Quoique Boyer^, Dupuy tren ^, Gapuron*, et plus récemment Cazeaux s, l'aient condamnée, elle me paraît indiquée dans les limites que je viens de signaler. La distension des trompes par le sang menstruel, tout en étant une source évidente de dangers, n'est pourtant pas, . comme je l'ai dit, une contre -indication : d'une part, la perspective d'une mort prochaine, de l'autre les succès obtenus par Amussat, Debrou, Barnotte, autorisent une conduite active. On doit seulement prévenir les parent» de cette chance défavorable. La seule contre-indication réelle, c'est l'étendue de l'obstacle ou plutôt l'étendue des destructions, la longueur
|Dupavque, Traité des ruptures de la matrice. 18^9, p. 13-14. _^ Traité de< mo.lad. chir., t. X, p. 417, 4" édit. Paris, 1831.
t-ité par Pigné, Traité de chirurrj. de Cliélius, t. II, p. GV.
Bulletin de l'Acad. de méd., 13 sept. 1839.
Gazette des hôpitaux. 1801, p. 31.
ot l'étroitesse de la cicatrice vulvo-utérine dans les cas d'oblitérations accidentelles, en un mot, les difficultés opératoires insurmontables. Les résultats de ma pratique confirment pleinement sous ce rapport ceux de la statistique et de la discussion précédente.
Le moment le plus opportun pour opérer, si l'atrésie a été reconnue chez l'enfant, c'est, à la puberté, l'époque qui précède les premières règles. ApiTS l'établissement de la menstruation, j'ai dit que ce qu'il y a de mieux, c'est d'opérer le plus tôt possible. Enfin, quel que soit l'âge de la malade, lorsque l'opération est décidée, il faut avoir soin, comme pour toute autre opération sur l'utérus, de ne l'entreprendre que dans la période intercalaire, c'est-à-dire sept à huit jours après la fin delà menstruation ; à ce moment la congestion est entièrement dissipée, l'on se trouve le plus loin possible de la fluxion périodique, et par conséquent dans les meilleures conditions pour éviter les chances d'inflammation.
Le traitement essentiellement chirurgical de la rétention menstruellecomprend deux indications capitales : r donner issue au sang retenu derrière l'obstacle ; 2" maintenir la liberté de cette issue.
On peut créer une voie d'excrétion au sang, de deux manières : indirectement ou directement.
La méthode indirecte, qui consiste à attaquer la tumeur par l'abdomen, la vessie ou le rectum, n'est évidemment admissible que dans le cas d'absence complète du vagin avec impossibilité d'arriver à l'utérus à travers l'espace recto-vésical. De ces trois voies indirectes, l'abdomen, la vessie et le rectum, la meilleure est évidemment le rectum; mais j'avoue qu'elle me paraît plus appUcable auxatrésies hyménales ou vaginales inférieures qu'aux atrésies utérines, et dans ce cas il est justement plus facile d'ouvrir directement la tumeur par la vulve. Aussi, bien que cette opération, pratiquée pour la première fois sans succès par Antoine Dubois 1, ait été renouvelée de nos jours par MM. Oldham, Baker-Browii, Hastings-Hamilton, qui pénètrent du rectum dans la tumeur à l'aide d'un trocart courbe, on ne peut s'empêcher de remarquer qu'on s'expose à percer deux fois la séreuse péritonéale, que, pour prévenir les suites du séjour du sang dans l'utérus ou le vagin, on favorise l'épanchement de ce liquide dans la cavité abdominale, et que, en cas de succès, on n'obtient qu'une fistule utéro ou vagino-rectale, dont il faut bien se contenter, faute de mieux, lorsqu'elle est spontanée, mais dont on ne doit pas envier l'établissement, lorsqu'elle se conquiert au péril de la vie.
La méthode directe, la meilleure et la seule acceptable, consiste à attaquer la tumeur parla vulve et à établir entre l'une et l'autre une communication durable. Elle seule satisfait à toutes les indications, car, eu parant aux accidents, elle ramène les parties à leur état naturel.
1 Voy. Boyer, Trnità des mal. cliiruvg., t. X, p. 447. — Boiviii et Dugès, ouv. cit., 1. 1, tl. 272 : Absence congénitale du vagin. Ponction par le rectum. Péritonite mortelle.
On a essayé clo la cautérisation, qui n'a réussi ni à Félix Plater i ni à Gaspard Bauhiu 2. Les caustiques en efi'et ont des inconvénients que ne rachète aucun avantage : le maniement en est difficile, l'action impossible à circonscrire et l'ouverture qu'ils forment ne se fait qu'au prix d'une perte de substance plus ou moins considérable et de la formation consécutive et inévitable d'un tissu cicatriciel.
Au contraire l'incision, le décollement, la déchirure seule ou aidée de la dilatation, sont les moyens de diérèse les plus propres à rétablir sans accident la liberté du passage vulvo-utérin, les incisions ou la ponction suffisant pour les occlusions minces, membraneuses, l'incision, la dissection et la dilatation étant nécessaires pour les oblitérations d'une profondeur considérable. La différence des procédés variant suivant la résistance ou la disposition des obstacles, nous devrons examiner successivement pour chacun d'eux la manière de faire l'opération.
La vessie sera vidée à l'aide d'une sonde en gomme élastique ; on évacuera aussi le rectum par un lavement donné la veille ou le jour même, et au besoin par un purgatif doux. La femme sera couchée sur le dos, au bord du lit, en face d'une fenêtre, le bassin relevé, les cuisses et les jambes fléchies et écar tées, la tumeur hypogastrique comprimée pour la faire descendre et la fixer. A moins de contre-indications particulières, on recourra à l'anesthésie; enfin, dans la plupart de ces opérations, la vessie devra être élevée à l'aide d'une sonde introduite dans sa cavité et le rectum abaissé avec l'indicateur.
1. Imperforaiion de l'hymen. — Il y a une foule de procédés; mais celui qui paraît mettre à l'abri des accidents nerveux est le suivant, proposé par M. Puech 3.
Après avoir fait bomber l'hymen, on en saisit le centre avec des pinces, tandis que la main droite, armée de ciseaux courbes ou d'un bistouri, emporte un lambeau circulaire. On fait alors cesser les pressions à Fhypogastre, on explore les organes génitaux avec l'index, et l'on substitue au doigt une sonde en gomme élastique de moyen calibre, mais suffisamment garnie pour obturer l'ouverture. — Par là on évite que le sang ne jaillisse au loin et on laisse aux cavités utérine et vaginale toute latitude pour qu'elles reviennent sur elles-mêmes. D'autre part, l'air arrivant plus difficilement, influence d'une manière moins fâcheuse la cavité utérine. — Les suites sont ordinairement des plus simples ; mais il ne faut pas oublier que la métro-péritonite peut survenir et occasionner la mort, comme cela s'est vu deux fois sur 135 opérations *.
'^Ohservationum lib. III. Basilea;, UiI4, in-R", Hb. i, p. 241.
^ Ouv! ck"'p"Ts ^'"'''' ^' '^P- P- l^^-
/' f'c?'r^"^^ f^^^ '"'^'"0'''*3 ^"1" les vices des humeurs, en tCte des Mémoires de sans'odT'^ c/'M'îH-fl-îe (1-4:-, p. hf>, M\), signale l't'lat du sang, noir, c^pais, souvent des atpfi fétide, qui sortit du vagin à la suite d'opérations faites pour
esies hyménales (De la Motte, Éphûmérides d'A/lemagne, Benivenius, Mercli'ren, Aquapendente). » > >
IL Airésies du vagin. — Dans les cas d'imperforations membraneuses, on plonge un trocart ou un bistouri droit à travers l'obstacle et l'on incise en divers sens jusqu'à ce que le doigt puisse commodément passer.
Pour les astrésies plus étendues on a plusieurs procédés ; mais deux seulement méritent d'être discutés.
1" Le procédé suivi par Amussat ^ en 1832 consiste dans une série de pressions plus ou moins violentes exercées à l'aide du doigt ou d'un corps mousse et destinées à déprimer la muqueuse vulvaire dans la fossette qui répond à l'entrée du vagin absent. Celle-ci finit par céder et. après plusieurs séances, séparées par des intervalles plus ou moins longs, on arrive à la tumeur : on est alors autorisé à franchir la dernière barrière avec le trocart.
Bien qu'il ait eu des imitateurs, ce procédé est plus séduisant que parfait. On ne peut l'employer ni dans les atrésies accidentelles, ni dans les cas où les parois rectale et vésicale sont séparées par un tissu résistant. Ensuite, ses effets se font attendre : pour arriver à l'utérus, Amussat eut besoin de six séances et de dix jours, et M. Patry % de quatre séances et de treize jours. Il y a de plus, après la deuxième séance, un excès de sensibilité qui rend les tentatives ultérieures très-douloureuses. Malgré son vif désir de guérir, l'opérée de Bernutz ^ se découragea après cinq tentatives.
2" Le procédé imaginé par Dupuytren*, vers 1817, consiste dans l'emploi combiné de l'instrument tranchant et du décollement du tissu cellulaire. Il s'effectue en une seule séance et me paraît préférable au précédent. En voici la description avec les modifications que M. Puech ^ y a apportées.
Après avoir convenablement disposé la femme, on vide la vessie au moyen d'une sonde d'homme que l'on confie à un aide, qui la tient relevée vers le haut. On ne la supprime pendant l'opération que si l'obliquité des parties devait la rendre une cause de gène. On porte ensuite l'index de la main gauche dans l'intestin aussi loin que possible afin de servir de guide au bistouri et tout à la fois de protecteur pour le rectum. — Après ce temps préUminaire, l'opérateur placé entre les cuisses de la malade pratique une incision transversale au centre de l'obstacle, ou bien dans la fossette vulvaire, si le vagin manque complètement : lorsque le tissu cellulaire est lâche, l'opérateur peut décoller avec le doigt, la sonde ^, le manche du bistouri, les parois vésicale et rectale, jusqu'à la tumeur ; lorsqu'il est tassé ou trop résistant, le chirurgien dissèque à petits coups, écartant les tissus avec le manche, le doigt, plutôt que de les
i Gazette médicale de Paris. 1835, p. 786. * Gazette des hôpitaux. 1861, p. 69.
3 Ouv. cit., t. I, p. 307.
4 Sabatier. Thèses de Paris, 1818, n. 68, p. -iO.
s Ouv. cit., p. 106. .
6 Y^&tohQY, Medico-surgical Unies and llhistraltons. London, 1831, m-i", ng., p. Ho»
— Arch. cjén. de mûd.. 1835, t. VII, p. 519.
sectionner, et, lorsqu'il en est besoin, débridant sur les côtés avec un bistouri boutonné. Dans tous les cas, il agira avec lenteur et circonspection, s'arrôtaiit de temps en temps pour interroger du doigt et s'assurer à quelle distance il se trouve des organes qu'il faut respecter. Lorsque le canal rétabli admettra largement l'index, lorsqu'une perception plus nette de la fluctuation dénoncera le voisinage de la collection sanguine, on sera autorisé à y plonger un trocart, et la sortie d'un liquide sirupeux, brun, lie de vin, annoncera qu'on est parvenu au but. — On fera alors cesser les pressions sur l'utérus, on laissera couler par la canule une grande partie du liquide, puis, substituant à cet instrument une sonde cannelée, on agrandira l'ouverture par des incisions multiples pratiquées sur les côtés et l'on assurera ainsi le résultat définitif. — On portera ensuite une sonde en gomme élastique dans la cavité utérine, et' l'on poussera, par son intermédiaire, mais avec très-peu de force, plusieurs injections d'eau tiède. Ce lavage, pratiqué avec une petite seringue, devra être fait avec beaucoup de précaution. — Le pansement terminé, on éponge les parties, on les essuie, et l'on place l'opérée dans un lit garni d'alèzes, afin de garantir les draps de la souillure des mucosités sanguinolentes qui s'écoulent pendant les premiers jours.
Ce procédé est applicable à tous les cas ; seulement, suivant les circonstances, l'action du doigt ou des instruments mousses peut se restreindre de plus en plus et devenir complètement nulle. S'il est logique de distinguer les cas de ce genre (car ce sont les plus graves et ceux qui amènent le plus d'accidents), on ne doit pas, avec M. Verneuil y consacrer un procédé différent. On n'y voit du moins aucune utilité ; la conduite de l'opérateur reste la même ; les recommandations, les préceptes sont identiques ; seulement, pour mener à bien une pareille entreprise, on ne saurait trop allier la prudence à l'habileté.
Accidents de F opération. — Roonhuysen ^, Benevoli ^ Liston le chirurgien cité par Dieû'enbach » et Barth ^ ont dû laisser l'opération inachevée : Roonhuysen et le chirurgien cité par Dieffenbach parce qu'ilh avaient intéressé le rectum, et les autres faute de hardiesse.
Il m'est aussi arrivé de ne pouvoir pas terminer une opération de ce genre, qui avait été annoncée du reste à la malade comme une exploration plutôt que comme une opération définitive. La fusion devint si mtime, à une certaine hauteur, entre la vessie et le rectum, qu'il eût été imprudent, car c'était impossible, de chercher à séparer l'un de l'autre. La rétention menstruelle était déterminée par une occlusion cicatricielle de tout le vagin, consécutive à une suppuration gaiigréneuse, suite;
' /tap^îo/'/ à la Société de chirurgie sur l'opération de M. Patry {Gazette des hôpitaux
lool , p. lî!).)
3 rariores Gerardi Blasii. Amstelodami, 1677, iii-8", p. 30.
^ l^ite par Chambon et par Colombat.
, Ga;. (/e.ç hôpitaux. \HA\t, p. |H3.
^ Cité par Verneuil, Gaz. des hôp. 1801. p. 31. Gazette méd. de Strasbourg. p. m.
de couches. La femme était forte, très-impressionnée par les conséquences de son infirmilé, et menacée des accidents qui accompagnent la rétention. Depuis lors, les accidents se sont calmés peu à peu et, quoique le molimen menstruel et le travail ovarique se fassent sentir plus ou moins chaque mois, il n'y a pas d'accumulation de sang dans 1 utérus ni de déviation des règles, ni d'autre phénomène pathologique, grâce à l'institution d'un traitement paUiatif et à la tolérance progressive
de l'organisme. , .
La vessie a été lésée trois fois : une fois, il y eut guerison ; une autic fois il survint une fistule vésico-vaginale que Blandin ne put guérir ; enfin une autre fois (de Haen), outre la fistule, la mort survint par l'épanchement du sang menstruel dans le péritoine à travers les trompes.
L'hémorrhagie a rarement de la gravité ; mais elle peut devenir gênante. C'est ce qui a amené Gamerarius, Voisin, et récemment M. Alph. Guérin à opérer en plusieurs temps. Dans ce cas, pour ne pas perdre le bénéfice des premières incisions, on devra interposer dans le canal déjà creusé un corps étranger, et, au besoin, un corps étranger dilatant.
Les accidents consécutifs qui peuvent surgir sont variés, ce sont : tantôt la métrite, tantôt l'inflammation des trompes, tantôt la péritonite, et môme l'infection putride. Sur soixante-six opérations, on compte six cas de mort dus aux trois dernières maladies.
Je suis convaincu que, dans les oblitérations accidentelles consécutives à une gangrène du vagin venue après les couches, la disposition des inflammations à revêtir le caractère gangréneux peut être cause du développement d'accidents mortels, comme elle a été cause des premiers accidents et de la difformité qui ont produit la maladie et motive l'opération. J'ai perdu une de mes malades de cette mamère. Apres des difficultés extrêmes, et môme une petite déchirure du cul-de-sac peritonéal prérectal, j'étais parvenu dans l'utérus, et les choses marchaient assez bien les premiers jours pour faire espérer le rétabhssement, lorsque, concurremment avec une péritonite modérée, que le traitement enrayait, il se manifesta une gangrène des parois du nouveau canal, qui ne céda à aucun tonique, à aucune application ou injection detersive, antiseptique, excitante ou cathérétique, et qui finit, en augmentant naturellement la péritonite, par amener la mort le quinzième jour.
La récidive a élé observée 4 fois. Elle est due soit à l'insuffisance de l'opération, soit à l'inflammation des parties, soit à la négligence du pansement. L'étroitesse du canal reconnaît les mêmes causes et a été observée 9 fois.
En résumé, les résultats obtenus par divers opérateurs se distribuent de la manière suivante : Sur 28 cas appartenant aux atrésies congénitales 2 opérations n'ont pas abouti et 2 ont dû être répétées pour des récidives. Quant au résultat, il y a eu <} morts, dont 4 dépendant du reflux du sang utérin : élague-t-on ces derniers faits, on a 2 décès pour C4 cas. - Sur 33 cas appartenant aux atrésies accidentelles, 8 opérations
n'ont pas abouti et 2 ont dû être répétées pour des récidives. Quant au résultat, il y a eu 6 morts, dont une dépendant du reflux du sang utérin et une autre d'une pleurésie intercurrente : les élaguc-t-on, il reste 4 décès pour 31 cas, c'est-à-dire une mortalité plus considérable que celle des atrésies congénitales.
III. Absence du vagin et imperforation du col de l'utérus. — Dans cette espèce d'alrésie, la difficulté est de dégager le col ; pour y arriver, après avoir creusé le vagin, on isolera le pourtour de cet organe, soit avec le doigt, soit avec un instrument mousse.
Pour éviter la reproduction de l'atrésie utérine que MM. Debrou et Patry ont observée, M. Puecli ^ conseille de procéder en deux temps. Dans le premier, on creuserait le vagin ; dans le second, deux mois après, on attaquerait l'utérus. Toutefois on ne se conduirait ainsi que si les accidents n'étaient pas alarmants.
IV. Atrésies du col de l'utérus. — On peut se servir, pour attaquer l'obstacle, de divers instruments. On a employé tour à tour le trocart droit ou courbe, le trocart de Fleurant, la sonde à dard de Frère Gôme, le pharyngotome, le lithotome de Thomas, l'hystérotome de Flamand, les bistouris droit et boutonné, ordinaires ou spéciaux.
La première fois que j'eus à pratiquer cette opération, il y a près de vingt-ans, je fis construire une sonde cannelée, longue de 30 centimètres emiron, portée sur un manche de bois marqué d'un signe sur la face répondant à la cannelure, et deux bistouris de la même longueur, l'un pointu, l'autre boutonné, tranchants seulement à leur extrémité dans l'étendue de 2 centimètres, arrondis dans le reste de leur étendue jusqu'au manche. Le col ayant été saisi et fixé à l'aide du spéculum, je le piquai avec le bistouri pointu à l'endroit oii se trouvait une dépression et poussai l'instrument dans la direction de l'axe du col à la profondeur de 13 millimètres ; après quoi, j'introduisis la sonde cannelée et je parvins à la faire pénétrer dans la cavité utérine, où je sentis qu'elle se mouvait assez librement pour être sûr qu'elle avait pénétré. Je conduisis alors le bistouri boutonné dans la cannelure de la sonde, et, l'ayant dirigé alternativement en avant et en arrière, ainsi que sur les côtés, je fis un débridement multiple de quelques millimètres d'étendue et à la profondeur de 3 centimètres environ, en partant de l'orifice artificiel que je venais de créer. Outre un petit écoulement de sang rouge rutilant, produit par les incisions, quelques gouttes d'un sang noir, épais, visqueux, s'échappèrent, mais ce fut tout ; je n'en fus nullement surpris, vu l'absence de dilatation du corps de la matrice. Aucun accident ne survint;j'introduisis chaque jour des sondes en caoutchouc d'un calibre croissant, et je laissai bientôt partir la malade. J'ai su depuis que la guérison ne s'est pas démentie.
' Ouv. cit., p. 118.
.ili MALADIES UTÉHINES EN PARTICULIER.
Depuis lors, on a imaginé une sonde utérine à dard, et divers hystérotomes cachés, à deux lames, analogues à des lithotomes de petite dimension, que j'ai décrits précédemment et qui sont très-propres à être appliqués à cette opération, comme au simple débridement du col dans les cas d'étroitesse de l'orifice. Je les ai utilisés pour trois nouvelles opérations du même genre : l'une chez une vierge, pour une imperforation; les deux autres chez des femmes, pour des obUtérations survenues à'ia suite de l'accouchement; quant à l'étroitesse primitive et aux rétrécissements, suites de couches qui réclament l'intervention de l'art, les cas se présentent assez souvent.
Généralement l'opération devra donc se pratiquer de la manière suivante : après avoir disposé la femme, on applique un spéculum plein de manière à saisir et à fixer le col ; puis avec un bistouri pointu et étroit convenablement armé, on pique l'endroit où une dépression indique la position primitive ou probable du méat. On a lieu de croire qu'on est arrivé dans la cavité utérine lorsqu'à une sensation de résistance vaincue vient se joindre l'apparition d'une gouttelette de liquide caractéristique, brunâtre, sirupeux. On élargit l'ouverture par de petites incisions faites en divers sens, et l'on donne issue au liquide accumulé quelquefois en quantité considérable. On retire alors le bistouri, le spéculum, et, une fois le liquide en partie écoulé, on porte dans la cavité utérine une sonde en gomme élastique, par l'intermédiaire de laquelle on pousse quelques petites seringuées d'eau tiède. On éponge, on essuie les parties et l'on porte l'opérée dans un lit garni d'alèzes, afin de garantir les draps de la souillure des mucosités sanguinolentes qui s'écoulent pendant les premiers jours. Quand on emploie le trocart, ce qui est moins sûr, on peut se passer du spéculum ; on conduit alors l'instrument sur l'index, la pointe retirée dans la canule, jusqu'au point à traverser, puis on enfonce brusquement le trocart et la canule. On doit faire ensuite des incisions multiples et recourir aux précautions dont il vient d'être parlé.
Les accidents immédiats de l'opération sont nuls. Les accidents consécutifs sont identiques à ceux que j'ai signalés à propos des atrésies du vagin : la péritonite et l'infection purulente ont causé trois fois la mort. La récidive est ici fort à redouter : 1 malades n'ont été guéries qu'après une seconde opération, et, chez 2, on dut recourir à une troisième.
En résumé, 41 femmes ont réclamé 52 opérations, sur lesquelles il y a eu 3 morts et 38 guérisons définitives : on a, pour les atrésies congénitales, 25 guérisons et 2 morts, et, pour les atrésies accidentelles, d 3 guérisons et 1 mort.
Pansement. — Il ne suffit pas d'opérer et de créer une issue à la rétention menstruelle, il faut encore prévenir les accidents et surtout conserver l'orifice artificiel ou le canal nouvellement créé.
Pour prévenir les accidents, il faut régler d'abord la sortie du liquide.
Livrée à elle-même, elle est quelquefois trop rapide ; il en résulte des lipothymies, des syncopes, et divers accidents dus à l'absence ou àl'exai;ération des contractions utérines ; quelquefois elle est trop lente, l'aclion de l'air sur le rétentum peut l'altérer et provoquer des accidents putrides. Il faut ensuite recourir aux injections dans la cavité utérine, introduire une sonde dans cet organe et y faire par son intermédiaire une lotion à l'eau de mauve tiède. On répétera ces injections deux fois par jour jusqu'au quinzième jour. — Si l'altération du sang, l'entrée de l'air, la suppuration, donnaient naissance à des liquides putrides, on se trouverait probablement bien de lotionner doucement et avec précaution la cavité utérine avec des liquides désinfectants, par exemple avec de l'eau contenant un peu de coaltar saponiné, de l'eau chlorurée, une décoction de quinquina, de légers astringents, etc.
Pour maintenir le canal ou l'orifice artificiel, M. Puech 1 conseille d'y introduire des sondes en gomme élastique garnies de linge à leur tiers supérieur, afin d'éviter qu'elles ne glissent. Quand on a afl'aire à une atrésie du col, on les fixe avec des bourdonnets de charpie placés dans le vagin et l'on maintient le tout avec un bandage en T.
Dans le cas d'absence partielle ou totale du vagin, on dispose autour de la sonde une série de petits bourdonnets. On peut encore user d'un pessaire Gariel ou d'une vessie en caoutchouc, introduite vide, remplie d'air sur place et fermée avec un fil. Le tout est fixé par un bandage en T.
Après quatre ou cinq jours, ou même plus tôt, on change l'appareil et l'on renouvelle la sonde jusqu'à ce que l'écoulement soit terminé et que les injections ne soient plus nécessaires.
Pour rendre le vagin apte à remplir les fonctions auxquelles il peut être appelé, il faut, une fois la convalescence établie, non-seulement maintenir, mais élargir ce canal, en distendant déplus en plus la vessie de caoutchouc qu'on y placera ou en y introduisant des éponges préparées.
On suspendra, le pansement pendant l'époque menstruelle ; mais ensmte, avec un spéculum uni, on inspectera le fond du canal, afin de détruire les adhérences si elles venaient à se former. On ne sera sûr du résultat que . lorsqu'une membrane rosée, analogue aux muqueuses tapissera les parois du nouveau canal. Après trois ou quatre mois on suspend la dilatation, sauf à y revenir s'il y a tendance au rétrécissement.
Dans le cas de succès, les conséquences ultérieures sont des plus favorables. En agissant sur l'état local, en donnant issue au liquide reenu, en enlevant aux crises leur raison d'être, l'opération exerce sur économie la plus heureuse influence. On voit la malade revenir à la santé et récupérer en peu de temps les forces et la fraîcheur dont elle privée. Les règles s'établissent, se répètent à leur époque accou-
' 0"v. cit., p. 126.
tumée et se produisent sans trouble comme sans douleur. La stérilité disparaît avec la cause qui la produisait, et l'on a vu des femmes concevoir peu de temps après l'opération. Quant à l'accouchement, malgré les obstacles qu'il semble devoir rencontrer du côté du vagin, à la suite de la guérison des atrésies étendues de cet organe, M. Puech a démontré, par de nombreux exemples, qu'il était possible sans déchirures.
Mais dans quelles limites faut-il espérer d'obtenir des résultats aussi satisfaisants? Peut-on compter sur la restitution d'un véritable vagin?
Il est à ci'aindre qu'on n'obtienne jamais qu'un résultat médiocre lorsqu'il n'y a de l'utérus à la vulve aucun vestige de muqueuse vaginale, ou qu'il n'en reste qu'une portion insuffisante. Willaume de Metz i et Amussat obtinrent un trajet fistuleux plutôt qu'un véritable vagin. A ce point de vue, l'opération est très-utile en permettant l'écoulement des règles et faisant cesser les accidents de la rétention. Mais il ne faut pas espérer que la femme devienne pour cela propre au mariage et surtout à l'accouchement. Quoiqu'il y ait eu, en ce genre, des observations extraordinaires, il ne faut pas oublier que des accidents graves sont toujours à redouter au moment de la parturition, comme dans l'observation, si curieuse d'ailleurs, de M. Debrou 2; que le produit peut être expulsé à travers le périnée ; que la cloison recto-vaginale peut être déchirée ; que les douleurs utérines peuvent se ralentir et cesser complètement, etc. Ces accidents sont surtout à craindre, et le résultat restera incomplet à la suite des opérations nécessitées par des atrésies accidentelles, lorsqu'un tissu inodulaire cicatriciel remplace le vagin détruit.
S'il reste des portions de vagin, c'est-à-dire de membrane muqueuse, qui puissent se rejoindre, qui permettent à un canal extensible de se rétablir de l'utérus à la vulve, on peut espérer que, malgré les brides, les coarctations partialles et incomplètes qui succéderont à la suppuration inévitable après l'opération, il y aura dans ce canal des éléments suffisants de distension et une dilatabilité, qui le mettront en état de remp'ir ses fonctions, quoique d'une manière imparfaite.
La mesure de la curabilité est donc le peu d'étendue du tissu fibreux et surtout du tissu cicatriciel qu'on doit diviser pour établir la continuité entre les cavités utéro-vaginale et vagino-vulvaire. Plus cette étendue se réduira et se rapprochera de l'état d'un simple diaphragme, plus on sera en droit d'espérer. Plus cette étendue sera considérable, plus le tissu sera dur, résistant, rétractile, plus enfin l'oblitération ou plutôt l'absence de vagin sera complète, et plus on devra désespérer de l'issue favorable des tentatives d'opération, surtout au point de vue de la gros-
* Revue médicale française et étrangère. 1820, t. III, p. 1G8.
2 Coarctation fibreuse de tout le vagin ; imperforation du col utérin. Début des accidents à 17 ans. A l'J ans, distension du l'utérus cl de la trompe droite. Première opération : établissement du canal du vagin et de l'orifice utérin. Récidive de l'atrésie utérine vers le second mois. Deuxième opération suivie d'un succès complet. Grossesse, accouchement à, terme, éclampsie. Application du forceps ; enfant mort-né. Péritonite mortelle {Gazette médicale de Paris. 1851, p. 32).
scsse et de raccouchement. Il est donc des cas dans lesquels si l'on ne s'abstient pas d'opérer, dans l'espoir de rétablir une issue aux règles et de prévenir les suites mortelles de la rétention, il faut du moins mettre en garde la femme contre les dangers qu'engendreraient les tentatives d'union sexuelle.
EnQn, dans les cas oh il n'est pas seulement possible d'entreprendre une opération, il faut se contenter d'un traitement palliatif . Ce traitement exclusivement médical, doit même être institué dans tous les cas, pour conjurer les accidents de la rétention, en attendant que le moment d'opérer soit arrivé.
Il consiste à remplir deux indications que nous retrouvons dans le traitement de. quelques autres troubles menstruels, notamment dans la fluxion utérine, dans la déviation des règles, dans la dysménorrhée nerveuse, dans les contractions utérines douloureuses et violentes, dans les menaces de péritonite. Ces deux indications sont les suivantes /révulser, détourner le mouvement fluxionnaire par la saignée, les purgatifs et les autres révulsifs, employés méthodiquement, pour empêcher la distension de l'utérus par les quantités nouvelles de sang qui y affluent chaque mois; éteindre par les opiacés, les narcotiques, les lavements laudanisés, la douleur, les contractions utérines, l'irritabilité de la matrice de ses annexes et du péritoine. , '
Des indications secondaires peuvent naître dans les difl'érents cas suivant les accidents particuliers qui viennent à se développer.
CHAPITRE IV
déviation des règles et de la menstruation supplémentaire.
Par les dénominations diverses de déviation des règles, règles dévoyées hémorrhagies supplémentaires, menses per aliéna loca, per vias insolitas erumpentes, menorrhagia erronea, menstruatio vicaria, on entend tout écoulement de sang se faisant à des époques périodiques, par d'autres parties que l'utérus. Ce phénomène anormal se produit tantôt au lieu et place des règles, tantôt en même temps que cet écoulement, qui est alors excessivement diminué. Les deux variétés méritent d'être distinguées par deux noms différents : on dit qu'il y a déviation des règles, lorsque, en l'absence de celles-ci, il se fait, à peu près tous les mois', une hémorrnagie plus ou moins abondante par d'autres parties du corps ; on dit quil y ^règles supplémentaires, soit dans les mômes conditions, soit plutôt lorsqu'il existe simultanément un flux insigniflant par la matrice :
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dans ce dernier cas, l'hémorrhagie anormale se produit à la môme épo-
nue que celui-ci. . . , . .
Nous avons consacré quelques pages à la description de cet état morbide, ne fût-ce que pour le relever de l'oubli, ou de 1 amomdnsscment auquel plusieurs gynécologues modernes semblent 1 avoir condamne ; sl nous n'avons pas cru devoir en parler plus longuement, cest que les indications thérapeutiques se réduisent à peu près à celles de 1 aménorrhée L'aménorrhée est en effet la seule maladie qui puisse avoir pour conséauence cet état morbide. La rétention menstruelle, qui simule l'aménorrhée en empêchant l'évacuation du liquide sanguin, tant que l'obstacle mécanique qui s'oppose à son issue n'a pas été levé, ne parait en déterminer que très-rarement la production, par exemple 4 fois sur 258 observations!. On comprend qu'il en soit ainsi, en se rappelant que, dans l'aménorrhée, ce n'est pas le défaut d'évacuation, mais la cessation du mouvement fluxionnaire vers l'utérus et son changement de direction qui peuvent dévier les règles et engendrer sur quelque autre point du corps à la suite d'une fluxion insolite et d'une congestion musitee, 1 hemorrhagie à laquelle on a donné le nom de menstruation supplémentaire. Cela est si vrai qu'il y a, pour ainsi dire, des degrés d'intensité dans la crise qui se fait sur un autre organe, quand les règles sont deviees : il n'y a pas toujours hémorrhagie ; il peut y avoir seulement fluxion plus ou nioins brusque ou durable vers cet organe, congestion de son tissu, léger épanchement sanguin interstitiel ou ecchymose, enfin production
d'un autre flux. , , i ' xj„„+c.
Ce phénomène a attiré l'attention surtout dans les siècles précédents, un peu trop enclins vers le merveilleux. Si l'on s'est montre alors troi> souvent crédule, de nos jours on a réagi un peù trop aussi dans le sens ODUosé II fallait faire table rase des faits dépourvus d authenticité ; mais Une fallait pas négliger ceux qui présentaient toutes les garanties d'exactitude. Telle est la conduite que je crois conforme à la vraie critique scientifique et que j'ai suivie, après avoir observé moi-même desfaits concluants, à l'égard de cette question bien controversée.
Diaqnostic. - Il n'est pas, à proprement parler, de point du corps par lequel l'hémorrhagie supplémentaire des règles ne puisse se faire. Les surfaces tégumentaires, les muqueuses et la peau, paraissent être les points vers lesquels les règles se dévient le plus fréquemment. Voici, d après 200 observations relevées par M. Puech dans divers auteurs et dans les publications périodiques, les diverses régions où elle a été observée l
Cuir chevelu
Conduit auditif
Yeux, paupières, caroncules lacrymales
> Puech, Acad. des se, séance du 9 déc. t86l.
Épistaxis nasales 18
Joues 3
Alvéoles dentaires | o
Glandes salivaires ou muqueuso buccale i
Hémoptysie 24
Hématémèse 32
Mamelles 25
Tronc, aisselles, dos, parois de la poitrine 10
Ombilic 5
Hématurie g
Intestins, liémorrlioïdes 10
Mains et doigts 7
Membres inférieurs 13
Sièges multiples 8
On voit que, tout en pouvant se produire presque partout, ces hémorrhagies ont des sièges de prédilection, parmi lesquels il faut signaler la muqueuse de l'estomac, les mamelles, la muqueuse des bronches, la muqueuse nasale. Elles peuvent se manifester jusqu'à la racine des ongles. D'autres fois elles se produisent par des veines variqueuses, par des plaies récentes ou anciennes, ou par des ulcères qui, en dépit des topiques les plus variés, résistent à la cicatrisation. J'en ai vu se faire par le vagin et par la face interne de la vulve.
D'autres fois elles se produisent par plusieurs points différents du corps, soit simultanément, soit séparément et alternativement. Pinel a cité un fait de ce genre. M. Gendrin en a consigné un exemple remarquable que je citerai plus loin.
M. Jacquemier et Lisner ont observé des tumeurs sanguines fluc- . tuantes se développant d'une manière périodique à la surface des cuisses. J'ai moi-même observé un fait de ce genre, qui a été publié par M. Puech dans son Mémoire sur les Atrésies des voies génitales de la femme.
Quoique l'hémorrhagie se produise périodiquement, le sang n'est pas toujours évacué à chaque menstruation ; il peut s'accumuler dans un organe creux et n'être chassé que plus tard. Je connais une vieille fille chez laquelle, pendant longtemps, l'hémorrhagie supplémentaire se faisait dans l'estomac. Mais le sang restait souvent plusieurs mois sans être rejeté au dehors. Il survenait à chaque époque des phénomènes critiques tout à fait caractéristiques et des altérations profondes des fonctions digestives. Après quelques mois, ces désordres prenaient une intensité plus grande, une petite saignée devenait nécessaire pour faire cesser le spasme et provoquer le vomissement : or, dans les matières vomies, se trouvaient aiverses couches évidemment superposées, depuis le sang le plus pur, jusqu aux caillots les plus anciens, les plus denses, ou les plus altérés, oans un état analogue à la putréfaction. Il était difficile de douter que es divers dépôts ne provinssent de l'accumulation successive d'hémor- ■ nagies antérieures produites à diverses époques, qui probablement correspondaient aux époques menstruelles.
Quant aux causes prédisposantes, générales ou locales, elles sont assez obscures. Les conditions dans lesquelles ces hémorrhagies se produisenl varient, pour ainsi dire, d'une femme à l'autre. Mais pourtant, quand on scrute les observations qui en sont des exemples avères, on y rencontre certains traits communs. Ainsi le plus souvent les femmes qui en sont affectées ont une sensibilité nerveuse excessive, un rien les trouble, les émeut ; d'autres sont atteintes d'hystérie depuis plus ou moins long-
'''' L'â-e auquel elles surviennent est variable; mais le plus souvent elles s'observent peu de temps après la puberté, ou bien encore aux approches de la ménopause. , , ,
Le plus souvent l'utérus est sain. Mais, parfois, on a trouve cet organe nlus ou moins altéré. Dans les observations qu'il a colligées, M. Pucch a trouvé les déviations des règles \ \ fois chez des femmes dont les voies -énitales étaient closes soit de naissance, soit par accident ; et 42 fois chez des femmes qui avaient un utérus fœtal ou chez lesquelles il y avait absence congénitale de l'utérus : preuve nouvelle de l'importance de l'ovaire comme organe provocateur et dominateur de la fluxion menstruelle. . ,
On les voit arriver généralement à la suite d'une suppression brusque des règles ou d'une aménorrhée, laquelle est elle-même provoquée par une émotion morale violente ou par une impression vitale très-forte, telle qu'en produit par exemple une immersion intempestive dans 1 eau froide D'autres fois les règles sont seulement retardées ou difQciles, lorsqu'à la suite d'une cause occasionnelle insignifiante, ou même sans cause apparente appréciable, il se produit, à l'époque où la menstruation devait se manifester, un raptus sanguin vers la région ou vers 1 organe prédisposé, naturellement ou accidentellement, à ces hémorrhagies.
Par suite, il y a dans cet endroit des signes de fluxion et de congestion tandis qu'il peut y avoir conjointement une douleur gravative, obtuse' dans les lombes, les aines et le bassin. Il survient dans les parties congestionnées une chaleur insolite, dans tout le corps et dans les membres une lassitude générale. Lorsque ce sont les mamelles, par exemple, qui doivent être le siège de l'hémorrhagie, ces organes augmentent de volume et deviennent douloureux au toucher : les vaisseaux mammaires se gonflent et deviennent plus apparents, les mamelons sont dans un état manifeste de turgescence et le siège d'une chaleur prurigineuse désagréable. Les symptômes se calment au fur et à mesure que l'hémorrhagie se produit avec plus ou moins d'abondance. La durée de l'écoulement est très-variable : elle peut ne pas dépasser une journée ou persister o à 6 jours. A sa suite, la malade éprouve un bien-être, un calme nui neces<^e qu'aux approches d'une nouvelle époque. Celle-ci peut être retardée • mais le plus souvent elle se montre avec une régularité par-
faite, affectant, en un mot, les allures des règles avec lesquelles elle conserve des rapports intimes et évidents.
Non-seulement on s'est occupé de ces anomalies ou plutôt de ces altérations profondes delà menstruation à toutes les époques, non-seulement on en a fait le sujet de travaux spéciaux mais on a souvent cherché à en donner une théorie, et l'on en a essayé les explications les plus diverses. Les uns ont cru avec Bordeu, Vigarous, etc., que ce phénomène est produit par un effort, une impulsion de la matrice, en vertu de l'influence active que cet organe exerce sur les autres parties du corps. D'autres l'ont considéré comme indépendant de l'action de l'utérus, et en ont fait la conséquence d'un acte de la force médicatrice, qui provoque ce phénomène pour remplacer celui qui manque et auquel l'économie est déjà accoutumée. D'autres, ne se contentant pas de ces hypothèses, ont invoqué, pour expliquer le fait, la théorie des métastases. D'autres enfin, niant toutes ces connexions avec la menstruation, ont vu là des hémorrhagies simplement congestives.
M. Scanzoni ^ a donné ou renouvelé, en la formulant plus complètement, une explication de ce phénomène que nous ne pouvons accepter que partiellement. Ces hémorrhagies, dit-il, siégeant dans des organes indépendants de ceux de la génération, sont toujours occasionnées par une prédisposition résultant d'une anomalie de la structure de ces organes, anomalie qui consiste principalement en une ténuité insolite et une grande fragiUté des vaisseaux. Sous l'influence de l'excitation vasculaire générale qui se manifeste à l'époque des règles chez le plus grand nombre des femmes, le sang, dont la tension est plus énergique et la circulation accélérée, se fraie une voie à l'extérieur sur les parties où la faiblesse anormale des vaisseaux lui offre moins de résistance =*. L'hémorrhagie qui en résulte agit sur les organes génitaux à la manière d'une saignée révulsive. Si elle est assez abondante pour faire cesser complètement la congestion utérine, il n'y aura pas d'écoulement sanguin par la matrice ; si, au contraire, elleest peu copieuse, l'héraorrhagie supplémentaire pourra s'accompagner d'un faible suintement sanguin par les parties sexuelles.
Il y a là deux explications : celle du siège ou de l'élection d'organe de la menstruation supplémentaire, celle de l'influence exercée par cette
' Stalil, Be mensium viis insolitù. Halle, 1702. ^ Ouv. cit., p. 277.
naf ^i'' '1!"''''"^ '^ujet' du siège des règles déviées, dans la détermi-
mion au lieu de moindre résistance ; seulement il ne faut pas se contenter d'admettre lue ces organes hémorrhagipares sont des lieux du moindre résistance vasculaire, mais il aut les regarder plutôt comme des tissus ou des organes de moindre résistance à toute inlluence morbide en général.
hémorrhagie anormale sur la menstruation utérine. L'une et l'autre ne
renferment qu'une partie de la vérité.
Le lieu de la déviation des règles n'est pas détermmé seulement par la structure de l'organe ; une autre cause plus importante motive cette détermination : c'est la disposition, la tendance que l'organe peut avou' à être l'aboutissant de la fluxion déviée et le siège d'une congestion, qui peut s'arrêter à ce degré ou aller jusqu'à l'hémorrhagic. Or cette tendance varie avec l'âge, la constitution, le tempérament, la prédisposition l'idiosyncrasie du sujet et avec l'état pathologique, les fluxions antérieures, les congestions habituelles, les lésions matérielles de l'organe et dépend de toutes ces conditions, autant que d'une anomalie de structure. Chez une femme atteinte d'une conjonctivite habituelle ou fréquente, ce sera par la conjonctive que l'hémorrhagie pourra se faire plus facilement ; chez une autre disposée aux fluxions vers les organes pulmonaires, ce sera par les ramifications bronchiques, etc. C'est ainsi que les plaies,' les ulcères, les exutoires sont notés comme participant à cette
disposition. .
En un mot, on ne peut nier les relations de ces hemorrhagies avec la menstruation • mais on ne peut se contenter, pour les expliquer, d'une prétendue métastasedu sang sur un autre organe, à la manière dont l'entendaient les anciens et dont semblerait le faire entendre l'expression figurée de règles déviées, si on la prenait trop à la lettre. N'est-ce pas un simple phénomène d'action réflexe, par suite duquel le mouvement fluxionnaire, empêché sur l'utérus, aboutit vers un autre organe et donne lieu à une hémorrhagie anormale? La prédisposition de l'organe, son infériorité relative de résistance aux attaques morbides décideraient la question de siège.
Quant à l'influence exercée par la menstruation supplémentaire sur la menstruation utérine elle-même, elle est bien variable suivant la date récente ou ancienne de l'aménorrhée, et suivant l'existence ou le défaut de fluxion vers l'utérus. Si l'aménorrhée est récente, si elle vient de se produire par une suppression brusque, nul doute que l'explication de M Scanzoni ne soit juste ; j'ai vu dernièrement une fille qui a eu des hémoptysies dans une circonstance pareille ; on peut alors ramener les règles ou les voir revenir à une des prochaines époques ; la fluxion n'est pas assez ancienne sur le poumon pour y avoir des racines, ni la fluxion utérine assez mobilisée pour être, déviée sans retour. Mais si l'aménorrhée est ancienne, les conditions sont inverses; non-seulement l'utérus n'est pas congestionné, mais il n'est plus môme l'aboutissant de la fluxion ; l'abondance ou la petitesse de l'hémorrhagie supplémentaire seront d'une faible influence sur le défaut ou la présence de l'hémorrhaeie utérine. D'autre part, quelque ancienne que soit l'aménorrhée, s'il y a toujours fluxion périodique vers l'utérus, congestion de cet organe, si le trouble de la fonction dépend surtout du défaut d'évacuation, de l'ai-
ALTÉRATIONS DE FONCTIONS. 433 lération clans la manifestation physiologique du troisième élément de cette fonction, l'hémorrliagie menstruelle pourra reparaître à un degré variable en dépit de l'hémorrliagie supplémentaire.
Il semble môme que d'autres excrétions peuvent, comme l'évacuation sanguine, être supplémentaires de l'hémorrhagie menstruelle, hypsersécrétion de salive, de sueur, d'urine, de mucus intestinal, de flux diarrhéique, de pus sur les ulcères, etc. Ceci nous paraît moins inadmissible qu'à M. Nonat 1, si nous nous rappelons la diarrhée qui précède la menstruation, la leucorrhée qui remplace l'évacuation menstruelle chez beaucoup de chlorotiques et chez certaines femmes atteintes d'aménorrhée.
Quoi qu'il en soit de ces théories, pour porter la question sur son véritable terrain, il faut rechercher si, entre l'ovulation ou la ponte spontanée et les hémorrhagies supplémentaires désignées par le bon sens médical sous le nom de règles déviées, il y a la même relation qu'entre la ponte périodique et l'hémorrhagie utérine concomitante, notamment si l'hémorrhagie, quel qu'en soit le siège, se fait en même temps que la ponte. Ainsi posée la question a été éclairée par les curieuses recherches de M. Puech 2. H résulte d'une autopsie fort intéressante que la formation des corps jaunes, notamment une déchirure récente de la vésicule de Graaf, peut coïncider avec chaque hémorrhagie supplémentaire ; de plus la fécondité des malades atteintes de déviation menstruelle n'est'pas douteuse. On cite des faits authentiques dans lesquels la grossesse a été observée.
Ces preuves directes et authentiques de l'analogie que l'on doit établir entre les hémorrhagies supplémentaires et les hémorrhagies utérines périodiques dans leur rapport avec l'ovulation, m'ont paru trop remarquables pour ne pas être reproduites.
Voici d'abord l'observation qui montre la coïncidence entre la déchirure récente d'une vésicule de Graaf, et une hémorrhagie supplémentaire de la menstruation.
Observation. _ A 16 ans établissement de la menstruation qui se supprime et est remplacée au bout de O rnais par des épi^taxis périodiques. - Accidents de gastro-
ZZ • ~. ^ """""^ écoulement de samj par les voies géni-
laies. — Péritonite suraiguê.
Ecc%moses de ta muqueuse intestinale et vésicale ; érosions multiples de la muqueuse Ur !t descendant et du rectum. - Perforation de l'appen-
me vermiforme et de l'intestm grêle. - Vésicule de araaf fraichement déchirée : wps jaunes et cicatrices dans l'un et l'autre ovaire.
r^^n^f^u^ ^^^'^ '^^ ^"^ ''^ Toulon, est depuis son en-
fance à 1 hospice de la Charité, lîlle est chôtivc, d'une conslilution frûle et JOuv. cit., p. 687.
^':<i(lémie des sciences. Séance du l;) avril I8G3.
d'une sensibilité excessive. Réglée à IG ans, elle l'a été (rés-peu de temps normalement ; au bout de 4 mois au plus, les menstrues ont disparu pour faire place à. des épislaxis qui reviennent à peu près tous les mois et durent avec des interruptions fréquentes de 3 à 5 jours. Il est bon de remarquer que, lorsque la perle de sang est peu considérable, les maux de tCte sont plus fréquents et plus tenaces. On n'attacha pas grande importance à ces épistaxis, on s'occupa exclusivement à relever la constitution par les ferrugineux, le quinquina, aidés par une alimentation tonique, mais on n'y parvint qu'incomplètement. Cette fille resta toujours souffreteuse ; une cause insignifiante, un rien déterminaient chez elle une indisposition, parfois môme de véritables maladies pour lesquelles un séjour à l'hôpital devenait nécessaire.
Un mois environ avant sa mort, elle accusa des douleurs vagues dans le ventre, des troubles intestinaux à caractère nerveux, pour lesquels je crus devoir prescrire le sous-nitrate de bismuth. Elle semblait aller mieux, elle avait môme eu le 28 octobre 1857 un léger écoulement de sang par les voies génitales, phénomène qui ne s'était pas présenté depuis plus de 3 ans et qui faisait espérer son rétablissement, lorsque deux jours après elle fut prise d'une diarrhée trèsabondante. Le lendemain, les traits étaient profondément altérés, le ventre tendu, ballonné, surtout à l'hypogastre ; il y avait eu quelques vomissements bilieux. C'était une péritonite suraiguë qui emporta la malade en ;i6 heures.
L'autopsie fut pratiquée 28 heures après. Le cerveau ne fut point examiné ; la poitrine fut trouvée saine.
La rate, le foie et les ganglions qui avoisinent le pancréas sentie siège d'une coloration mélanique très-prononcée; la muqueuse vésicale présente à noter plusieurs ecchymoses noirâtres.
L'estomac est sain ; il y a pourtant quelques taches mélaniques.
La muqueuse de l'intestin grêle offre, avec de légères ecchymoses, de petites érosions qui sont d'autant plus rapprochées les unes des autres et d'autant plus multipliées qu'on arrive plus près du cœcum. A G centimètres de la valvule iléo-cœcale on trouve une large perte de substance. Comme l'anse qui la présente est contenue dans le petit bassin, la péritonite s'y est localisée, et c'est là seulement que l'on trouve des matières fécales; ces matières sont noirâtres et rappellent les selles des individus affectés de mélsena.
L'appendice vermiforme présente, lui aussi, une petite perforation en partie obturée par de fausses membranes ; il est probable qu'elles se sont produites sous l'influence d'une cause identique à la précédente ; elle paraît de date un peu plus ancienne.
Le gros intestin, sain dans sa moitié droite, est altéré dans sa moitié gauche; le côlon descendant, l'S iliaque et surtout le rectum sont couverts de petites érosions en tout analogues à celles notées dans l'inteslin grêle. La muqueuse rectale en est en quelque sorte criblée ; elles ne cessent complètement qu'au niveau du sphincter supérieur de l'anus.
Organes génitaux. — L'hymen est intact et le vagin présente une série de plis transversaux très-marqués.
L'utérus est médiocrement développé; sa longueur totale est de millimètres ; le col anatomique en a 27 ; la saillie du col chirurgical est en avant de 3 millimètres et de 0 en arrière ; le tissu en est mou et dépressible. Le méat
utérin parfaitement circulaire laisse échapper un mucus glaireux sanguinolent. La muqueuse utérine est rouge, ramollie et légèrement injectée.
Les trompes, qui ont de 10 à M centimètres de longueur, sont finement injectées et contiennent un mucus sanguinolent.
Entre la trompe et l'ovaire du côté gauche il y a du sang concrété et fixé sur le ligament large par un exsudât fibrineux; enfin sur ce mùme ovaire il existe en avant et en dedans une vésicule fraîchement rompue, à parois richement vascularisées . Aux alentours, il y a deux vésicules intactes et de nombreuses cicatrices. Sur l'autre ovaire, on constate, outre des vésicules en voie de développement, des cicatrices et deux corps jaunes ; l'un est très-apparent et l'autre presque eft'acé.
Quoique cette observation soit jusqu'à présent unique, on peut admettre avec quelque probabilité qu'il en est; ainsi la plupart du temps. Aux raisons théoriques données précédemment nous pouvons ajouter . l'exemple des cas dans lesquels la grossesse est survenue. Je me contenterai de les résumer ici.
Dans le journal de médecine de Montpellier i, il est parlé d'une femme qui avait une déviation des règles par une fistule établie au côté droit de la poitrine : une grossesse fait cesser cet écoulement, et après l'accouchement le sang se dirige vers les voies génitales.
Pauli (de Landau) ^ a vu une fille de il ans, chez laquelle les'menstrues furent remplacées pendant 18 mois par un saignement de nez. Elle devint mère, la menstruation reparut avec régularité.
Une femme de 30 ans, d'une constitution délicate, mariée depuis 5 ans sans avoir d'enfants, fut réguUèrement menstruée jusqu'à l'âge de 56 ans. A cette époque les règles se supprimèrent, et la femme se crut enceinte. Quelques semaines après, il se forma dans l'hypochondre gauche une tumeur qui suppura, s'ouvrit et se convertit en un large ulcère de 6 pouces carrés, d'où s'écoulait régulièrement toutes les trois ou quatre semaines une certaine quantité de sang. Des emménagogues à l'intérieur, des applications de sangsues aux parties, furent employés pendant des années sans succès. La femme devint ensuite enceinte ; la grossesse se passa heureusement, l'écoulement de sang par l'ulcère cessa, la plaie se cicatrisa et tout se passa pour le mieux. Huit semaines après les couches, la menstruation a repris son cours par les voies naturelles et est depuis S ans régulière ^.
Dans les faits dont il nous reste à parler, la grossesse est surv-enue dans des conditions identiques, mais elle n'a pas été suivie d'aussi heureux résultats. La grossesse et l'allaitement ont fait, il est vrai, suspendre la
' Journ. de méd. de Montpellier, 2' série, t. V, p. 2i2. 2 Gazette médicale, lu 30, p. (m.
^ Gazette médicale, i8ia, p. 632. — Obsei-v. du docteur Scliwabe de Weiniar.
déviation, mais cette suspension n'a été que momentanée, etl'hémorrhagie supplémentaire a reparu après l'accouchement, ou môme après l'allaitement lorsque la femme a nourri.
Catherine Vincent, réglée h 9 ans, avait ses règles tous les mois et pendant « jours. Elle était hystérique et, lorsqu'elle avait du chagrin les menstrues étaient accompagnées d'un suintement séro-sanguinolent, el souvent de sang pur par le mamelon et l'aisselle gauche. Devenue en- €einte elle accoucha à 7 mois. Lorsque les règles se rétablirent, la déviation se rétablit aussi et, outre les points indiqués, elle eut lieu encore par la peau du flanc gauche, par le dos, par l'épigastre, par la cuisse gauche, etc. ^.
Unefemme grêle, d'une faible constitution, eut après un premieraccouchement une suppression pendant 4 mois ; puis ses règles furent peu abondantes pendant 5 ou 6 mois. Alors, au moment de ses règles, elle eut un Yomissement de sang considérable, qui se reproduisit aux époques suivantes. Dans ces conditions elle devint enceinte ; après l'accouchement il y eut une épistaxis périodique, puis une hématémèse^.
Une femme, qui n'avait jamais été réglée que par des vomissements de sano- devint grosse ; elle accoucha heureusement et nourrit son enfant pendant quelques mois. Ayant été obligée d'interrompre l'allaitement, elle vit reparaître les vomissements de sang. A la suite elle devint hydropique et mourut au bout de 6 mois
Une femme de 31 ans, frappée d'une grande frayeur au moment de l'écoulement menstruel, eut une suppression. A l'époque suivante, la menstruation fut presque nulle, et il y eut une expectoration sangume qui cessa d'elle-même au bout de 4 jours. Depuis ce temps elle eut roo-ulièrement à chaque mois une évacuation sanguine plus ou moins abondante par les voies pulmonaires. Pendant ses grossesses, les règles et l'hémoptysie cessaient. Après l'accouchement et même pendant la lactation, l'hémoptysie revenait. La santé de cette femme n'a été nullement altérée*.
Brierre de Boismont cite une femme qui eut pendant toute sa vie une déviation menstruelle, malgré un accouchement heureux.
Molinettis a connu à Venise la femme d'un tailleur, d'une grande beauté, qui, jusqu'à cinquante ans, a eu des vomissements de sang tous les mois en guise de règles : cela ne l'a pas empêchée d'avoir plusieurs enfants.
1 Bulletin de la Société royale de médecine. — Oljsevv. du docteur Bonfils.
2 Gendrin Tmilé philosophique de médecine protique, t. II, p. 05.
3 Journal de médecine, 1767, t. VII, p. 384. — Observ. de Henry, chirurgien .'.
Auxerre.
* Hoffmann, t. II, p. 207.
8 Cité par S.-G. Berger, Physiologie, chap. xx, p. 25?.
Ainsi, hors les cas d'atrésie ou d'aUération profonde de l'utérus la déviation des règles n'implique pas la stérilité ; à moins de désordres graves dans l'économie, l'ovulation continue à s'effectuer, et la rupture de la vésicule de Graaf coïncide avec l'époque de la déviation. La grossesse est donc possible et a été observée : elle suspend la déviation, sauf à la voir reparaître soit après les couches, soit à la cessation de l'allaitement.
La déviation dès règles tient donc en définitive au transport de la fluxion sanguine détournée de l'utérus par une cause quelconque sur un autre organe anatomiqucment, physiologiquement ou pathologiquement disposé à devenir l'aboutissant, le pars ncipiens de cette fluxion. Le retouret la périodicité du phénomène tiennentaux mômes causes d'habitude vitale qui entretenaient la périodicité de la fluxion utérine avec son type normal.
^ Je crois inutile d'insister davantage sur cette sorte d'habitude morbide qui se substitue à une habitude physiologique. Mais j'ajouterai en terminant que les conditions dans lesquelles se produisent les règles supplémentaires, leur ténacité et leur périodicité empêchent qu'on ne les confonde avec des phénomènes d'un autre ordre. On voit bien quelquefois se manifester des hémorrhagies par différents organes d'une manière supplémentaire, mais on ne les trouve pas, comme ici, en connexion intime avec la menstruation, c'est-à-dire avec le retour périodique de l'ovulation, de l'érection utéro-ovarienne et de la ponte spontanée. Elles tirent de cette particularité leurs signes pathognomoniques.
Traitement. — Quoique compatible avec la santé et pouvant durer de la puberté jusqu'à l'âge critique, la déviation menstruelle est un acte pathologique : c'est môme un état grave, puisqu'il a plusieurs fois causé la mort.
Ainsi, de ce que ce phénomène se concihe parfois très-bien avec la santé, il ne s'ensuit pas qu'il soit physiologique comme l'ont écrit certains auteurs ; c'est plus qu'un trouble fonctionnel, c'est un état essentiellement morbide. On a beau objecter que c'est là un eflbrt bienfaisant de la nature médicatrice ; il n'en est pas moins vrai que l'hémorrhagie s accomplit par des organes dont la structure n'est pas physiologiquement appropriée à sa production, et qu'elle est provoquée et entretenue par un état morbide particulier. L'économie s'habitue, il est vrai, a un pareil état, et il peut y avoir pour lui tolérance, mais il est hors de doute que la santé ne redevienne parfaite que lorsque l'hémorrhagie supplémentaire a disparu pour faire place à l'hémorrhagie utérine.
Le pronostic varie sans doute suivant plusieurs circonstances se ratta-
chant à la production des hémorrhagics, à leur siège, etc. Celles-ci sontelles purement accidentelles, elles peuvent cesser d'elles-mêmes ou sous l'inlluence d'un traitement rationnel ; se rattachent-elles à des lésions profondes, à des altérations organiques de l'estomac, à la tuberculisation pulmonaire, elles sont opiniâtres et graves. Mais, en somme, ce pronostic est celui des hémorrhagies en général : il n'est grave que par la perte exa^'érée de sang qu'elles peuvent entraîner et l'anémie qui peut en être la suite ; il n'est grave encore que lorsque les femmes, antérieurement débilitées, le deviennent davantage par la prolongation et l'abondance de cette perte. On a vu, ai-je dit, la mort en être la suite, et l'un des plus curieux exemples de cette terminaison est celui qu'a publié le docteur Fricker de Horb \ dans lequel une troisième attaque d'épistaxis nasale supplémentaire fut suivie d'accidents mortels. Il va sans dire que, lorsque les hémorrhagies se produisent sur des organes importants, la gravité s'en accroît.
Enfin, considérées en elles-mêmes et indépendamment des organes sur lesquels elles se sont localisées, les hémorrhagies supplémentaires ne laissent pas que d'être un fâcheux accident. Excepté dans les cas d'atrésie où elles procurent un bénéfice réel en ce que l'utérus n'est point distendu, elles constituent pour la femme un inconvénient majeur; elles indiquent toujours une dcbilitation de l'économie ; elles sont extrêmement rebelles à la thérapeutique ; elles récidivent avec une facilité extrême, et, comme elles peuvent changer de siège ou menacer un organe important, elles doivent préoccuper sérieusement le médecin. On a vu des cas où, malgré le traitement le mieux approprié, elles avaient persisté pendant toute la durée de la vie menstruelle. De Mynck et Kluyskens2 ont observé un cas dans lequel l'hémorrhagie supplémentaire, établie à 40 ans à la mamelle, se termina à S8 ans par un cancer qui occupa le même siège.
Le traitement s'adresse : 1° à l'aménorrhée, que l'on traite par les moyens décrits précédemment; 2° à l'hémorrhagie supplémentaire dont l'abondance, le siège, etc., peuvent présenter, outre l'indication des hémostatiques, celle de divers moyens variant suivant la spécialité des cas. Rien ne paraît plus simple que ces indications, et pourtant, quelque soin qu'on mette à les remplir, rien n'est moins sûr comme résultat.
Le traitement de l'aménorrhée consiste ici surtout à fortifier la constitution des malades et à appeler vers l'utérus le mohmen hémorrha- "ique qui se fait sur tel ou tel organe.
Pour remplir la première indication, on fera appel aux moyens hygié-
I Meclidn. Corvespondenz-Blait , p. 510.
» Gaz. méd. de Parts, 1844, p. 'Mb.
niques et aux moyens médicamenteux les plus puissants. En môme temps que les vins généreux et une alimentation saine et nutritive, on recommandera l'exercice, l'exercice par-dessus tout, en commençant par la promenade en voiture, si la malade est trop faible pour aller d'abord h pied. On conseillera en môme temps les reconstituants, au premier rang desquels il faut citer le quinquina et le fer.
Pour remplir la seconde indication, pour déterminer vers l'utérus un mouvement fluxionnaire suffisant et propre à détourner le flux anormal, on recourra aux topiques irritants, aux bains de siège légèrement sinapisés, aux ventouses sèches ou scarifiées, aux sangsues à la partie interne et supérieure des cuisses, ou bien à l'application d'une ou deux sangsues sur le col, ou mieux d'une ventouse sèche qui n'entraîne pas une perte de sang, ou même, au besoin, de la ventouse sèche intra-utérine de M. Simpson. On choisira pour ce traitement le moment qui précède les règles, c'est-à-dire, un ou deux jours avant leur apparition. On doit en prolonger l'action pendant toute leur durée, et persister jusqu'à la disparition complète des phénomènes de fluxion anormale.
Quant aux moyens à employer contre les hémorrhagies supplémentaires et à apphquer aux organes par lesquels elles se produisent, ils ont une moindre importance, à moins que, par leur intensité, ces pertes de sang ne menacent la vie. Dans ce cas, on recourra aux hémostatiques les plus puissants et à tous les moyens qui rentrent dans le traitement général des hémorrhagies. Mais il faut avoir soin de ne pas combattre énergiquement ces hémorrhagies anormales avant d'avoir rétabU l'hémorrhagie utérine périodique : on risquerait de provoquer sur un autre organe, avec plus ou moins de danger, la déviation menstruelle combattue inopportunément sur son siège primitif. Forestus i, Chauffe 2 citent des observations d'aliénation mentale et d'apoplexie cérébrale mortelle, survenues à la suite de ti-aitements aussi intempestifs.
CHAPITRE V
De la dysménorrhée.
Nous ne voyons aucun avantage à détourner ce mot de son acception et à borner avec Becquerel sa signification à celle menstruation douloureuse. La dysménorrhée, d'après son étymologie, est nxiQ menstruation difficile. L'existence de cette maladie comporte à la fois lenteur et difficulté de l'excrétion cataméniale ; irrégularité dans la marche de la mens-
' i)e cereinmorio, obs. 24.
* De.ç accidents et des maladies qui surviennent à la cessation de la menstruation. Thèse de Paris, an X.
m MALADIES UTÉRINES EN PARTICULIER.
Lrucation ; douleurs, souvent très-violentes, précédant habituellement le flux sanguin, l'accompagnant quelquefois; évacuation menstruelle nulle dans certains cas, insuflisante dans d'autres, pouvant éteindre les douleurs dès son apparition, mais pouvant se faire aussi sans que les douleurs cessent, et acquérant parfois une intensité qui détermme de véritables métrorrhagies.
Diagnostic. — Aran ^ a tracé un tableau fort exact de la dysménorrhée et des caractères distinctifs de cet état pathologique. « Les règles, dit-il, peuvent se retarder chez un grand nombre de femmes, sans qu'il y ait lieu de s'en préoccuper beaucoup. Le trouble de leur santé générale, ou les phénomènes anormaux qui se montrent vers l'appareil génital, peuvent seuls fixer l'attention sur ce qui ne serait, en d'autres circonstances, qu'une simple anomalie de la menstruation. Chez les chloro tiques, chez les femmes en proie à une maladie grave débilitante, les règles se retardent chaque fois pour arriver peu à peu à ne plus revenir du tout ou à revenir seulement à des intervalles plus ou moins irréguliers; si rien ne traduit un effort de l'organisme pour les rétabUr, la chlorose, l'état pathologique débilitant doivent seuls préoccuper le médecin; le retard des règles perd toute son importance, ce n'est qu'un cri d'alarme, un signal de détresse de l'économie.
« Mais les règles peuvent se retarder au milieu de symptômes qui traduisent un effort des plus énergiques pour les établir ; chaque jour de retard annonce un effort nouveau, une lutte de plus en plus laborieuse. Assez souvent ces accidents ne diffèrent pas beaucoup de ceux qui coïncident avec la suppression brusque ou prolongée des règles ; mais, limités à l'appareil génital ou du moins portant principalement sur cet appareil, ils ont reçu avec raison le nom de dysménorrhée. Les accidents dysménorrhéiques, sans être complètement semblables à eux-mêmes dans tous les cas, ont cependant un fond commun : c'est la lenteur, la difficulté avec laquelle s'établit chaque fois l'écoulement menstruel, c'est l'irrégularité de sa marche; c'est la présence, pendant plusieurs heures ou plusieurs jours avant son apparition, de douleurs vers le système utérin d'abord, et souvent en même temps vers d'autres appareils de l'organisme, douleurs qui augmentent incessamment jusqu'à ce que le flux sanguin paraisse. »
On comprend que la dysménorrhée doit s'observer surtout chez des filles, ou chez des femmes qui n'ont jamais été enceintes.
Il ne suffit pas d'avoir rtoonnu aux signes précédents l'existence d'une dysménorrhée, il importe surtout de distinguer la dysménorrhée symptomatique de la dysménorrhée idiopathique.
1 Ouv. cit., p. 30O.
La dysménorrhée peut être symptomatique d'une simple névralgie, notamment d'une névralgie lombo-sacrée. Elle peut l'ôtre aussi d'une lésion organique dépendant d'une altération nutritive de la vie locale corps fibreux, polype, hypertrophie, ou de la locaUsation d'une aflection (liathésique telle que le cancer; mais ces lésions sont compliquées de raénorrhagie et de métrorrhagie plus souvent que de dysménorrhée. Elle peut l'être môme de la formation d'un caillot dans la cavité utérine ; mais cette formation suppose elle-même d'autres lésions, telles qu'une coarctation de l'orifice cervical ou une dilatation du corps de la matrice. Elle est fréquemment symptomatique de la congestion utérine, de l'inflammation utérine aiguë ou chronique, de l'inflammation des annexes, etc. Plus souvent encore elle est symptomatique de l'antéflexion ou de la rétroflexion, et surtout de la torsion et de l'étroitesse du canal cervico-utérin, que l'étroitesse soit congénitale ou accidentelle, qu'elle provienne d'une simple contracture (ce qui peut rentrer à vrai dire dans la catégorie des dysménorrhées idiopathiques), ou bien d'un rétrécissement organique survenu naturellement ou produit à la suite d'accidents divers, déchirures, cautérisations, formation de tissu cicatriciel, etc.
La dysménorrhée idiopathique ne se rattache à aucune cause étrangère à la menstruation elle-même. C'est une irrégularité fonctionnelle, portant sur un ou plusieurs des trois éléments (fluxion, congestion, évacuation) de l'acte cataménial, et provenant d'une altération de la santé et plus souvent de la vie locale de l'organe, dont la nature peut varier, ce qui permet d'établir des difi'érences dans la cause essentielle de la dysménorrhée et par conséquent dans les indications du traitement.
Eu égard à cette nature, tous les médecins reconnaissent une dysménorrhée nerveuse, spasmodique, hystériforme et une dysménorrhée sanguine, congestive, vasculaire. La première tient à un état de douleur de spasme ou de névralgie, ce qui lui a valu le nom d'hystéralgie cataméniale; la seconde tient principalement à une congestion de l'organe. La première consiste surtout en un trouble dans la manière dont la fluxion s'opère vers l'organe ou dîins celle dont l'utérus se prête à l'évacuation du liquide ; la seconde, dans un excès de la congestion ou une altération dans la manière dont elle se produit, soit qu'elle se borne à 1 utérus, soit qu'elle s'étende aux trompes, aux ovaires, et se vicie dans sa réalisation ou son mode de terminaison jusqu'à produire des foyers hémorrhagiques dans la trompe ou dans l'ovaire, et même l'hématocèle. linfm la première, selon la remarque d'Aran, ne peut être localisée exclusivement dans l'utérus, mais réside plutôt dans une altération de l'innervation pelvienne ou génitale, et coïncide avec un tempérament ner- Mjux, des dispositions à l'hystéricisme, etc. ; la seconde est au contraire
localisée dans l'utérus habituellement tuméfié et très-sensible au toucher, et peut exister simultanément ou primitivement dans l'ovaire, surtout le gauche, que l'on trouve quelquefois volumineux et douloureux à la pression.
A ces deux espèces de dysménorrhée idiopathique, Aran en ajoute deux autres espèces qui nous paraissent devoir en être séparées pour être rattachées aux dysménorrhées symptomatiques. Ce sont celles qu'il appelle mécanique et membraneuse. La dysménorrhée mécanique esl évidemment due à une simple contracture et rentre dans la dysménorrhée nerveuse, ou elle est symptomatique d'un rétrécissement du col, et doit être décrite séparément comme un accident caractéristique de ces vices de conformation ou de ces altérations organiques qui occasionnent la rétention partielle du flux menstruel. La dysménorrhée membraneuse est attribuée à l'exfoliation de la muqueuse utérine ; mais cette exfoliation elle-même suppose une maladie de l'organe, et si elle engendre des accidents dysménorrhéiques, elle est encore plus caractérisée par la ménorrhagie qui l'accompagne toujours.
Aussi nous en tiendrons-nous, pour la dysménorrhée idiopathique proprement dite, aux deux espèces admises précédemment, la dysménorrhée nerveuse et la dysménorrhée congestive, réservant pour une description spéciale la dysménorrhée mécanique et la dysménorrhée membraneuse, qui sont l'une et l'autre, à vrai dire, des dysménorrhées symptomatiques, mais symptomatiques de maladies spéciales à l'utérus et tellement liées aux accidents dysménorrhéiques, qu'elles ne m'onl pas semblé pouvoir en être séparées.
§ 1. _ DYSMÉNORRHÉE IDIOPATHIQUE.
Diagnostic différentiel. — La dysménorrhée nerveuse est caractérisée par des troubles généraux et locaux de l'innervation.
La douleur, le spasme, la névralgie développés dans l'utérus, dans le système utérin, dans les organes voisins, ou même dans tout le système à l'occasion de la menstruation, peuvent également jouer le rôle de cause essentielle de la maladie soit séparément, soit successivement, soit simultanément. Ces états morbides peuvent être eux-mêmes sous la dépendance d'afl"ections générales ou diathésiques diverses. Quoi qu'il en soit, un de ces éléments, douleur, spasme, névralgie, peut caractériser plus spécialement cette sorte de dysménorrhée.
D'autre part ces éléments peuvent se manifester dès le moment de la fluxion utérine, ou dans la période de congestion de l'organe, ou à l'instant môme assigné par la nature à l'évacuation du sang qu'ils rendent impossible ou difflcile. 11 en résulte qu'on les voit apparaître ou du moins atteindre leur plus haute expression à diverses époques de la menstrua-
lion. Tantôt c'est plusieurs jours avant l'apparition des règles que les femmes éprouvent des changements dans leur caractère, une tendance à la mélancolie, une aspiration à la solitude, des malaises indéfinissables des dyspepsies, des céphalalgies accompagnées de photophobie, de points douloureux, de clous hystériques, de douleurs violentes aux'lombcs à rhypogastre, aux aines, aux cuisses, au sacrum, qui dépassent en intensité tous les symptômes analogues éprouvés par un grand nombre de femmes bien portantes, à un degré moindre et par conséquent non pathologique. Tantôt c'est peu de temps avant l'évacuation du sang menstruel, que ces divers symptômes se manifestent, alors que la congestion de l'uterus est opérée et que le dernier acte de la scène morbide reste seul à se produire.
Habituellement ils disparaissent aussitôt que les règles se sont montrées, alors surtout que l'écoulement se fait avec une certaine abondance Mais si 1 écoulement ne s'opère que goutte à goutte {stillicidium uteri ( Aetius, stravgune utérine, par comparaison avec la strangurie vésicale) ils peuvent persister plus ou moins de temps, et être l'indice d'une con tracture du col ou de l'orifice cervico -utérin dans lequel l'état nerveux semble être spécialement localisé ; ils peuvent durer alors jusqu'à l'ex'pulsion d un caillot, qui suit l'écoulement sanguinolent ou séro-sanguinolent incomplet permis par la perméabilité imparfaite de l'orifice ou qm s accompagne d'une .véritable ménorrhagie, et annonce la cesmôme ^i^^tôt de la menstruation elle-
Ces symptômes nerveux peuvent atteindre un degré d'intensité ex- Ucme : j ai vu des jeunes filles verser des larmes, pousser des cris arra-
hes par la douleur, se tordre sur leur lit, se rouler à terre. La violence des douleurs peut môme réagir sur l'économie entière au point de causer des nausées, des vomissements, des accidents hystériformes ou épiep formes, avec altération des traits du visage, face vul tueuse, douleu s de tôte atroces, refroidissement des extrémités, etc
La dysménorrhée conyestive est caractérisée par les symptômes de la
~nef'"™'"^ ■ sensation de
5ant 1 m^^'''"';''' '"'^'^ '^"^"'^"^^^ «^l^^leur et cuisson pen-
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compagnant du gonflement de l'hypogastre, qui ne peut «uppoito l'approche de la mah., ni même le contact des vêtements A ce momen Luleurs peuvent atteindre la violence et revôtu- la forme de celles de k dysménorrhée nerveuse, soit par leur manifestation locale soit par ur retentissement sur tout l'organisme. Habituellement ous les phénomènes se dissipent, la douleur surtout, à mesure que les règles conlent, et les accidents s'effacent entièrement, à moms que la dysménorrhée n'ait amené peu à peu la congestion chronique de 1 utérus. D'autres fois les malades conservent dans le bassm une douleur sourde, non-seulement tout le temps du flux menstruel, mais aussi pendant les premiers jours qui suivent sa terminaison. , , ^ ,
C'est à la forme congestive que l'on peut rattacher la dysménorrhée annelée par M. Simpson i dysménorrhée ovarienne, qui tient à ce que l'excès de congestion qui cause la douleur se porte sur l'ovaire plutôt nue sur l'utérus. Elle est sensible chez les femmes qui, étant privées d utérus ou n'ayant qu'un utérus incomplet, souffrent pourtant tous les mois d'accidents dysménorrhéiques. Dans ce genre de dysménorrhée la douleur siège plus spécialement dans le bassin et dans l'une ou 1 autre des régions inguinales. La tension et la sensibilité des ovaires sont surtout évidentes lorsque ces organes sont déplacés, soit dans le cul-de-sac recto-vaginal du péritoine, soit dans un sac herniaire.
Une autre observation importante au sujet de la dysménorrhée congestive, c'est qu'elle se rencontre peut-être plus rarement chez les femmes pléthoriques que chez les femmes atteintes d'anémie; car le défaut d equilibre, la répartition inégale du sang, la facilité des fluxions, la persistance des congestions se produisent plus facilement chez celles-ci que
Enfin l'irritation de l'appareil génital, dépendante d'un excès des fonctions sexuelles ou d'un manque de satisfaction de l'instmct génesique, n'est pas sans influence sur son développement ; c'est pour cela qu on l'observe fréquemment d'une part chez les filles publiques, de l'autre chez les vieilles filles et chez les jeunes veuves.
Traitement — Les indications diffèrent suivant la nature de la dysménorrhée. C'est dire qu'elles ne peuvent être les mêmes dans la dysménorrhée nerveuse et dans la dysménorrhée congestive. Dans la première, elles sont déterminées par la prédominance dè la douleur, du spasme oi» de la névralgie ; dans la seconde, par le caractère asthénique ou hypersthénique de la congestion. On comprend que nous devons retrouver ici quelques-unes des indications et surtout un grand nombre des moyens dont il a été déjà question au sujet de l'aménorrhée. Il importe donc moins de les développer que d'en préciser l'opportunité et de les mettre successivement en regard de chacun des éléments morbides auxquclson doit les opposer.
1 Ouv, cit., p. 95.
ALTÉRATIONS Dli FONCTIONS. «n..
Dans la di/sménorrhée nerveuse, les deux éléments douleur et spasme sont les deux sources principales d'indications. L'élément névralme et la forme névralgique revêtue par la douleur peuvent donner lieu à un troisième ordre d'indications, aux indications spéciales delà névralgiecelles-ci peuvent exister en dehors de l'époque menstruelle elles peu vent varier suivant la localisation de la névralgie, et suivant la cause essentielle ou l'affection qui l'entretient ; nous en avons déjà parlé dans la première partie de cet ouvrage, et nous aurons occasion d'y revenir en traitant de la névralgie utérine. Mais souvent la môme médication est opposée avec une égale efficacité à la névralgie proprement dite et à la douleur dont la manifestation caractérise la dysménorrhée Je ne men tionnerai donc ici que les moyens les plus propres à combattre soit la douleur, soit le spasme.
La douleur est combattue efficacement par les narcotiques, et même s'il le faut, par les anesthésiques. Telles sont les diverses préparations d'opium, la morphine, le laudanum, la jusquiame, la belladone le chanvre indien i, l'éther, le chloroforme, etc. '
Il est prudent de prévenir la dysménorrhée par l'emploi de ces moyens lorsque sa reproduction aux époques antérieures peut faire prévoir son retour aux époques suivantes. On prescrira, suivant le cas, de grands bams dans des décoctions de son, ou avec de la gélatine, d'une lon-ue durée, répétés, s'il est nécessaire, quelques jours de suite, la veille des règles et les jours précédents, ou bien des bains de siège simples ou avec irrigation vaginale dans des décoctions de pavot, de feuilles de jus quiame et de belladone ; on pratiquera sur le ventre etparticuhèrement sur 1 hypogastre, aux aines, à la face interne des cuisses, des embrocations sédatives avec l'huile de camomille camphrée, le baume tranquille le laudanum, le baume chloroformique, le glycérolé de morphine • on aura soin de vider le gros intestin par des lavements émollients ou légèrement laxatifs. Le moment de la menstruation arrivé, s'il y a douleur dysmenorrhéique, on insistera sur les moyens précédents, et Tony ajoutera 1 administration de la morphine ou de l'opium à l'intérieur, celle
■ r.°^n ^ ."n '^""'Y.' ^\ ^T""'"' S^^^^^e 0^ de pavot
avec i 0 à 20 gouttes de laudanum, qu'on pourra répéter. Le bromure
non^rr' ^ f ' centigrammes à 1 gramme par jour avant,
pendant et après les règles produit quelquefois de bons eflets. Les sermo m-ïr'^''' antispasmodiques, les bains de son ou de
Ulleul {m grammes pour un bain), pris pendant les règles, peuvent amener le calme. Enfin si la douleur, au lieu de céder, devient excessive,
ZlTy^T^'"""' ^'"^""^ ^'^""^ de la calmer par des inhala-
tions d cther ou de chloroforme.
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Le smsme est plus efficacement combattu par l'administration des med caTuts ustement réputés antispasmodiques, seuls ou associes aux Ta n nuln nous venons de parler. L'eau de fleurs d'oranger, 'ether, a"i% castoréum, le musc, le camphre, l'assa-fœtula, les am- Intcaux/l'hydrothcrapie elle-même, ont fait souvent cesser les accrrdysm nor'rhéiques les plus violents. Après avoir en^ploye, comme moyei^^s préventifs, les bains, les narcotiques, sous les diverses formes queTou^-enons d'indiquer en parlant du traitemen de ^^e^^^^^^^^^^^^ leur on pourra faire cesser le spasme en prescrivant 2o à 30 gouttes de a mixture (éther sulfurique, teinture de valériane teinture de castoréum laudanum de Sydenham, aa 5 grammes mêlés), et une cuil ère oiXàire d'eau distillée de fleurs d'oranger dans un demi-verre d eau suc ée, à boire par gorgées de 5 minutes en 5 minutes, sauf à recomr^encer une heure après, si les accidents dysménorrheiques ne sont pas dissipés J'ai peu de confiance dans l'efficacité du musc et du camphre. mS siles antispasmodiques sus-nommés ne réussissent pas on pourra reî i er de bons effets de l'assa-fœtida à la dose de . pilule de 10 centigrammes d'heure en heure, ou de 2 grammes émulsionnes par un jaune d'cBuf dans 100 grammes de décoction de pavots, en lavement; ou bien encore de \ gramme de sesquicarbonate d'ammoniaque dans une potion, ou de quelques gouttes d'ammoniaque liquide dans un verre d eau. Enfin des compresses fraîches placées sur l'hypogastre, et les autres applications d'hydrothérapie localisée, employées avec prudence, produiront dans l'occasion d'heureux résultats.
Le spasme porte-t-il spécialement sur le col, et a-t-on pu s assuic au moment de la dysménorrhée ou pendant rintermenstruation de a douTeur réveillée par le cathétérisme, de la difficulté de franchir 1 orifice cervico-utérin, en un mot, de l'existence probable d'une coarctation ou d'une contracture de cet orifice, on peut essayer de faire sur le col de. applications belladonées, ou d'injecter dans son épaisseur quelques goû tes de solution de sulfate neutre d'atropine au 100% d'après la méthode des injections médicamenteuses sous-cutanées; ou de diriger sur cet organe des douches d'acide carbonique, ou des vapeurs de chloroforme; ou bien encore de pratiquer le cathétérisme utérin tous les jours ou tous les deux jours un peu avant les règles, et même, après s être assure de l'absence de tout élément inflammatoire et avoir tâté la susceptibilité de l'utérus d'y introduire et d'y laisser à demeure, pendant quelques heures, soit une sonde de gomme élastique, soit les bougies solides d'ivoire ou de métal à renflement vaginal bulbaire de M. Simpson.
L'introduction de ces bougies agit sur la contracture spasmodiquc, moins par la dilatation mécanique que par une modification de la yitaiiit ou de l'innervation, par ce que j'appellerai influence d'impression, en assimilant son action et son efficacité .\ celles de l'introduction des bougies dans les circonstances analogues pour vaincre les coarctations spasmodiques du canal de l'urètre.
Dans \-à dysménorrhée congestive, deux sources d'indications différentes résident dans les deux sortes d'aUération de la vitalité de l'organe qui entretiennent la congestion. Ces deux conditions pathologiques de l'acte fonctionnel sont : un excès ou un défaut de force, l'hypersthénie ou l'asthénie.
h'/iyperst/iéme, augmentant l'intensité, l'énergie, la persistance de la Iluxion, donne à la congestion une importance qui dépasse la mesure physiologique et va jusqu'à créer toutes les conditions de la congestion utérine aiguë. Le traitement de cet état morhide ne diffère pas de celui de la congestion et consiste essentiellement dans le repos, le séjour au lit, le décubitus dorsal, la flexion des membres pelviens, l'application de cataplasmes chauds, émollients et calmants sur le ventre, les laxatifs légers, les émissions sanguines déplétives, et de préférence les petites saignées révulsives. On peut même pratiquer une saignée préventive et, au moment des règles, appliquer des ventouses scarifiées sur les lombes et t\ l'hypogastre.
h'astliénie, supposant l'imperfection et la persistance fatigante de la (luxion ou l'inertie de l'utérus pour l'excrétion, indique l'emploi des divers excitants du système utérin dont nous avons apprécié la valeur à l'occasion de l'aménorrhée : les attractifs, les emménagogues, les douches froides, l'électricité, etc., ou même le cathétérisme et l'introduction momentanée ou prolongée de tiges solides dans la cavité cervicale de la matrice.
Dans l'intervalle des époques menstruelles, on se trouvera bien de faire usage de bains de son ou d'amidon, d'insister sur les promenades, les voyages, le séjour à la campagne.
M. West 1 et M. Simpson 2, pensant que dans plusieurs cas, d'après les exemples qu'ils ont vus, la dysménorrhée relève d'une diathèse rhumatismale ou goutteuse, ce qui la rend à la fois plus douloureuse et plus difficilement curable, conseillent d'employer alors la teinture de colchique associée à de faibles doses de laudanum et de vin d'antimoine. On continue le colchique pendant toute l'intermenstruation, ou bien on y substitue l'iodure de potassium. L'eau de Vichy, les bains de Carlsbad ou de Wiesbaden, et les autres moyens indiqués par la nature de l'affection complètent le traitement.
Enfm je ne terminerai pas cette exposition du traitement de la dysménorrhée sans faire observer que les indications varient suivant que on est appelé à soigner les malades pendant les crises ou dans les inicnalles qui les séparent.
Selon la judicieuse remarque de M. Simpson 3, dans le premier cas,
' Omr. cit., p. 8,. .
; 0"vr. cit., p. ,,7.
Uuvi-agft cité, p. 10 1,
le traitement est simplement palliatif Qi a pour but de calmer le paroxysme ; dans le second, il est curatif, radical, ou préventif, c'est-à-dire qu'il a pour but de détruire l'obstacle à la libre évacuation du sang, ou de prévenir le retour des accidents par divers moyens, suivant que la dysménorrhée est nerveuse ou congestive; non-seulement par des moyens médicaux, mais par des moyens hygiéniques, l'hydrothérapie, l'exercice à pied ou à cheval, en un mot, par tout ce qui peut éteindre l'irritabilité nerveuse ou diminuer la disposition aux congestions en rétablissant l'équilibre dans la circulation générale.
§ 2. — DYSMÉNORRHÉE MÉCANIQUE.
Cette maladie que M. Simpson ^ décrit sous le nom de obstructive dysmenorrhœa, et que quelques auteurs allemands désignent sous le nom
de sténose du col, n'est autre chose que l'ensemble des symptômes développés par les contractions énergiques et douloureuses de l'utérus s'efforçant d'expulser le produit de la menstruation à travers un oriQce trop étroit. C'est un diminutif de l'état morbide produit par la rétention complète des menstrues dans le cas d'atrésie des voies génitales ^.
Diagnostic. — Le siège du rétrécissement est au museau de tanche, le long du canal cervico-utérin, ou à l'oriQce ;interne ; mais Fig. (*)• habituellement il est à l'oriace externe.
Mackintosh d'Edimbourg 3 a particuUèrement appelé l'attention sur ce sujet, dès l'année 1823, d'après M. West, et proposé en 1826 la dilatation du rétrécissement par des bougies. La cause, toujours organique, est une malformation congénitale, ou une cicatrice vicieuse à la suite d'inflammation et d'ulcération du col, de déchirures, de cautérisations inopportunes ou mal faites : lorsque l'insuffisance de l'orifice est primitive, elle est désignée sous le nom d'étroitesse; lorsqu'elle est consécutive, sous celui de rétrécissement. L'étroitesse congénitale peut siéger à l'un ou à l'autre orifice ; il en est de même du rétrécissement, que j'ai constaté à l'orifice interne (quoiqu'on ait dit qu'il ne s'y rencontrait presque jamais), que j'ai rencontré même en pleine cavité cervicale, mais qu'on
{') Étroitesse congénitale de l'orilice cervico-vagiiial; d'après Sims.
1 Clinical Lectures on Diseuses ofWomen, t. 1, p. 1 01, lll. Pliiladeli>Jiia, ;8G3. ï Voy. ci-dessus, p. 399.
s Practice of Physic, 4« Mit., t. II, p. 481, 43G. London, I83G.
trouve le plus souvent à l'orifice externe, comme conséquence de la formation de tissu cicatriciel ou d'adhérences vicieuses à la suite de déchirures, d'inflammations profondes, de suppuration, etc.
La maladie est caractérisée non-seulement par la violence de la douleur expulsive, du ténesme utérin, des contractions musculaires de la matrice; mais par la difficulté de l'évacuation, le sang ne s'échappant qu'en petites quantités, par intervalles, quelquefois sous la forme de caillots étroits allongés, mêlés à des concrétions fibrineuses. La tuméfaction de l'utérus par le sang, qui a de la peine à sortir, entraîne dans l'organe un excès de congestion et d'irritation qui se transmet quelquefois, d'après le docteur Rigby \ jusqu'à l'ovaire, provoque des douleurs dans l'aine, et peut aller jusqu'à déterminer une vraie ménorrhagie.
L'examen de l'utérus au spéculum, le cathétérisme avec des sondes très-fines, ou le stylet de trousse, permettent de constater la réalité de l'obstacle. Lorsque le rétrécissement est à l'orifice interne, on a besoin quelquefois, pour en déterminer l'existence d'une manière positive, de dilater préalablement l'orifice externe et la cavité du col à l'aide de tentes d'éponge préparée. J'ai pu découvrir ainsi le siège du mal avec une certitude qui a été justifiée par le succès du traitement.
Le rapprochement et la comparaison des quatre figures ci-jointes, empruntées à M. Guyon, démontrent les suites du rétrécissement des orifices de l'utérus : rétention menstruelle, dilatation des cavités par le sang, difficulté que la matrice éprouve à expulser ce liquide, développement de la dysménorrhée mécanique. Quand le rétrécissement porte à la fois sur l'orifice vaginal et sur l'isthme (fig 152), les cavités du corps et du col sont dilatées et séparées l'une de l'autre par un étranglement. Quand il porte seulement sur l'orifice vaginal (fig. i53), l'isthme lui-même est dilaté, comme les cavités du corps et du col. Dans l'un et dans l'autre des deux exemples reproduits ici, il y avait stérilité.
La torsion de l'isthme (fig. 154) qui peut être primitive, comme toute flexion, ou survenir à la suite des couches, est aussi une cause de dysménorrhée mécanique. Je reviendrai sur cette altération, en parlant des flexions. J'ai voulu ici indiquer seulement qu'elle peut être une cause de dysménorrhée, quelquefois même de stérilité, et qu'elle nécessite un traitement.
Traitement. — Quoique la maladie soit assez rare relativement aux autres espèces de dysménorrhée, il est important de la traiter, parce <iue les douleurs qu'elle détermine sont intenses, qu'elles ne disparaissent pas naturellement et que les accidents qui en résultent altèrent profondément la santé des femmes. De plus, elle produit inévitablement a stérdité, et l'expérience prouve que la guérison s'obtient dans quelques cas assez facilement et assez complètement pour que la conception
' ^ed. Times, 25 oct. I8f.l.
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puisse avoir lieu. Dans les exemples rapportés par Mackinlosh 24 femmes sur 27 furent guéries, et sur ces 24, U eurent des enfcints. J'ai obtenu
Fig. 153 r"). Fig. )5t ("")•
également quelques guérisons très-remarquables, à la suite desquelles
(') Meule des cavitiSs de l'ulch'us normal d'une lille vici'pc de 17 ans.
('*) Moule des cavilcSs de l'uléi'us uullipare d'une femnie de 25 à 30 ans ; riSln'.cissemcnt et allongemenl notable de l'isthme; élarg ssement de la caviti! du col, l'cSirécisscMiicut de l'orilice externe.
(*♦•) Moule des cavit(!s d'un utérus uullipare, appai tem nt à une femme de 42 ans : il y avall un rétrécissement très-niarqué de l'oi ificc externe du c(d. Sa forme est la même (pie celle de l'utéius do la fille -vierge, mais les cornes sont plus larges, l'isthme cei vico-utérin est dilaié, le scj;ineut supérieur du corps et la cavité du col sont plus développés.
("■•) Moule des cavités de l'utérus multi|.are chez une femme de 35 ans ; rétrécissement et torsion de l'isthme ; déviation latérale permanente du corps sur le col ; c, élai gissemeut très-uetlcment accusé * de la portion cératine du corps.
des femmes, jusqu'alors stériles, n'ont pas tardé h concevoir et à devenir mères.
Le traitement est mécanique comme la cause de la maladie. Il est analogue à celui que l'on applique aux rétrécissements des autres organes, c'est-à-dire qu'il consiste dans la dilatation brusque ou graduée et dans l'incision.
La dilatation brusque à l'aide de pinces ou du spéculum intra-utérin, dont on ouvre les brancbcs après les avoir introduites dans le col, a l'inconvénient de produire des décbirures.
La dilatation lente et graduée est de beaucoup préférable. On la pratique, comme pour le canal de l'urètre, avec des bougies flexibles ou avec des tiges métalliques d'un volume croissant; ou bien avec des corps dilatants, dont le volume augmente par l'humectation et opère de lui-même naturellement et peu à peu la dilatation des orifices.
Il est bien entendu qu'avant d'employer aucun corps dilatant, il faut s'être assuré que la dysménorrhée et le rétrécissement qui la cause ne tiennent pas eux-mêmes à un état morbide, ou qu'aucune complication ne s'ajoute à la maladie. Parmi les complications qui contre-indiquent momentanément l'emploi de la dilatation, je signale surtout l'inflammation. Si une phlegmasie quelconque, utérine, péri-utérine ou ovarienne, existe, il faut la combattre énergiquement par l'application des sangsues et l'usage des antiphlogistiques : car il y aurait, dans ce cas, autant de danger à dilater le col qu'à le cautériser. Le traumatisme, déterminé par l'effort du corps dilatant sur le tissu enflammé, ne tarderait pas à amener le développement d'accidents redoutables. Il est même un fait certain, c'est qu'il peut y avoir étroitesse excessive sans accident dysménorrhéique, pourvu que le sang qui s'écoule soit en rapport avec la petitesse de l'ouverture qui lui donne issue. Les accidents ne se développent que sous l'influence de la rétention du sang, de sa coagulation, ou de l'inflammation du col ou de l'utérus entier.
Le dilatateur d'Aussandon, ou les dilatateurs à écartement, analogues aux anciens dilatateurs, tels que celui de Buch, ne sont pas admissibles; on ne préférera jamais des décbirures, comme celles qu'ils produisent presque inévitablement, à une dilatation douce, méthodique, ou à une incision nette par l'instrument tranchant K
Pour opérer la dilatation proprement dite, Mackintosh se servait de bougies métalliques flexibles ; Rigby, d'un dilatateur à lames d'acier bien trempées qui était laissé quelque temps dans le col à un certain degré d'écartement; M. Raynaud de Montauban 2, de bougies en cire fie forme conique, à action graduelle et lente, à l'aide desquelles il a obtenu des fécondations dans deux cas fort intéressants de dysmcnor-
^ Voy. ci-dessus, p. 103, fis. 89, nO, 91,
- Rapport do Jobni-t do Laniballc à l'Académie do médecine sur le mémoire de M, Raynaud (le Montauban, UuUctin de l'Acacléniie, 26 juin 1850.
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rhée et de stérilité; M. Simpson se sert de tiges métalliques d'un volume graduellement croissant, supportées par un ovoïde métallique creux, qui appuie sur la paroi postérieure du vagin et qui maintient bien l'instrument en place sans occasionner de fatigue. 11 est évident que, suivant l'irritabilité de l'utérus et l'impressionnabilité de la malade, on laisse chacun de ces pessaires à tige plus ou moins de temps. Habituellement la femme doit garder le lit; si elle est irritable, on se contente de laisser l'instrument dans le col, une ou deux heures. On l'applique de nouveau le lendemain ou le surlendemain; on change le pessaire pour un autre plus volumineux, aussitôt que le canal est assez dilaté pour l'admettre ; si la malade supporte bien la dilatation, on laisse le premier pessaire plus longtemps, et, dès qu'on le retire, on le remplace par un second, celui-ci par un troisième, et ainsi de suite. M. Simpson emploie habituellement ce dernier mode de dilatation , c'est-à-dire le séjour permanent dans le canal cervico-utérin de sondes d'un volume graduellement croissant. M. H. Bennet ^ préfère les bougies en cire ou en gomme élastique aux sondes en métal. Quand on les emploie avec précaution, dit-il, on peut obtenir de bons résultats sans souffrance pour la malade ; et, dans les cas de rétrécissement peu considérable, il n'y a rien de plus à faire. On peut employer les bougies de cire tous les deux jours, jusqu'à ce que le canal soit suffisamment dilaté; la malade doit garder la bougie en place pendant quelques heures. Quant aux sondes métaUiques de M. Simpson, M. H. Bennet leur donne une légère courbure à concavité antérieure pour qu'elles s'adaptent mieux à la forme du canal cervico-utérin.
Les corps naturellement dilatants sont utiles lorsqu'on ne peut arriver tout d'abord à franchir l'orifice interne, soit à cause de son excessive étroitesse, soit à cause de la déviation, de l'inflexion ou de la torsion du canal cervico-utérin. S'ils n'opèrent pas la dilatation complète de ce canal jusqu'à l'orifice interne inclusivement, ils préparent du moins et facilitent la pénétration des instruments à travers cet orifice. Le traitement peut être ensuite complété par le débridement ou par l'introduction de bougies ou de tiges métalliques jusque dans la cavité de la matrice. Le corps dilatant le plus usité est l'éponge préparée, qu'on porte sous la forme d'un cône jusque dans la cavité du col, à l'aide d'un cathéter utérin plus ou moins aigu, et en ayant soin d'attacher ce fragment d'éponge à un fil qui permette de le retirer aisément (V. p. 465).
[*) Pessaire à tige intra-utérine de Simpson.
« Clinical Lectures on Diseuses of Women, p. 1 1 1 . On trouve là des détails historiques sur la dilatation du col de l'utérus.
» Ouv. cit., p. 337.
Ces éponges préparées sont, d'après l'avis môme de M. Simpson, plus efficaces encore que les pessaires à tige métallique et à olive, pour la dilatation de la cavité du col, surtout dans les premiers temps de l'opération. M. H. Bennct les emploie aussi trôs-souvent, et j'en ai fait de mon- côté un fréquent usage. Elles doivent être recouvertes de cire ou de mucilage de gomme qui, en fondant, protège les tissus que l'éponge dilate peu à peu. On doit les laisser de six à vingt-quatre heures, et mettre trois ou quatre jours d'intervalle entre deux introductions successives, afin de ne pas produire d'irritation. Chaque tente d'éponge pénètre un peu plus haut que la précédente, et, comme on doit discontinuer cette application pendant les règles, il faut souvent un ou deux mois pour produire une dilatation complète. On peut substituer avec avantage à l'éponge préparée les tentes de laminaria digitata, en se conformant aux préceptes que j'ai donnés sur son mode d'application, et en suivant dans son emploi les règles que je viens de tracer pour l'introduction et le séjour des cônes d'éponge.
Lorsque la dilatation, de quelque manière qu'elle ait été opérée, paraît insuffisante, il faut recourir au débridement du col, petite opération qu'on a décorée du nom d'utérotomie ou d'hystérotomie, et qui ne laisse pas que d'avoir ses accidents lorsqu'elle est pratiquée inopportunément ou à une trop grande profondeur. Ce débridement peut être unique ou multiple, superficiel ou profond, porter sur un seul ou sur les deux orifices du col, sur l'orifice cervico-vaginal ou sur l'orifice cervico-utérin.
Il y a des gynécologistes qui prescrivent d'une manière absolue la section de l'orifice interne ou cervico-utérin. Ainsi le Barnes prétend que le débridement ne doit jamais porter que sur l'orifice externe. D'après lui, l'orifice interne a toujours un petit diamètre à l'état normal, et, dans les cas de dysménorrhée et de stérilité, son calibre ne varie pas. L'incision n'est pas d'ailleurs innocente dans cette partie, à cause du voisinage des gros vaisseaux et réseaux vasculaires destinés à l'utérus: elle ne saurait, d'après le Savage, excéder sans danger | de pouce. Regardant la dilatation comme inefficace et le débridement de l'orifice mterne comme dangereux, il borne l'opération à la section de l'orifice externe, pour laquelle il préfère, comme M. Sims, une espèce de ciseaux à long manche. Le Routh, au contraire, pense que, dans la grande majorité des cas, l'obstruction est située à l'orifice interne, bien qu'elle siège parfois à l'orifice externe, notamment dans les cols coniques». Quant à moi, j'ai reconnu souvent, comme plusieurs des honorables membres de la société obstétricale de Londres, que l'obstruction de 1 orifice interne reconnaît pour cause une courbure, une flexion de l'uterus, une tumeur au niveau de l'orifice, ou seulement une hypertrophie de la partie supérieure de la colonne cervicale antérieure ; mais jai constaté aussi très-positivement des étroitesscs de l'orifice interne,
nil r/!w**'°'l^ ''^ ^"ciété obstétricale do Londres, sôance du 7 juin I8G5. Voy. le jour-- The Lancet 15 juillet I8C,-,, et les Tranmclion, obslclrimlcu 1800.
4U MALADlIiS UTÉIUNES EN PARTICULIER,
les unes produites par malformation congénitale, d'autres par rétraction des fibres circulaires ou obliques de cet orifice, d'autres enfin par véritable contracture de l'espèce de sphincter qui entoure cet orifice, et dont la présence m'a paru aussi bien démontrée par mes recherches anatomiques que par les phénomènes physiologiques dont j'ai été témoin. Je reconnais que la section de cet orifice est beaucoup plus dangereuse que celle de l'orifice externe ; par bonheur, elle est moins souvent nécessaire. Néanmoins je pense qu'on peut en pratiquer sans danger la dilatation et même le débridement peu profond, pourvu qu'on prenne les précautions convenables, qu'on arrête fhémorraghie, si elle menace de devenir inquiétante, et surtout qu'on évite d'opérer au moment de l'époque menstruelle (Voyez page 201).
Quant au débridement de l'orifice externe, ce n'est qu'accidentellement et d'une manière tout exceptionnelle qu'il a pu provoquer des accidents. Encore peut-on assurer que c'est à la suite plutôt que par suite de cette petite opération qu'ils se sont développés.
Dès que j'eus l'occasion de m'occuper de maladies utérines, je me rappelai la remarque que ne manquait pas de faire Lisfranc au sujet de la stérilité. Une condition presque invariablement Uée à la stériUté, disait-il, c'est la conicité du coFavec ou sans étroitesse de l'orifice. La seule étroitesse de l'orifice, congénitale ou acquise, quoiqu'elle soit un obstacle moins constant, n'en est pas moins un empêchement fréquent à la fécondation aussi bien qu'à l'évacuation du flux menstruel. Mais dans les cas de dysménorrhée, où l'étroitesse de l'orifice coïncide avec la conicité du col ou est insurmontable par la dilatation, il faut, de toute nécessité, recourir au débridement.
L'utilité de ce débridement ou de l'hystérotomie étant ainsi admise dans des limites assez étendues, il restait à se procurer les meilleurs instruments pour la pratiquer.
Je me suis servi d'abord des instruments les plus simples: de simples ciseaux à long manche, s'il s'agit de débrider simplement l'orifice externe, surtout si le col est un peu conique ; une sonde cannelée i\ longue tige portée sur un manche et introduite dans la matrice comme le cathéter utérin ; un bistouri à lame courte comme celle d'un ténotome, pointu ou boutonné suivant les cas, également à longue tige, porté sur un manche et introduit dans l'utérus sur la cannelure du cathéter. Ces seuls instruments, employés avec l'aide du spéculum, m'ont permis, dans bon nombre de cas, d'obtenir la guérison radicale de divers accidents dysménorrhéiques, et de faire cesser en môme temps une stérilité que plusieurs années de durée et l'inefficacité de divers traitements généraux avaient fait regarder comme incurable par des médecins peu familiarisés avec l'exploration sérieuse de l'utérus et le traitement rationnel de ses maladies.
Lorsque le débridement ne doit se faire que sur l'orifice externe, on peut se servir d'une lancette portée i\ l'extrémité des pinces à pansement
utérin et introduite dans l'ouverture du col préalablement fixé ;\ l'aide du spéculum. On peut aussi faire usage d'un instrument imaginé par le Coghlan de Wexford', et ressemblant au pharyngotome par la manière dont sa lame, en forme do lancette, peut entrer ou sortir du renflement olivairc, aplati, de la gaine dans laquelle il est contenu. Quoiqu'on puisse, au besoin, débrider avec cet instrument, môme l'orifice interne, je conseille d'en borner l'emploi au débridement de l'orifice externe. Mais on a construit des instruments qui me paraissent préférables aux précédents, en ce qu'ils simplifient l'opération, la rendent plus rapide, et en même temps plus réglée dans son exécution et plus sûre dans ses résultats.
Le premier de ces instruments, hystérotome simple, dont l'invention est due àM. Simpson^, est une sorte de bistouri cacbé, ressemblant, par son mécanisme, au lithotome de frère Gôme. Pour s'en servir, M. Simpson l'introduit fermé sur le doigt indicateur de la main gauche qui lui sert de guide, et par conséquent sans spéculum, dans la cavité du col, et, s'il est possible, jusque dans celle du corps, en franchissant l'oriflcé interne, mais n'allant guère au delà, à cause de la saillie-arrêt qui en limite la pénétration; ensuite il fait sortir la lame vers un des côtés de l'utérus et incise le col en retirant l'hystérotome. L'instrument est reporté dans le col, dirigé vers l'autre côté, ouvert et retiré de nouveau pour pratiquer une seconde incision. Le doigt est porté profondément dans le col pour s'assurer qu'il n'y a plus d'obstacle à ce qu'il pénètre jusque dans la cavité du corps. Survient-il une hémorrhagie (et il pourrait en survenir de graves, si l'on avait commis l'imprudence défaire des incisions trop profondes), on portera dans le col, à l'aide d'un pinceau, du perchlorure de fer à 30° ou le glycérolé de ce perchlorure. et au besoin on pratiquera le tamponnement. Enfin, on aura soin d'entretenir l'élargissement artificiel que l'on aura donné au canal cervico-uténn, en y introduisant tous les jours le doigt et même en cautérisant de temps en temps au nitrate d'argent les surfaces saignantes, pour les empêcher d'adhérer et les faire cicatriser isolément. Encore faut-il s'attendre à perdre beaucoup de ce que l'on a obtenu dans les premiers moments. Je me suis servi de cet instrument assez souvent et très-avantageusement. La plupart des gynécologistes ont eu l'occasion d'y avoir recours. Van Hauttmann"^ relate six opérations faites d'après le procédé de Simpson : dans tous les cas on fit les incisions sur les deux côtés de l orifice externe; mais dans quatre cas on fendit en outre l'orifice interne. Dans un cas l'hémorrhagie fut assez abondante, elle s'arrêta pourtant (l elle-même; dans cinq cas les femmes, jusqu'alors stériles, devinrent enceintes.
ô'^éSt^^Sï^'^Dubih!" ~ ''''"'^^^""'^ Cl.ui-chill, On diseuses of Women,
cit., p. i,H.'"' ' Pete>:ibHrrj. mediz. Zeilsc/u:, 18G2, r," liv.
Le second ou hijstérofome double, dont j'ai décrit les divers modèles exécutés en France et en Angleterre, permet de pratiquer l'incision du col simultanément des deux côtés, et par conséquent de réduire à un
seul les deux temps de l'opération. Si l'instruis ment du docteur Grecnhalgh était moins compliqué et moins coûteux, nul doute qu'il ne fût préférable, car, par un ingénieux mécanisme, les lames en sortant coupent d'ans leur marche les tissus du col de dedans en dehors à une profondeur qui va croissant à mesure qu'elles avancent de l'orifice cervico-utérin vers l'orifice utéro-vaginal; de plus, l'écartement de deux lames mousses, au niveau de l'orifice vaginal, éloigne des lames tranchantes les parois du vagin, et tend le tissu du col de manière à en faciliter la section. L'instrument analogue, mais beaucoup plus simple, fabriqué par M. Mathieu, quoiqu'il soit bien loin de présenter dans sa marche la ré- ■slû I \ gularité et la perfection du précédent, n'en est
pas moins très-utile ; je m'en suis servi plusieurs fois avantageusement, et, tel qu'il est, il peut, avec l'hystérotome simple de Simpson, suffire à la pratique pour tous les débridements du col.
Quelque perfection qu'on ait apportée dans ces derniers temps à ce genre d'opération, le débridement du col ne doit pourtant être pratiqué que sur des indications formelles et avec une grande prudence. Dans un nombre de cas déjà considérable, j'ai faitla section de l'orifice utérin, et j'ai eu le bonheur de voir souvent cesser, par suite de cette opération, la dysménorrhée et la stérilité ; deux fois seulement j'ai vu survenir, à la suite du débridement de l'utérus, des accidents graves dont je ne puis rendre l'opération responsable, mais auxquels une ccïncidence fàcheuss semblait la rattacher comme une cause occasionnelle. Chez une jeune fille, qui m'avait cache l'ig- (*) • le prochain retour des règles et qui fitle troisième
iour l'imprudence de sortir et de marcher pendant deux heures, une ova- • r apparaissait guérie, se réveilla, et, par l'effet du molimen menstru U urv?^talors,Sne tarda pas à se développer une métro-peritonit a'u " " V^mi^ements presque incoercibles, qui, enrayée par divers movens persista avec une opiniâtreté désespérante et causa le quin-
(*) Hystérolomc double de Malhieu.
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zième jour la mort de la malade : l'aulopsie ne put être faile. Chez une jeune femme, atteinte de dysménorrhée membraneuse, le simple dcbri- (lement de l'orifice externe pratiqué quelques jours après les règles, h la suite d'une application de sangsues sur le col, fut suivi dans la journée d'un écoulement de sang qui nécessita le tamponnement ; bientôt, malgré tous les soins, possibles, il se développa un abcès 'rétroutérin, dû probablement à une tuberculisation, car la perte de sang aurait dû en prévenir la formation s'il eût été simplement inflammatoire • je ne vis plus la malade, qui habitait loin de moi, mais j'appris qu'elle avait succombé au bout de trois mois dans un état de consomption Dans ces deux cas, l'opération fut pratiquée à une époque trop rapprochée de celle des règles (Voy. p. 201). Je suis convaincu que, si l'on ne prévenait l'inflammation par le repos, les bains, les lavements, etc. on s'exposerait à voir plus souvent des accidents se développer à la suite de l'hystérotomie. On doit donc, autant que possible, recourir à des procédés plus lents, mais plus doux, car il est authentique que l'abus de ces moyens mécaniques a été fatal.à quelques malades. La dilatation graduelle par les bougies, les tentes d'éponge ou de laminaire est souvent suffisante.
§ 3. — DYSMÉNORBHÉE MEMBRANEUSE.
Une des maladies les plus curieuses qu'on puisse rapprocher de la dysménorrhée congestive est celle que Oldham a décrite, en 1846 sous le nom de dysménorrhée pseudo-membraneuse, que Simpson a étudiée à la même éqoque sous celui d'exfoHation pathologique de la muqueuse utérine, et que l'on doit désigner par la dénomination plus exacte de dysménorrhée membraneuse
Bien que cette maladie soit loin d'être commune, la singularité de cette sorte de mue de la muqueuse utérine et ses rapports avec la caduque ont appelé sur elle l'attention et provoqué l'intérêt des observateurs La nature de ce travail, ne me permettant pas de relater avec étaii tous les faits qui s'y rapportent, je me bornerai à en extraire la substance, à reproduire seulement quelques-uns des plus probants,
morhtr'' "ï"^ autorisent à admettre l'existence d'un éta
morbide récemment encore contesté.
En rnôme temps, en effet, qu^elle est une des formes les plus intéresante des accidents dysménorrhéiques, elle se trouve être une de celles M ? ^ P^"' vivement controversée. Tandis que les uns, avec M. Bornutz2, en mettent la réalité hors de contestation, d'autres
'''èJ?2rc;/;rp?mc,''p''[of^ ''''' - ""'''°"' •'""''"''^
"^Bemulz/ouv. cit., p! m.
'•nxfoiÏÏttihî/ î'"'" ^T"": ^- Raciborski a reconnu la rdalité de
l'aris, I8(i8i. "Huiueuse utérine (voy. Trailù de lu Mendnuilion, p. 660.
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la nient, se fondant sur les analogies, sur les ressemblances que présentent ses produits morbides avec les produits expulsés un mois ou six semaines après la conception. M. le professeur Robin», dont la compétence en anatomie pathologique ne saurait être discutée, a émis de son côté cette dernière opinion et n'a pas peu contribué h jeter l'incertitude dans les esprits habitués à reconnaître son autorité.
J'avoue que j'ai moi-même longtemps douté du fait, ayant eu l'occasion d'examiner souvent des membranes et des caillots rejetés à l'époque des règles ou à la suite d'un léger retard, et y ayant trouvé le plus souvent la preuve d'une conception ou d'une grossesse commençante. Je me rappelle notamment un double lambeau triangulaire d'une membrane qui était incontestablement la muqueuse utérine, et qu'on me présentait comme une preuve de dysménorrhée membraneuse: malheureusement, il y avait sur l'un des lambeaux une perte de substance discoïde si nette, si conforme au volume de l'œuf h cette époque, que je ne pus douter un seul instant qu'un œuf n'y eût été greffé pendant quelques jours et que je n'eusse sous les yeux une véritable caduque d'avortement.
Mais il est juste de reconnaître que, parmi les faits qui sont aujourd'hui dans le domaine de la science, il en est plusieurs qui échappent à cetteinterprétation; j'en ai recueilli quelques-uns des plus démonstratifs. C'est de ceux-ci que je veux m'occuper exclusivement.
Les arguments qu'on peut faire valoir en faveur de la dysménorrhée membraneuse doivent se tirer d'une part de ce que le phénomène peut se répéter régulièrement tous les mois jusqu'à la guérison, malgré l'interrnption des rapports conjugaux, et de l'autre de ce qu'il peut être observé chez des vierges.
[. Jusqu'à ces dernières années nous ne connaissions aucun exemple avéré d'expulsion mensuelle, réguhère, de caduque chez des filles vierges. Mais, par contre, nous avions plusieurs observations dans lesquelles le phénomène s'était produit chez des femmes mariées, avec une continuité et une persistance qui ne laissaient guère de prise au doute. II m'a paru intéressant de placer sous les yeux du lecteur la plus ancienne des observations de ce genre qui ait été recueiUie avec soin. Elle est de Morgagni 2. ■
Observation. — Dusménorrhce membraneuse, chez une femme déjà multipare, ayant disparu peu à peu naturellement aux approches de la ménopaxise. — Expulsion de la muqueuse ex foliée entière, sous fwme de sac.
Il y avait dans mon pays une dame noble, d'une taille élevée, d'un teint et d'une constitution louables, qui était accouchée quelquefois dans les premiers mois de la gestation ; mais sa grossesse était pourtant arrivée souvent à terme
' Gazelle médicale de Paris, 1857, p. 7GI.
î Morgagni, De sedibus et causis morboruin. Lettre XLVIII. De la fausse grossesse, de l'avortement et de l'accouchement malheureux, § 12.
ALTÉRATIONS DE FONCTIONS. 443 uu milieu de ces avor(emen(s, elle avait mis au monde des enfanis viables trùsgros, quelquefo.s mOme deux à la fois, non sans un grand travail cl un accou chemcn pén.ble. Dans l'intervalle de ces accouchements difnciles eîle avd't cté sujette assez souvent à un écoulement blanc et innocent, et quelqucfc auss, dans 'espace de temps qui séparait les purgalions meisiruellos à un coulement de sang, que J'approche de sou mari, surtout lorsqu'il pratiquait le OU avec un peu trop de violence, renouvelait toujours non sans quelqu d ùeur. Cette femme, à l'âge d'environ 34 ans, commença donc, lorsque ce, écou lemen blanc se fut entièrement arrêté, â éprouver par inter'valles un n utau" genre de maladie qui revint fort souvent dans l'espace de deux ans, et qu Tes trois ermers mois de l'an 1723, et le premier de l'année suivante où i ' u consulte par lettres, reparut toujours à une certaine époque, savoi 'à 1 le de menstrues Car alors des douleurs d'accouchement se déclarant, et e co rs du sang^ qui s écoulau même plus abondamment qu'à l'ordinaire, ommonçant le premier ou le second jour, elle rendait par l'utérus, au milieu à peu prtde cet coulement, un corps qui paraissait membraneux, et qui était 5'une forme d une grosseur qui répondaient assez bien à la cavité triangulaire de ru" ru , Il était un peu convexe extérieurement, et celte face externe était "né gale, et non sans un grand nombre de filaments, qui paraissa'nt avo r ,é arraches des endroits où ils étaient adhérents; mais il élait creux n dedan ' ou 1 se trouvait lisse et humecté comme par une humeur aqueuse qu'il aura contenue auparavant, et qu'il aurait répandue, en sortant, par un grand t ou qui existait a l'un des angles, et qui s'était sans doute ouvert par 1 effe du iraillement La sortie de ce corps était suivie de lochies abondantes, qui taier requemment mterrompues, comme cela avait lieu habituellemen che ? 3 femme. Que si quelquefois ce corps sortait, non pas entier, ma s diTisé en pe ti s morceaux qui étaient rendus les uns après les autres, a ors les do leur^ .et 1 écoulement des lochies recommençaient aussi alternativement La femm ayant éprouve quatre de ces sortes d'avortements trés-pénibles dans les quaTé mois pen ant lesquels elle s'était abstenue de communiquer avec son ma f et le. remèdes ordonnés par un grand nombre de médecins distingués au vaien été consultés, n'ayant été d'aucune utili'é, persuadée qu'il éîai beau! coup plus avantageux pour elle d'ÔIre exempte de douleurs au moins pendant neuf mois, elle ne voulut plus coucher à part ; c'est pourquoi elle devint grosse au mois de mars de l'an 1724. Cependant elle ne porta pas son fœtus Â Zl du mois de juin. Mais ce qu'elle gagna, c'est que le mois de juillet et I s det suivants, les menstrues s'écoulèrent convenablement et sans cette incommod routefois comme elles n'avaient pas reparu au mois d'octobre, les douleur^ deTsnr ,> 1 '^«^^^^^î^'^^r^' novembre, et furent accompagnées
rlé X\tV7' ''''''' phénomènes dont il lélé
bnltmt% I • f "^r' ''""^'"'^ continuèrent à revenir pendant fort ongtemps a des intervalles fixes, en sorte que, comme je me trouvais .1 Forli i nne_ des années suivantes, je vis le corps rendu, lequel, conformément à ee que j avais répondu pendant que j'étais absent, était composé d'une concrélicin poiypeusequi simulait une membrane disposée en forme d'une petite bourse ^gulaire; en sorte qu'il était facile de comprendre que les parcelles vis- -queuscs du sérum du sang, qui sortait par les petits orifices des vaisseaux utérins, ayant été excrétées autrefois sous la forme de fiueurs blanches^ étaient «eveaucs actuellement plus visqueuses, s'attachaient à toutes les parois in- CoL-nTY. — 2" édition.
lernes de l'utérus, cl formaient ainsi une membrane polypeuse, qui, conformée, comme dans un moule, dans cette cavité qui a une forme presque triangulaire, ressemblait A une bourse dans laquelle s'exprimait la partie aqueuse du sérum, qui y était retenue au milieu de ces parcelles plus visqueuses, et qui entretenait sa cavité, et la rendait lisse à l'intérieur.
Or cette partie aqueuse était facilement retenue, parce que les parcelles visqu'euses s'arrûtant, soit à cause des trousseaux charnus saillants dans le col, soit à cause de l'étroitosse de celui-ci comparé au fond, soit à cause de 1 obstacle de l'orifice bouché, se touchaient entre elles de toutes parts, et formaient une bourse dt^s le commencement. Enfin, celte dernière faisait d abord, en opposant un obstacle au sang qui devait sortir chaque mois, que les vaisseaux de l'utérus étaient distendus, ce qui excitait les douleurs ; ensuite, lorsqu elle était arrachée des parois de l'utérus par la force du sang qui la poussait, les douleurs augmentaient, et à la fin, lorsqu'elle était détachée de toutes parts, elle n'était pas expulsée sans que cette distension des vaisseaux donnai lieu a un grand écoulement de sang antérieur, concomitant et consécutif.
Voilà quelle fut mon opinion sur celte maladie au commencement, et dans la suite. A la vérité, comme je me rappelais l'observation de Plater, et celles d'autres auteurs qui n'étaient mâme pas inconnues autrefois d'Aétius, cette atTection ne me paraissait pas nouvelle en ce qu'à l'époque fixe des menstrues, quelque concrétion était expulsée avec elles et cela pendant fort longtemps ; mais elle me paraissait telle, en ce que la concrétion avait une forme que je ne me souviens pas d'avoir lue dans d'autres écrivains ; je me souviens même que Plater a écrit positivement qu'il ne put reconnaître aucune cavité dans la sienne. Parmi les médecins qui avaient été consultés, les uns crurent que la nôtre en question était une excroissance de l'utérus, les autres une concrétion polypeuse, mais une concrétion formée par le sang qui distillait de quelque vaisseau corrodé dans l'utérus même. S'ils l'avaient examinée eux-mêmes comme moi, ou s'ils en avaient lu la description dans les lettres du mari qui étaient beaucoup plus soignées que celles du médecin et qui me furent adressées, ils auraient, je crois, abandonné facilement ces opinions, dont le temps lui-même démontra d'ailleurs la fausseté. En effet, bien que la maladie eut duré ensuite fort longtemps, elle se termina enfin par elle-même et par l'effet de l'âge. Car, aux approches de l'époque où les purgations menstruelles s'arrêtent ordinairement chez les femmes, l'affection commença à revenir non pas chaque mois, mais seulement deux ou trois fois par an, et, lorsqu'elles cessèrent, elle cessa aussi. Il n'exista d'ailleurs nulle part aucun indice d'une érosion, môme légère, de l'utérus, ni d'une incommodité quelconque dépendante du viscère, tant que la femme vécut; or elle vécut jusqu'à ce qu'un cancer, «'étant développé ensuite dans l'une des mamelles, l'enleva lorsqu'elle était très-près de sa 70° année. Du reste l'opinion du médecin dont elle se servait avait été que ces concrétions dont il a été parlé étaient des œufs accidentels, parce qu'il considérait, je crois, la même chose que ceux qui ont enseigné à. distinguer les môles polypeuses de celles formées par des œufs accidentels, au moyen d'une cavité qui existerait dans les dernières et non dans les premières. Quand bien même de tels œufs existeraient chez les femmes, il serait pourtant bien difficile de dire pourquoi sur celle-ci ils se développaient toujours en forme de triangle, et pourquoi il y en avait constamment un qui descendait chaque mois dans l'utérus.
On peut rattacher à la môme maladie la tumeur creuse polypifoivne due n la dysménorrhée, dont l'observation a été recueillie par M. Boivin et A. Dugès^ .
Un des faits publiés par M. Tyler-Smith^ ^ un autre publié par M. Hegar,^ un troisième observé par M. Tilt,* et d'autres dont je parlerai plus loin, en sont des exemples qui paraissent incontestables. Le docteur Troque^, qui a pubUé récemment une intéressante monographie sur la dj'sménorrhée membraneuse, en compte treize observations douteuses et quatorze authentiques, sans compter celles de Lebnert et de Eggel que je citerai plus loin, celle de M. Bourgarel^ et celles que j'ai recueillies dans ces dernières années. Sans doute on n'a pas toujours étudié le produit expulsé à chaque menstruation avec tous les détails que pourrait comporter l'examen microscopique ; sans doute on n'a pas démontré chaque fois d'une façon irréfutable que les cellules spéciales à la muqueuse utérine y sont en petite quantité, que la couche d'épithélium y est prismatique au lieu d'être pavimenteuse comme elle le devient par le fait de la grossesse; mais on a établi la répétition mensuelle du phénomène, et c'estbeaucoup en faveur de l'existence delà dysménorrhée membraneuse. C'estbeaucoup surtout, si, comme jel'ai fait, ainsi que M. Puech, on condamne ces malades au repos le plus absolu en ce qui concerne les rapprochements sexuels. Grâce à cette précaution, sur laquelle il importe d'insister aussi comme moyen de traitement, on évitera de commettre une méprise, et de décrire, comme exemples de dysménorrhée membraneuse, des cas qui n'appartiennent point à cette maladie. En agissant de cette façon, j'ai pu recueillir dernièrement deux nouveaux exemples incontestables de cette exfoliation utérine mensuelle.
•Observation I. — A 16 ans, menstruation régulière abondante ; à 21 ans, accouchement naturel suivi de métrite chronique guérie en quelques mois, du moins en apparence. A HO ans, insuffisance ou retard des règles, phénomènes d'avortement. Depuis lors, dysménorrhée membraneuse bien constatée, avec continuation ou suspension du colt, indifféremment. L'expulsion devient plus douloureuse après quatre ■ans ; cautérisation de la cavité uténne au nitrate d'argent ; résultat à peu près nul.
Madame A , Agée de 36 ans, paraissant bien constituée, ne fut réglée
-qu'à 16 ans et demi, après cinq ou six mois de malaise général, maux de téle, vomissements et Hueurs blanches. Sa mère, née dans le nord de la France,' Tavait été à 10 ans et 7 mois, avait eu treize enfants, et la ménopause de oï l o2 ans. Chez madame A...., les règles revenaient tous les vingt-huit jours e( duraient de cinq à sept jours. Elle se maria à 20 ans, soulfrit cinq ou six mois
' Maladies de l'utérus, t. II, p. 419.
^ TheLancet, 18 juin 1865, p. «08.
*Monttts.Khrift fur Gehurtsk. 1863, t. XXII, p. 170.
!.. : t- m. P- — On utérine undovarian inflammation (exfolia-
''>'ei>>ernalmetritis),],.2v,l.Lom\on,nC,2. ^ ^tude critique sur la dysmémrrhm »v;ni/jranci'si: Paris, 180U. UmoH médicale de la Provence, 1804.
ae pes»„,eu. dan, .s U^, ^j^; -It™;;:"" sfr-tt^oS le lendemain de ses règles, au retour u un j & „„'p11o nordil
, „„f Tr.^^.afrecl6e de la mort de son enlant, qu eue peraii
à terme, heureusement ^''-'^''''^^ ^^^^^^ 3„ ^^n^e temps une grande faidu croup à 8 mots, madame ^-^f ^^^^^^^^ ,i,ronique avec
blesse et de la g ne P^^^ ^ j;^fj^'é;s le aies et générales, le repos au lit, les r •'"w^VTulif et éjo^^ finirent par triompher. Madame
revi ab^ P-is et s'y livra . des travaux pénibles qui parurent exertr un "nnuence sur les règles, toujours régulières, mats bten motns abou-
A rte de 27 ans, madame A quitta la France et alla habtterl Amérique
cent a e où malgré beaucoup de fatigues, elle jouit d'une bonne santé.
Enlat^vie^^ elle attendait ses règles le ÎO, elle n'eut que quelques
(npiiP« CpIIp était alors fort enrhumée). , , .
Le lolévrierl après une violente émotion, elle sentit une douleur vive mats
nassagère dans l'utérus.
Le lendemain malin, elle vit une tache de sang sur son linge.
Le iTapr^B une longue course, les règles vinrent assez abondamment et
Te ^rIrt^aU::':x;uision d'un caillot qui, examiné avec soin, fut reconnu membraneux villeux d'un côté, lisse et parcouru par des vaisseaux sanguins r"'t" e 'regardé comme un produit d'avortement (la malade a bien reconnu qu; les membranes qu'elle a perdues depuis lors aux, époques mensuel es avaient une grande analogie avec celle-KO- Elle -'-iji^usqu . L nn du mois. Rapports conjugaux le 1- du mots suivant ; le ^^ ou le 15, après m Qu ui 1 1 expulsion d'une membrane fort mince.
'''i2::t^^:i'^^sieL ... «.o,V .«ppo,.. co^,.^; el^. n'en ueMaU pas moins Ae. membranes à chaque époque menstruelle. EWe s est demandfdepui sT elle n'en rendait pas auparavant, sans les avoir remarnuTes car dan les commencements elle ne souffrait pas beaucoup, c'est seu- Snt depuis deux ans et demi qu'elle soufTre de plus en plus tous les mo^s En décembre 1863, elle eut la fièvre typhoïde, sans cessation des règles Au nrintemp de t864, elle alla à Paris pour se rétablir et en même temps cot - !uUerTes médecin sur sa dysménorrhée membraneuse, et sur une tumeur bul use rénilente, dont elîeavait constaté depuis peu le développemen sur parT ginale droite, vers le cul-de sac utéro-vaginal. Cette tumeur fut reoardée par les uns comme un kysie du ligament large droit, par les aut e 'omme une hydropisie de la trompe qui pourrait un jour se vider seule, ^solu de n'y pas toucher. Quant à la dysménorrhée membranet^tse, on essaya trois ou quatre cautérisations utérines incomplètes, sans résulta .
Madame A retourna en Amérique, où les règles, qui avaient été p us
nbondrtes en France, redevinrent ce qu'elles étaient auparavant Pendant tlZll,^o. demu'let dans les montagnes, elle se sentit tout d'un coup n- îlléf comme si elle avait uriné ; le soir, son linge était taché de roux, ; ' me'n^^^^^^^^^ A partir de ce moment elle ne retrouva plus la tumeur S"ne q^erpercevait auparavant facilement, soit par l'hypogastre, soi. IP v-idn surtout quand elle était dans le bain. Fn I8fi? une maladie du foie l'obligea à quitter de nouveau l'Amérique pour all!r à ^cCM^dame A entreprit ce voyage avec d'autant plus de plaisir
qu'elle espérait guérir en France sa maladie de matrice. Celte maladie était;
devenue douloureuse; madame A ne passait plus que sept ou huit jours
dans le mois sans rien sentir. Le reste du temps elle avait une Irùs-grande sensibilité et des douleurs dans les soins, d'autant plus fortes qu'elle upprocliait, davantage des règles. Il en était de môme de l'augmentation des tranchées utérines; l'avant-veille des règles il se développait un état d'irritation nerveuse fort grande, puis des nausées très-fréquentes. Dès que les membranes étaient expulsées, ce qui avait lieu huit ou neuf heures après l'apparition des règles, tout rentrait dans l'ordre.
A Paris, le 20 juin, cautérisation intra-utérine avec la sonde porte-caustique de Lallemand, perle de sang jusqu'au G juillet; — 7, 8, 9 juillet, les règles; — IG juillet, cautérisation. La malade ne perd du sang que deux jours ; mais l'utérus reste sensible. — Le 3 aovit les règles, le 4 expulsion de membranes comme auparavant. — 11 faut noter que depuis son départ d'Amérique la malade est séparée de son mari, et par conséquent a interrompu tous rapports conjugaux.— Elle va passer quarante et un jours à Vichy. Là, les règles sont venues fin août plus copieuses et presque sans douleurs, mais l'expulsion des membranes a toujours eu lieu le second jour. — Les règles de septembre ont avancé de trois ou quatre jours, à la suite d'un bain de mer à la lame le 21 ; il n'y a eu de douleurs que pendant l'expulsion des membranes qui s'est faite aussi le second jour.
C'est alors que madame A , ayant appris que j'avais traité des malades
al teintes de la même maladie, vint me consulter. Elle me montra les membranes expulsées pendant les dernières périodes. A l'examen microscopique, je ne pus méconnaître la muqueuse utérine ; l'histoire de la maladie ne permettait pas de douter que cette exfoliation ne se fût faite en dehors de toute fécondation. Ce nouveau cas était donc tout à fait démonstratif de l'existence de la dysménorrlu'e membraneuse.
Comme cette maladie paraissait s'accompagner d'un état congestif de l'utérus et d'une véritable endométrite, je conseillai à la malade d'entretenir la santé générale, qu'elle avait si bien rétablie à Vichy, par tous les moyens possibles : légers laxatifs, régime tonique, hydrothérapie, exercice modéré, etc. ; de faire matin et soir des irrigations vaginales tièdes prolongées ; enfin, de praliquer au milieu de chaque espace intercalaire, à l'aide d'une très-fine canule, l'instillation de quelques gouttes de liqueur iodo-tannique ou de perclilorure de fer dans la cavité utérine.
Malheureusement, après avoir pris, mon avis, la malade partit le lendemain ; je ne pus lui faire suivre le traitement prescril, et depuis je n'ai plus reçu de ses nouvelles.
Observation II. — Jeune femme présentant des traces de rachitisme et quelques symptômes d- scrofule, mariée depuis deux ans, nullipare. Dysménorrhée membraneuse reproduite à chaque menstruation, et prise 2'>lu'-ieurs fois pour un avortment. Application de sangsues sur la portion vayinale du col, débridement de i wi/ice utérin. Inflammation rétro-utérine probablement diathésique ; formation ci ouverture spontanée d'un abcès. — Mort par consomption.
Madame J ^ petite, très-délicate, disposée hérédilairement à la consomp-
lon, ayant une dnvialion de la partie supérieure de la portion dorsale de la colonne vertébrale, due à un rachitisme don elle fut affectée dans son en-
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fance ; réglée à loans ; bientôt atteinte de chloro-anémie, puis d'engorgements glandulaires et de symptômes divers d'affection scrofuleuse, successivement traités par les antidialhésiques appropriés, les bains ferrugineux, les bains de mer, etc., vint me consulter, il y a quelques années, pour une incommodité qui la fatiguait beaucoup, et l'affligeait en mOme temps. A plusieurs reprises déjà, elle avait eu, soit après un retard de quelques jours, soit sans retard, des dysménorrhées suivies d'hémorrhagics et d'expulsion de lambeaux membraneux, pris pour des résultats d'avortement, et par conséquent lui inspirant la crainte de ne pouvoir mener à terme aucune grossesse.
L'observation attentive de ces lambeaux et de leur expulsion, la reproduction du phénomène tous les mois régulièrement, qu'il y eût ou non des rapports conjugaux, ne me permit pas de douter qu'il n'y eût dysménorrhée membraneuse par exfoliation.
L'utérus était congestionné, douloureux, manifestement tuméfié, un peu en latéroversion droite, long de 8 centimètres (mesuré par le cathéter qui tournait librement en divers sens). Son orifice était étroit, sa muqueuse saignante. Aucun des moyens précédemment employés, y compris l'hydrothérapie, n'avait produit de résultat satisfaisant.
Je prescrivis des irrigations vaginales bi-quotidiennes, tièdes ou fraîches, prolongées; l'usage de l'eau de Vichy, du phosphate de fer et du bromure de potassium ; si cela ne suffisait pas, l'apphcation de sangsues sur le col comme moyen déplétif, suivie d'un purgatif le lendemain, pour dissiper autant que possible la congestion. 11 me paraissait nécessaire de débrider le col, pour faciliter l'abord de la cavité utérine, et de cautériser tous les mois légèrement la muqueuse, seulement au milieu de l'espace intercalaire, la malade gardant, à ce moment, le repos le plus absolu. Cessation de rapports conjugaux pendant tout le traitement. L'emploi de ces moyens rationnels étant arrêté, la malade vint le mois suivant pour commencer son traitement.
Le lendemain de la cessation des règles, je fis une application de sangsues sur la portion vaginale du col. Elle fut suivie d'un purgatif le lendemain, et parut amener du soulagement. Deux jours après, je débridai légèrement l'orifice externe du col. Bien quelasection n'eût pas dépassé 4 ou 5 millimètres, il se déclara quelques heures après une hémorrhagie qui nécessila le tamponnement. Le lendemain les tampons furent retirés ; l'utérus était dans le meilleur état, le vagin était un peu chaud et douloureux, sans doute par suite de la distension que les tampons lui avaient fuit subir.
J'attendis alors que, par des bains et des irrigations vaginales souvent re- ' nouvelées, toute trace d'excitation eût cessé dans les organes sexuels, et en même temps que par un régime Ionique, analeptique, la malade eût repris ses forces, me proposant de poursuivre la cure par de légères cautérisations de la muqueuse utérine dans le milieu des espaces intercalaires suivants. Mais, à ma grande surprise, la lièvre s'alluma, le ventre devint douloureux. Des frissons, des exacerbations fébriles, la formation d'une tumeur volumineuse, globuleuse, rénilente, très-chaude, derrière l'utérus, me donnèrent la certitude qu'il se développait un abcès rélro-uterin, environné de péritonite pelvienne. Je ne pus m'cxpliquer cette ficheuse coïncidence qu'en supposant que le traumatisme produit par les sangsues et le tamponnement avait déterminé la ocalisation et l'évolution rapide d'une tuberculisation utérine ou ovarique. S'il se fût agi d'un phlegmon ordinaire ou d'une simple périlonile, assurément la
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perte de sang qui suivit l'application des sangsues elle débridement, loin d'en favoriser le développement, était le meilleur moyen d'en prévenir la formation ou de la combattre.
La malade ayant voulu partir, je ne pus malheureusement suivre l'évolution de la maladie, ni tenter de prévenir, par l'ouverture vaginale de l'abcùs au moment opportun, ses conséquences fatales ; car je ne pus la revoir depuis ce moment. Mais j'appris que l'abcùs finit par s'ouvrir spontanément, et que trois mois après la malade mourut de consomption. La nécropsie ne put pas être faite.
J'ai rapporte cette observation tout au long, parce que j'ai fait la remarque qu'une bonne partie des malades atteintes de dysménorrhée membraneuse sont en même temps mal constituées, faibles, lymphatiques, scrofuleuses ou disposées à latuberculisation. Toute locale qu'elle est, la maladie paraît se trouver, dans ces cas, sous la dépendance d'un état général qui en rend la curabilité d'autant plus incertaine, on peut môme dire improbable.
II. L'exfoliation mensuelle de la muqueuse n'a pas été observée aussi souvent chez des vierges que chez des femmes mariées, par ces seules raisons que la dysménorrhée membraneuse, comme toutes les autres maladies utérines, est plus rare chez les premières que chez les secondes, et que le médecin est mis, beaucoup moins chez les unes que chez les autres, dans la confidence des divers incidents qui se produisent dans le cours d'une maladie menstruelle, ne fût-ce que par l'ignorance môme de la malade et l'imperfection d'observation qu'elle entraîne. Mais, pour peu qu'on étende ses recherches dans les recueils scientifiques, ou qu'on établisse une enquête minutieuse sur tous les faits douteux de troubles menstruels, dans une pratique gynécologique étendue, on ne tarde pas à rencontrer des exemples avérés de la maladie en question chez des filles vierges, et par conséquent à acquérir une nouvelle preuve scientifique de son existence réelle, indépendante de toute conception et de tout avortement. J'ai pu recueillir de la sorte quatre observations de dysménorrhée membraneuse, chez des vierges, dont le rapprochement ne manque pas d'intérêt.
OBSEnvATioN I — Cas d'expulsion de membranes hors de la matrice dans le moment des menstrues chez une fille de 18 ans.
En lisant l'article de la Gazette médicale du 31 juillet, page 618, sur l'expulsion de membranes hors de la matrice dans le moment des menstrues (il s'agit des premières observations d'Oldham), je me suis souvenu, dit le docleur Dubois, de l'observation suivante, qui peut-être intéressera vos lecteurs :
Mademoiselle Sophie B , Hgéc de 18i\ 19 ans, était drjà affectée de flueurs
blanclies avant l'arrivée des époques, qui vinrent de bonne heure, miiis furent toujours plus ou moins douloureuses et irrégulières par la quantité et leur
' Dubois, de Nciifcliâlel (Suisse)'; in Gcizctla médicale de Paris. 18i7, p. 720 et tOO.
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appariUon; l'écoulement blanc continue, eldes symptômes clilorotiques et en particulier la gastralgie se montrent chaque année deux ou trois Ibis.
Je soignai cette jeune personne pendant deux ans avant qu'elle se hasardât à me confier que, lors de ses règles, après de fortes douleurs, elle rendait des morceaux de chair. Je crus qu'elle avait vu quelques petits caillots, mais elle prétendit ne s'ûtre pas trompée, et je la priai d'en conserver à ses prochaines époques.
LciS avril 1847, elle me fit demander, et me montra un tube membraneux rose pille (il était trempé dans l'eau pour en enlever le sang) ayant exactement la forme et les dimensions d'un moule delà cavité d'une matrice vierge. La. partie supérieure du petit sac, qui avait dû ûtre appliquée contre le fond de l'utérus, était déchirée et contenait un petit caillot de sang. L'ouverture ou le goulot do la petite bouteille était frangé. Je fendis le sac dans sa longueur; son tissu était blanc, très-lâche, facile à déchirer; c'était un léger feutrage dont l'extérieur était tomenieux et l'intérieur très-lisse.
Je ne doutai pas un instant que cette membrane en forme de bouteille ne se fût détachée de l'intérieur de l'utérus et qu'elle n'en représentât le moule.
La fonction menstruelle chez une femme bien portante n'amène pas l'expulsion d'une membrane si singulière.
La production de cette caduque avortée ne serait-elle que le résultat d'une plus forte congestion ou d'une plus grande force génératrice ?
Le 6 septembre de la même année, la jeune malade mourut après six jours de maladie (elle avait pris un bain au Isc le 31 août). Le docteur Dubois désigne cette maladie sous le nom (T anémie chiorotique subite ou de chlorose sirruiguè.
Observation II ^ — Jettne ^lle de 10 ans expulsant des membranes dysmênor-
rhéiques.
Dans un travail important sur la caduque menstruelle, dont les conclusions ont été imprimées dans le Momt^schrift fur Geburtskunde, etc., M. Haussmanu nie l'existence du détachement menstruel de la muqueuse. 11 prétend que ce n'est qu'un avortement des premiers jours ou des premières semaines. Dans la discussion qui a suivi, M. Lehnert a cité le fait d'une fille de 1(5 ans, non encore bien développée, qui est vierge, chez laquelle ce phénomène s'est montré huit ou dix fois ur quinze menstruations, M. Lehnert a vu plusieurs fois le morceau détaché; malheureusement, il ne l a pas soumis à l'examen microscopique.
Observation III — Dysménorrhée membraneuse ayant existé fendant la virtjinité, avant le mariage de la malade.
Le H février I8G8, une malade, âgée de34 ans, m'apporta deux petites membranes de forme triangulaire, disant les avoir expulsées du vagin pendant la
' Monatsschrift fûr Geburtskundc, ISfif, t. XXXI, p. 5.
2 Eugel, Monatsschri/ï fûr Geburtskunde, 18(i9, t. XXXIII, p. t1. J'ai reproduit la discussion qui suivit la lecture de cette observation, pour offrir en peu de mots un tableau des principales opinions émises sur ce sujet par les membres de la Société de gynécologie de Berlin.
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menslrualion. Elle m'assura que depuis l'âge de 19 ans elle avait perdu à chaque menstruat.'on des membranes analugue<, si ce n'est pour les deux ou Irois pre" miùres qui euronllieu sans cette perte. Les règles viennent tous les vingl-cinq ou vingt six jours. Au deuxième ou troisième jour de chaque menstruation elle perd cette membrane avec des douleurs spasmodiques très-fortes, après quoi les douleurs se calment et le sang continue encore à couler en moins grande quantité pendant trois ou quatre jours. La maladie est survenue après un fort refroidissement, après lequel madame ***** éprouva des douleurs trèsvives dans tout-l'organisme pendant plusieurs semaines. Depuis ce temps elle expulse de ces membranes à chaque menstruation. Elle ajoute encore qu'avant son mariage, qui a eu lieu il y a quatre ans, elle n'expulsait la plupart du temps qu'une seule membrcne en forme de sac triangulaire, mais depuis lors elle expulse deux lambeaux et mOme quelquefois un plus grand nombre de portions de membrane. Elle ne croit pas non plus avoir jamais été enceinte, puisque les règles sont survenues régulièrement tous les vingt-cinq ou vingtsix jours, sans jamais se supprimer. Dans l'intervalle des règles, la malade dit avoir eu des leucorrhées, mais point de douleurs au bas-ventre, et même le coït ne lui a jamais fait éprouver de douleurs. L'état général est néanmoins un peu dérangé ; la malade a de l'inappétence, de la constipation ; les forces sont très-affaiblies.
La malade est de petite taille, d'une conslitufion faible et lymphatique. Dans l'abdomen on ne peut rien constater d'anormal. Les organes génitaux externes sont dans leur état ordinaire, l'anneau vulvaire est assez large. L'utérus n'est pas augmenté de volume, mais un peu renversé et dévié à droite; il est peu mobile et douloureux à une pression un peu forte ; l'orifice externe, duquel s'écoule en assez grande quantité un mucus visqueux, semblable à du blanc d'oeuf, est petit et arrondi, les lèvres sont très-bombées et lisses, la muqueuse qui les recouvre est pile. A droite de l'utérus on sent un corps dur, arrondi et douloureux au toucher, c'est l'ovaire.
Le traitement consista d'abord dans les préparations de fer, des bains de siège avec du sel, de légères scarifications de la portion vaginale du col. Le coït fut sévèrement défendu.
La menstruation suivante s'est faite, comme à l'ordinaire, avec expulsion de membranes identiques, malgré l'abstention du coït dans l'intervalle des règles ; la malade s'est trouvée cependant un peu mieux, seulement de temps en temps elle a| ressenti des douleurs à la partie droite du bas-ventre.
La menstruation du avril s'effectua sans perte de membranes, quoique le coït dans ce second intervalle n'eût pas été complètement suspendu. Les règles du 30 avril et du 25 mai s'accompagnèrent de nouveau de membranes identiques aux précédentes.
Ces membranes, examinées au microscope, ainsi qu'à l'œil nu, oITraient tous les caractères de la muqueuse utérine, el rappelaient la description que M. Haussmann en a tracée.
L'insuccès du traitement jusqu'à présent employé s'accorde avec les difficultés de guérir celte maladie, rapportées par d'autres observateurs. I>e caractère particulier de ces expulsions de membranes consisloeti ce qu'elles se font régulièrement pendant les mensirues et sans qu'il se produise des intervalles plus longs entre les périodes menstruelles, en même temps qu'elles sont indépendantes de l'aclc du coït.
io8 MALADIES UTÉHINES EN PARTICULIER.
M. Krieger dit qu'il faut distinguer deux formes dans celte maladie. Dans la première forme, qui peut se montrer chez les filles aussi bien que chez les femmes mariées, il y a perte d'une membrane, jamais le premier jour, mais vers le deuxième ou le troisième jour de chaque menstruation; celle forme ne suppose aucune stérilité, ainsi que l'ont avancé lesauteurs anglais (Denham), et elle guérit spontanément ou bien par un traitement local et général. Dans la seconde forme, les membranes expulsées sont le produit d'une endométrite qui s'accompagne d'une augmentation du volume de l'utérus, de fièvre, et d'une leucorrhée permanente : celte forme suppose la stérilité,
M. L. Mayer est du même avis. De quelques cas qu'il a observés, les légers ont guéri toujours, les plus graves jamais. Dans un cas, la maladie se déclara après le mariage, la malade ayant souffert dans la première année d'une dyssenlerie chronique. Dans un second cas, il a vu une femme veuve, perdant des membranes pendant des années, ce qui prouve que la maladie n'est pas toujours le produit d'un coït.
M. Krieger dit avoir constaté la seconde forme (endométrite avec expulsion de membranes) chez trois jeunes filles du monde, qu'on ne pouvait en aucune façon soupçonner d'avoir exercé antérieurement le coït. Toutes les trois furent ensuite mariées, accouchées et guéries,
M. Haussmann dit qu'on peut facilement prendre d'autres produits de l'utérus pour la muqueuse. Ainsi on trouve quelquefois du sang coagulé présentant la môme forme, ou bien des produits épithéliaux ou fibrineux, après des injections faites dans la cavité utérine. Les membranes purement fibrineuses ne se rencontrent d'ailleurs qu'à l'époque des couches. Les produits de l'utérus observés quelquefois dans le typhus et le choléra sont probablement de nature diphthéritique, 11 ajoute que dans ses communications précédentes il s'est laissé entraîner un peu trop loin, en avançant que l'expulsion des membranes est toujours accompagnée d'avortement, 11 croit maintenant qu'il existe une dysménorrhée membraneuse, et il conseille, pour la combattre, d'employer des injections de teinture d'iode dans la cavité utérine, afin de produire une modification de la muqueuse.
Observation IV, — Dysménorrhée membraneuse chez une fille vierge. — Caiises obscures. — Traitement incomplet.
M"" ,agée de 19 ans, d'un tempérament lymphatique, d'une constitution
délicate, conservant encore ses parents bien portants en apparence, mais ayant perdu un frère de phlhisie pulmonaire, n'ayant eu elle-même d'autres maladies que les maladies éruplivcs de l'enfance, réglée à quinze ans et demi, d'abord à des intervalles trop rapprochés (tous les vingt jours environ) et trop abondamment, ne tarda pas à devenir chloro-anèmique et à éprouver sous l'influence d'un refroidissement, assure-t-elle, des douleurs constantes à l'hypogastre et aux lombes, s'exaspérant par la marche, les secousses de la voiture, de la danse, ctc, et surtout parle retour des règles, quoique celles-ci fussent devenues moins fréquentes, moins abondantes et séro-sanguinolenles plutôt que sanglantes. Une bonne alimentation, les Ioniques, les préparations de fer, les eaux ferrugineuses et gazeuses furent administrées pendant plusieurs mois pour combattre la chlorose, et améliorèrent effectivement la constitution, mais sans faire cesser les douleurs utérines.
Depuis dix-huit mois environ ces douleurs ont pris peu à peu le caractère de dysménorrhée mécanique; les règles durent sept jours, mais le quatrième ou cinquième jour après la sortie très-douloureuse de quelques caillots, plusieurs lambeaux de membranes couleur de chair sont expulsés et restent sur le linge, où la malade a été frappée de les rencontrer, et a constaté elle-même la différence d'aspect et de résistance qu'ils présentent avec de simples caillots. A partir de ce moment, les douleurs cessent habituellement ou diminuent considérablement, et l'écoulement menstruel se réduit à un simple suintement séro-sanguinolént.
Dans l'intervalle des règles, la sensibilité utérine persiste, mais il est rare que des douleurs vives se réveillent, à moins que la malade ne s'expose à se fatiguer au delà de ses forces. 11 y a, dans ces moments surtout, un peu de leucorrhée muqueuse, transparente, parfois blanchâtre, très-rarement jaune, ou muco-purulente.
Depuis dix-huit mois que la malade a observé la sortie de ces lambeaux membraneux, la menstruation s'est faite régulièrement, et il ne s'est pîis passé plus de cinq ou six époques, à des intervalles divers, où la malade ait remarqué leur absence. Dans l'intermenstruation, l'utérus reste plus volumineux qu'il ne doit l'être, mais il est peu douloureux à la pression.
Dès que je fus informé des circonstances qui accompagnaient cette dysménorrhée, j'exprimai le désir de voir les prétendus morceaux de peau que la malade assurait expulser, et que je supposai d'abord n'être que des caillots devenus minces et fibrineux par la prolongation de leur séjour dans l'utérus ; niais, à première vue, je dus reconnaître que c'était bien des lambeaux de muqueuse exfoliée; l'aspect lisse, pointillé d'une face, l'apparence filamenteuse, tomenteuse de l'autre, l'examen microscopique, ne laissaient pas le moindre doute à cet égard. Je parvins même à faire un examen direct, à l'aide d'un spéculum de très-petit cahbre que j'introduisis avec beaucoup de précaution pour ne pas déchirer l'hymen, et je fus assez heureux pour saisir avec des pinces un de ces lambeaux membraneux au moment où il sortait de 'utérus. Jamais la muqueuse exfoliée n'est sortie entière sous la forme de sac, mais toujours par lambeaux dont le plus grand ne parait pas avoir mesuré plus de deux ou trois centimètres de longueur sur un ou deux de largeur.
Quoi qu'il en soit, on ne peut douter que, chez une fille vierge, des portions de muqueuse exfoliée ne puissent sortir de l'utérus, avec douleurs et hémorrhagies menstruelles, et ne caractérisent chez elle, comme chez les femmes mariées, une maladie désignée sous le nom de dysménorrhée membraneuse et distincte de l'avortement.
Le traitement que j'ai fait subir k celte jeune malade, s'est borne jusqu'à ce jour à un traitement général, dont l'huile de foie de morue, l'iodure de fer, une riche alimentation, les eaux ferrugineuses et gazeuses, l'hydrothérapiu, les bains de mer, ont été les principaux agents. Comme traitement local, je me suis contenté des irrigations vaginales tièdes souvent répétées, soit dans un bain de siège, soit dans un bain entier ; de larges cataplasmes chauds et laudanisés sur le ventre à l'époque des mois; de petits lavements avec le laudanum de Sydenham (lo gouttes) et l'extrait de belladone (2 à (î cenligram.) pour faciliter, au moment des règles, la dilatation du col et calmer les douleurs ; enfin de quelques antispasmodiques et antihystériques. I.a santé générale de la jeune fille paraît améliorée. S'il ne se présente aucune contre-
indication, je dilaterai ou je débriderai l'orifice utérin, pour rendre la cavité utérine accessible à une sonde fine, par laquelle j'injecterai de mois en mois, au milieu de cliaque espace intercalaire, quelques gouttes de solution de nitrate d'argc.nl, d'abord Irùs-faiblc, puis plus concentrée, ou de tout autre liquide légèrement caustique, tel que l'iode, le perchlorure de fer, la liqueur iodo-tannique, etc.
Cette dernière série d'observations démontre, mieux qu'aucune autre, que l'exfoliation de la muqueuse utérine peut avoir lieu "indépendamment de tout avortement. Voici les caractères que présente habituellement cette membrane.
D'une manière générale, le produit expulsé à chaque menstruation a la forme triangulaire de la cavité du corps de l'utérus ; quelquefois il est divisé en deux lambeaux égaux ou inégaux, triangulaires ; quelquefois, enfm, il ne sort que par petits fragments. 11 iirésente d'ordinaire plusieurs ouvertures : l'une, inférieure, irrégulière, à bords plus ou moins dilacérés, correspond à l'orifice interne de l'utérus; les deux autres son!: très-petites, elles sont placées aux deux angles supérieurs du produit expulsé et correspondent aux ostia uterina. La couleur en est en général d'un rouge assez vif ; la face externe est villeuse, parfois infiltrée plus ou moins profondément de petits caillots sanguins, tandis que la face
interne percillée de trous, correspondant aux orifices glandulaires, est hsse et douce au toucher. Ainsi que l'a observé Yannoni dans un cas consigné dans le mémoire de Tilt, lorsque le sac se renverse en sortant de l'utérus, on peut trouver la face villeuse en dedans : il y a alors une sorte d'introversion de la muqueuse utérine. En général, la face externe est médiocrement villeuse, mais pourtant il se peut que les villosités s'exagèrent et acquièrent un assez grand développement, comme l'a vu le prof, llenning de Leipsick ^. Dans ce cas, décrit sous le nom de dysménori-hée villeuse, il est difficile d'admettre que la membrane l'ig-is-^n- expulsée soit un produit d'avorteinent, puis-
que le phénomène s'est reproduit à six reprises différentes, et chaque fois à un mois juste d'intervalle. Quoiqu'il offre une notable différence avec les précédents, il paraît être un nouvel exemple de dysménorrhée exfoliativc. Examiné au mi-
{') Portion de la muqueuse utérine espuls!o dans la dysm SuorrhtSc, d'après Oldliam. C'est la première ligure qui ait iié donnée de la uiu(|ui;use exfoliée. Ou eu trouve encore deux, en couleur, daus l'ouvragi- de Tilt (0 , uterini: and ootirian iii/ln nmation, p. ïCS et suiv. London, IS5J), cl uuj autre dans le Mémoire de llenning [Monatssr.hrifl filr Gebiirtsh. 1864).
> MonaU-schrift fur Geburisk. 18Gi, t. XXI\', p. 130.
ci'oscopc, le produiL avait tout ;\ fait la structure de la muqueuse utérine, qui, comme ou le sait, ne diUc'^re de la caduque que par un moindre développement des vaisseaux capillaires, la minime quantité de ses cellules spéciales et-son épithélium qui est prismatique. Ce produit contenait, notamment, un grand nombre de débris des glandes ulriculaircs ou en cœcum.
En dépit des recherches qui ont été faites jusqu'à ce jour, les causes de cette exfoUation pathologique restent encore fort obscures. Oldham, qui l'attribue à Vovarian influence, n'explique rien; car non-seulement cette influence n'a jamais été prouvée, mais encore elle n'a jamais été dédnie. Dans sa communication ù la Société médicale de Londres, M. Tilt Ma rattache à un état inflammatoire; mais, dans sa dernière publication, il remarque, ce me semble, avec quelque raison, que celuici n'est pas seulement la cause, mais encore la conséquence du passage du sac ou de cette sorte d'accouchement qui se fait chaque mois. M. Scanzoni note expressément qu'il n'a vu qu'un seul cas dans lequel la femme n'a présenté aucune altération appréciable de la matrice ; dans tous les autres, les parois utérines étaient le siège d'un engorgement chronique, ou bien il existait des flexions, des fibroïdes ou des polypes. En ce qui nous concerne, nous ne connaissons aucun cas dans lequel elle se soit établie d'emblée; elle a toujours été précédée par des troubles plus ou moins prononcés de l'économie ou de l'utérus, qui se trahissaient par des règles douloureuses et irrégulières dans leur apparition. Elle paraît être le résultat d'une congestion sanguine trop grande, d'une sorte d'apoplexie de la muqueuse; nous citerons à l'appui de cette opinion les petits caillots que l'on trouve infiltrés dans le produit expulsé et nous ajouterons qu'elle peut se produire en l'absence d'altération organique de la matrice. Il faut d'ailleurs que la muqueuse ait une disposition particulière à s'exfolier.
Pour peu que l'on eût réfléchi au caractère propre des maladies de l'utérus, on aurait compris de bonne heure qu'il n'y avait rien de si extraordinaire dans la dysménorrhée membraneuse. Les organes, les tissus apportent dans l'évolution de leurs actes pathologiques les mêmes propriétés qui les caractérisent dans l'accomplissement de leurs fonctions physiologiques. Beaucoup d'actes pathologiques ne sont qu'un affaiblissement ou qu'une exagération de fonctions physiologiques. Avec des degrés divers de réaction aux causes pathogéniques, les tissus répondent ku fond de la même manière à l'action de ces causes, comme ils répondent aux causes qui sollicitent normalement le déploiement de leur activité, par suite des impressions de contact servant à mettre en jon les actions réflexes. Or la muqueuse utérine s'hypertrophie et s'exfolie par l'acte physiologique de raccouchcment et par l'acte pathologi([uc de l'avortement (fait intermédiaire entre l'exfoliation de partu-
' The Lnncet, 1863.
rition et l'exfoliation dysménorrhéique). Qu'y a-L-il d'étonnant à i:o que, sous l'influence d'une maladie de l'ntérus qui met les tissus de l'organe dans une condition analogue à celle d'un commencement de gestation et d'un avortement, cette muqueuse s'exfolie de môme, bien qu'elle ne contienne aucun produit de conception? Il s'y fait alors anormalement un travail analogue à celui qui s'y produit sous l'influence de la fécondation. Ce travail commence à chaque maturation d'œuf dans l'ovaire, à chaque déhiscence de vésicule de Graaf, à cha(iuc menstruation. La muqueuse se boursoufle, commence à s'hypertrophier, comme en prévision d'une fécondation possible. Un excès de cette hypertrophie peut suffire pour constituer un obstacle à l'écoulement du sang menstruel, et une cause toute locale de décollement de la muqueuse par l'exhalation sanguine sous-jacente. Il n'est pas môme nécessaire de faire cette hypothèse. En effet, quand la fécondation n'a pas Ueu, la muqueuse utérine revient à son état normal, et toute congestion cesse avec toute érection dans le système utéro-ovarien. Mais que ce travail de retour, que cette atrophie régressive (qui est en petit l'analogue de l'évolution rétrograde qui suit l'accouchement) vienne à manquer, par suite d'une maladie locale ou même d'un état général retentissant d'une manière fâcheuse sur l'utérus, il y aura de grandes chances pour que l'exfoliation de la mliqueuse se produise. Or, j'ai déjà dit avoir fait l'observation que la plupart des femmes qui avaient présenté des exemples de dysménorrhée exfoliante étaient maigres, chétives, mal constituées, chlorotiques, rachi tiques, ou scrofuleuses.
Diagnostic. — Les symptômes de cette affection sont ceux de la dysménorrhée congestive, le plus souvent accrus par les complications qui peuvent s'y ajouter ou coexister. A l'état de simpUcité, les troubles n'existent à proprement parler qu'à l'époque des règles : dans la péi'iode intercalaire, il n'y a en général pas de symptômes, à moins qu'il n'existe une affection concomitante. M. Scanzoni ^ a cependant noté chez une ■de ses malades, huit et môme quinze jours avant l'éruption des règles, une douleur vive et pongitive à la région des reins et de l'ombilic, mais c'est là l'exception et habituellement la douleur n'apparaît que la veille de l'époque menstruelle. Elle semble cesser tout d'abord avec l'établissement de l'écoulement sanguin, qui est tantôt modéré, tantôt abondant, mais peu après elle reparaît avec une intensité nouvelle. Son siège est alors dans l'utérus lui-môme et son intensité varie du plus au moins suivant les cas. Les douleurs deviennent térébrantes, brûlantes, déchirantes ; le repos absolu au lit est impuissant à les calmer ; les malades sont en proie à une agitation continue ; il y a môme des faiblesses; enfin après des alternatives de recrudescence et de calme plus ou moins marquées, après une durée de quatre à six jours, il y a expulsion d'une
« Ouv. cit., p. 290,
luembranc plus ou moins étendue et apaisenionl dans la violence des <louleurs. L'expulsion faite, il s'établit un écoulement rouge pâle, qui l'ait bientôt place à un écoulement mucjucux. A l'époque menstruelle suivante, la même scène peut se répéter avec plus ou moins de violence • seulement, selon que la thérapeutique a été plus ou moins efficace, ou parfois même par le fait de la marche naturelle de la maladie, il se peut que la membrane soit moins étendue et qu'elle ne reproduise plus exactement le moule de la cavité utérine. Cette circonstance, qui est notée dans quelques observations, indique une amélioration et ne s'est montrée d'ordinaire que lorsque la guérison a été proche. Je ne connais du moins pas de faits qui contredisent cette assertion.
Par la circonstance de cette espèce d'accouchement de la muqueuse utérine, le diagnostic ne présente, on le conçoit, rien d'embarrassant ; si l'irrégularité des menstrues, le cortège des douleurs qui les accompagnent suffisent amplement à caractériser la dysménorrhée, l'expulsion du produit, sa constitution anatomique fournissent les moyens de la dénommer. Indépendamment de l'examen microscopique, la circonstance de la répétition mensuelle du phénomène, jointe à l'abstention de tout rapport sexuel, démontrera, d'une façon on ne peut plus évidente, qu'on n'a point affaire au produit d'une grossesse de date ré cente.
Du reste, comme le remarque M. Raciborski \ entre la muqueuse rendue par suite de dysménorrhée et celle qui est expulsée avec un produit d'avortement, il y a des différences qui permettent souvent de les distinguer l'une de l'autre : la membrane dysménorrhéique est plus souvent en lambeaux, celle de l'avortement plus ou moins entière • sont-elles entières, la première est plutôt triangulaire (moulée sur la cavité utérine), la seconde ovoïde ; la première n'est jamais expulsée qu'au moment des règles, sans retard de la menstruation; la seconde à d'autres époques, indépendantes de celle des règles, habituellement après un certam retard, c'est-à-dire que son expulsion est précédée d'une aménorrhée gestative (quelque courte qu'elle soit). Ces différences sont importantes à établir pour le pronostic, à confirmer même par l'interruption rigoureuse des rapports sexuels; car s'il s'agit d'une dysménorrhée membraneuse, on portera un pronostic défavorable à une grossesse future; s'il s'agit d'un avortement, le pronostic sera relativement favoraà une nouvelle grossesse, du moins dans la mesure de la gravité des causes qui auront amené l'avortement.
Il ne suffit pas de distinguer la dysménorrhée membraneuse de l'avortement, il faut la distinguer encore de quelques maladies qui, à un examen superficiel, ont avec elle la plus grande analogie. En effet, on a sou- ^ent confondu l'expulsion de la muqueuse exfoliée avec celle d'autres produits provenant également de la matrice. Sans parler des caillots san-
* ^'•"«■'^ de la menstruation, p. 569. Pa is, 1808.
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guins, il faut reconnaître qu'un certain nombre de produits d'apparence membraneuse peuvent sortir de l'utérus. Mais l'examen attentif, minutieux, histologique, aidé de la loupe et du microscope, ne tarde pas à y découvrir, sous une fausse analogie, des différences profondes. On doit ranger sous trois chefs les produits membraniformes, en apparence semblables, expulsés par l'utérus : 1° les coagulations de mucus se moulant sur la cavité utérine et conservant assez de consistance pour (^tre expulsées sous la forme de pseudo-membranes entières, quelquefois se doublant de plusieurs couches analogues ou de concrétions plastiques qui en augmentent l'épaisseur et la ténacité, et pouvant donner lieu à une dysménorrhée exsudative ; 2° les fausses membranes proprement dites, analogues à celles qui se forment sur les autres muqueuses, depuis les exfohations épidermiques légères, doublées de coagulation de mucus, analogues à celles du muguet, jusqu'aux exfohations plus étendues, doublées de produits fibrineux, ne se séparant du derme de la muqueuse que par ulcération ou arrachement, lesquelles sont de la même nature que les membranes croupales, comportent la même gravité, et ont valu à la maladie qu'elles caractérisent le nom de métrite diphthcritique. On peut donner alors à la maladie le nom de dysménorrhée pseudo-membraneuse ; 3° enfin \a.muqueuse utérine elle-même, qui se sépare du tissu sous-jacent comme au moment de l'accouchement, d'une fausse couche ou d'un simple avortement, et qui est expulsée tantôt entière sous forme de sac, à villosités externes ou internes, suivant qu'elle sort directement ou retournée sur elle-même, tantôt par lambeaux plus ou moins considérables, par fragments plus ou moins petits. C'est à la maladie produite par l'exfoUation et l'expulsion de la muqueuse utérine elle-même qu'il faut réserver le nom de dysménorrhée membraneuse ou exfoliante.
Ainsi le diagnostic, l'interprétation même du phénomène morbide de la dysménorrhée membraneuse, me paraissent ne laisser guère d'obscurité dans l'esprit des observateurs. Malheureusement le traitement n'a pas encore donné des résultats très-satisfaisants ; je suis persuadé que les quelques guérisons mentionnées jusqu'à ce jour se rapportaient à des dysménorrhées exsudatives ou à des dysménorrhées pseudo-membraneuses plutôt qu'à des dysménorrhées membraneuses exfoliantes.
Traitement. — Bien qu'elle ne mette point la vie en danger, cette maladie ne laisse pas que d'avoir de la gravité. Je ne parle pas seulement au point de vue des souffrances mensuelles (malgré leur violence, elles ne sont en définitive que des souffrances passagères), mais je me préoccupe encore des fonctions de la reproduction.
A en juger par le fait de M. Puech dont j'ai parlé plus haut, il va à redouter la stérilité. La dame qui fait le sujet de l'observation habile un village voisin de Nîmes; elle a eu en 1838, à 22 ans, un enfant qui mourut quelques mois après ; cette mort lui causa un vif chagrin; ses règles, jusqu'alors normales, devinrent irrégulières, de plus en plus dou-
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lourcuscs et s'accompagnôrent, au bout d'un an, de l'expulsion d'une membrane tiibulée. Consulté ;\ celte occasion, le médecin interdit les rapprocbcments sexuels, ordonna les préparations ferrugineuses et pratiqua dans la période intercalaire deux cautérisations du col tous les mois. Grâce à ces moyens, la dysménorrhée membraneuse a cessé au bout de cinq mois, les menstrues se sont régularisées, la constitution s'est fortifiée; mais, quoiqu'il so soit écoulé près de huit ans depuis la complète guérison, la malade n'a pas encore l'espoir d'être mère.
Il n'en est pas cependant toujours ainsi : la malade dont Hennig a raconté l'histoire en est un exemple trop frappant pour que je n'en parle pas ; après avoir expulsé, à six reprises, de ces produits membraneux, pendant les six premiers mois de son mariage, elle a fini par se rétabUr si complètement que, trois mois après, elle devenait enceinte et avait ime bonne grossesse.
Le traitement varie, non -seulement suivant les sujets et leur constitution, mais encore suivant l'époque à laquelle on est appelé et suivant aussi les complications qui peuvent coexister. Renvoyant, pour ces dernières, aux articles qui sont consacrés à chacune d'elles, je me bornerai à consigner ici ce qu'il importe de faire pour les cas les plus simples c'est-à-dire ceux où l'élément inflammatoire est la seule complication à redouter. Quel que soit le cas, au moment des accès l'indication ur-ente est de combattre les douleurs et de les atténuer, autant que possibleaux hniments belladonés ou chloroformés sur le ventre on adjoindra les préparations d'opium à l'intérieur. Dans la période intermenstruelle au contraire, on se trouvera bien d'appliquer quelques sangsues sur le col • et de cautériser la cavité utérine avec le crayon de nitrate d'argent Si ces moyens ont très-bien réussi, notamment entre les mains de M Tilt ils peuvent aussi échouer. M. Scanzoni a cautérisé, à plusieurs reprises' pendant des mois entiers, sans obtenir le moindre soulagement Ces échecs tiennent surtout à la nature des complications : lorsqu'on ne peut agir efficacement sur elles, on comprend que la dysménorrhée résiste aux tentatives thérapeutiques.
Quand les accidents dysménorrhéiques paraissent produits par le défaut de proportion entre l'orifice utérin et la membrane qui doit être expulsée, plutôt que par l'exfoliation môme de cette membrane, on pourra suivre l'exemple de M. Tylcr-Smith >, qui paraît avoir soulagé une malade en introduisant dans le col une canule de métal, comme s'il y avait eu indication à opérer la dilatation mécanique. Au reste, cette question réclame de nouvelles recherches, et la science est loin d'avoir dit son dermermot à ce sujet.
Quant à nous, il nous paraît que, dans la plupart des cas, les indications locales se réduiront H" à rendre la cavité utérine aisément abordable par la dilatation ou le débridcment du col; 2° ;\ modifier la surface
' The Lancet, I G juin I8b5.
CouiiTY. — 2" édition.
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interne de l'organe par des instillations, ou de très-fines injections de solution de nitrate d'argent, de tannin, de pcrchlorure de fer, d'iode, de liqueur iodo-tannique, de solutions arsénicale ou mercunelle très-faibles, en un mot de substances catlicrétiques ou de légers caustiques.
CHAPITRE VI
Névralgie utérine.
La névralgie utérine ou hystéralgie est, comme les névralgies de tous les autres organes, une modification profonde de la sensibilité, caractérisée par des douleurs aiguës plus ou moins vives, indépendantes de tout autre état morbide tel que congestion, engorgement, inflammation, etc., ou pouvant coexister avec lui. Tout en pensant que la plupart des névralgies sont des localisations ou des manifestations spéciales d'affections diathcsiques, telles que le catarrbe, le rhumatisme, l'arthritis, la goutte, les dartres, etc., je crois devoir admettre qu'elles peuvent se développer dans un organe, comme un acte morbide simple, passager et résultant de l'existence d'un état pathologique local ou général. L'hystéralgie est ce que les anciens appelaient une maladie sans matière, servant de transition entre les maladies utérines simples, locales, sans formation de néoplasmes, et les maladies utérines dépendant d'une affection générale, caractérisées par une altération organique.
Diagnostic. —M. Nonat ^ distingue l'hystéralgie primitive, survenant d'emblée, dans laquelle la douleur nerveuse débute par l'utérus, pour se propager de là dans différentes régions du corps, de l'hystéralgie secondaire, qui se montre consécutivement à une névralgie développée sur un autre point de l'organisme. Il distingue également l'hystéralgie tt^ïopathique de l'hystéralgie symptomatique. Cette dernière, qui peut dépendre d'une métrite, d'un phlegmon péri-utérin, etc., ne me paraît pas avoir autant d'importance que la première, car elle est accompagnée de symptômes étrangers à la névralgie elle-même, et cède au traitement des maladies qui la dominent. Quant à l'hystéralgie idiopathique, j'ai dit que, tout en étant une maladie sans matière, elle est non-seulement nerveuse, essentielle, mais encore affective, diathésique, comme la sciatique et toutes les autres névralgies.
La névralgie utérine coexiste le plus souvent avec une névralgie lomboabdominale, lombo-sacrée ou intercostale. Pour Valleix 2, la névralgie utérine n'est autre chose qu'un des modes de manifestation de ces états
« Ouv. cit., p. 393, .
» Traité des névralgies et litiUet. gin. de WtV., janv. 1817. — Gui'Ie du médecin pralicien, t. Y, p, 195. Pai'is, I8GI.
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morbides, c'cst-à-dirc qu'une névralgie lombo-abdominale, dont le point le plus douloureux se trouve dans l'utérus. Pour la plupart des praticiens, dont avec M. Bassereau ^ nous partageons l'opinion, la névralgie utérine est primitive, et les douleurs qui se produisent sur les différents nerfs du plexus lombaire n'en sont que des irradiations sympathiques ou symptomatiques. Frappé de la coïncidence de la névralgie utérine avec les névralgies cervico-brachiale, faciale, sus-orbi taire, et surtout de sa coïncidence fréquente avec la névralgie intercostale, M. Bassereau admit que l'état douloureux de l'utérus réagissait, par l'intermédiaire des filets du grand sympathique, sur les nerfs intercostaux et en déterminait la névralgie. 11 peut y avoir assurément irradiation, ou action réflexe, ou coexistence de deux névralgies sous l'influence d'une affection morbide commune.
C'est probablement cette maladie que Gooch 2 a désignée sous le nom de irritable utérus. Quoique plusieurs auteurs aient attribué sa description à l'inflammation de la matrice ou aux contractions douloureuses qu'une altération quelconque peut provoquer dans l'organe, je pense que le nom de dysménorrhée permanente, qu'il lui a donné aussi, ne laisse pas de doutes sur le caractère môme de la douleur et sur sa continuité pendant les périodes intercalaires autant qu'aux époques de la menstruation.
C'est ce caractère de douleur, de douleur continue avec des interruptions d'une heure à peine, siégeant souvent à la partie inférieure de l'utérus, se distinguant des tranchées utérines ou douleurs expulsives causant des souffrances intolérables au moindre mouvement, au toucher' à la palpation, s'irradiant enfin dans le plexus lombaire, qui permet dé diagnostiquer l'hystéralgie proprement dite et de la distinguer des autres états douloureux de l'organe.
La douleur peut varier de nature depuis la sensation de démangeaison, de cuisson, d'ardeur insupportable, jusqu'à celle d'élancement fulgurant dans l'utérus et dans le trajet des nerfs dont nous avons parlé Elle reste bornée souvent à un côté du bassin. Elle peut être exaspérée par la chaleur comme par les mouvements. Elle empêche le sommeil ou elle l'mterrompt par un réveil brusque occasionné lui-même par un éclair de douleur. Elle s'exaspère de la manière la plus pénible par le toucher - du museau de tanche, le cathétérisme utérin, le simple contact de la vulve : je l'ai vue accompagnée de la contracture du sphincter vulvovaginal.
Elle redouÏDle souvent, quelques jours avant le retour des règles; mais eue n empêche pas pour cela la menstruation d'être régulière, elle ne s oppose pas nécessairement à la sortie du sang et, par conséquent, tout «n risquant d'être confondue avec la dysménorrhée nerveuse à cause du
/,/rv.5l"" nt'uTO/r/îe intercostale considérée comme symptomatique de quelques
'V/ec^m, ywcdm/es. Thèses de Paris, I «40.
On the more important diseuses of Women, p. 332. London, 1831.
développement de l'élément douleur et des accidents vcrilablement dysménorrhéiques qui peuvent certainement la compliquer, elle s'en distingue par la liberté qu'elle laisse souvent à l'expulsion des règles et parla dillcrcnce de nature des douleurs dysmcnorrhéiques, qui ont toujours le aractôrc cxpulsif des tranchées utérines.
Le diagnostic différentiel est assurément difficile quand il y a des complications, et il y en a souvent. Ainsi la dysménorrhée nerveuse, congestive, mécanique môme, la congestion, l'inflammation, l'hypertrophie de l'utérus, les inflammations péri-utérines, la chute de l'utérus et du vagin et les tiraillements très-douloureux qu'elle détermine, les lésions organiques plus ou moins graves, telles que le cancer, l'hystérie elle-même et les phénomènes locaux qui peuvent l'accompagner à divers titres, sont autant d'états morbides, capables de donner le change par les douleurs qu'ils provoquent. Sous ce rapport, on ne saurait trop recommander des explorations attentives; car l'hystéralgie est si rare, que, quelque violente, quelque persistante que soit la douleur, on doit toujours présumer qu'elle est symptomatique de quelques-uns de ces états morbides plutôt que d'une vraie hystéralgie.
Il n'y a pas jusqu'aux effets de la névralgie utérine qui ne puissent contribuer à la faire méconnaître ; la leucorrhée, en effet, peut l'accompagner à titre de symptôme, comme la salivation ou le larmoiement accompagnent les névralgies du trifacial, et tandis que, dans la majorité des cas, on est exposé à se tromper, en attribuant à une prétendue hystéralgie les douleurs provoquées par une autre maladie, il est assez piquant de remarquer que, précisément dans l'hystéralgie, on est exposé à méconnaître la maladie, en l'attribuant à une leucorrhée qui n'en serait que le symptôme.
Mais les caractères de la névralgie ne s'effacent pas. Quels qu'en soient les autres symptômes ou les complications, les douleurs que j'ai précédemment signalées se reconnaîtront facilement ; elles s'accompagneront d'une grande sensibilité dans les tissus voisins, de crises douloureuses, de redoublements, de légères intermittences, d'irradiations, etc.
Dans l'hystéralgie, on peut avoir à distinguer encore le siège, car la maladie se fixe quelquefois sur le corps, plus souvent sur le col, suivant M. Malgaigne ^ ; elle peut môme exister exclusivement à droite ou à gauche.
Traitement. — L'hystéralgie est essentiellement grave, .sinon par sa léthalité, du moins par sa durée et la difficulté extrême que l'on a à la guérir. Sur trois malades, M. Scanzoni 2 n'en a vu guérir qu'une ; encore la guérison fut-elle toute spontanée, par l'effet du mariage et des rapports sexuels qui le suivirent : la maladie avait résisté à toutes sortes de moyens. Les deux autres malades furent traitées inutilement par plu-
' Sur la névi-alyie du col de l'utérus, etc. Revue médico-chirurgicale, avril 18 i8. » Ouv. cit., p. 297.
sieurs médecins. Il faut donc attaquer le mal de bonne heure et par des moyens dont l'action, i!i la fois générale et locale, soit assez puissante pour qu'on ait lieu d'espérer qu'elle sera efficace.
On comprend que, d'après notre manière de voir, le traitement devra varier avec la nature de la névralgie. Si j'en juge par ce que je rencontre dans ma pratique, je crois que, dans la moitié des névralgies, l'affection rhumatismale ou une diathèse analogue tient la maladie sous sa dépendance. C'est dire que de bonne heure on doit prescrire aux malades atteintes d'hystéralgie, tous les traitements les plus propres à combattre cette affection : les bains minéraux, sulfureux ou alcalins, les bains de vapeur et surtout l'hydrothérapie, qui se trouve indiquée ici comme le meilleur sédatif, en même temps qu'un excellent antirhumatique, pour les femmes encore jeunes. Je ne saurais trop recommander la promptitude et l'insistance dans l'emploi de ce précieux moyen. Je n'ai rien à dire de particulier sur le traitement à opposer aux autres affections diathésiques qui seront soupçonnées d'entretenir l'hystéralgie.
Il faut y ajouter le traitement général ou local, particulièrement propre à combattre la forme nerveuse spéciale qui caractérise la névralgie, et qui n'est ni la simple douleur ni le spasme.
Les moyens internes les plus efficaces sont les médicaments dits narcotiques et antispasmodiques, associés aux toniques et même aux ferrugineux, suivant l'indication. Ces médicaments entrent dans la composition de la plupart des pilules dites antinévralgiques. L'association du sulfate de quinine à la digitale a produit d'heureux effets dans divers cas de névralgie, et peut être essayée ici. Au besoin, on calmera les crises en faisant respirer à la malade du chloroforme, jusqu'à ce que l'anesthésie survienne.
Les topiques calmants s'appliquent sur l'hypogastre, sur l'utérus, dans le rectum.
Sur le bas-ventre, on ne se contente pas d'appliquer des fomentations, des pommades sédatives ; mais on peut recourir à la cautérisation transcurrcnte, d'après les préceptes et en imitant la pratique de M. Nonat. On effleure rapidement l'épiderme avec des cautères étroits, portés au rouge-blanc, et passés sur les points les plus douloureux de la peau de l'hypogastre, des hypochondres, des lombes ou des fesses.
On introduit dans le rectum des suppositoires ou des quarts de lavement avec de l'opium, du laudanum, de la belladone, ù, doses progressivement croissantes, jusqu'à ce qu'on obtienne une vraie narcotisation.
Enfin on fait des injections sédatives, des irrigations vaginales avec une décoction de ciguë, de pavot, dejusquiame, de belladone, dans des bains de siège de même qualité. On dirige sur le col des douches d'acide carbonique ou de chloroforme. On pratique le tamponnement à la glace ou mieux les pansements au laudanum préconisés par Aran,
M. Mal'gaigne qui, avec la plupart des auteurs français, donne un peu trop d'extension au mot ,hystéralgie, a beaucoup insisté sur les névral-
gies utérines du col, dont il fait dépendre une grande partie des douleurs qu'éprouvent les femmes atteintes de quelque affection utérine. Contre ces sortes de névralgies, M. Malgaigne propose et pratique l'incision ou la section d'une des lèvres du museau de tanche, quelquefois môme des deux, soit avec le bistouri, soit, de préférence, avec des ciseaux mousses.
Dirai-je qu'on a essayé encore l'application de vésicatoires sur le col, l'introduction dans sa cavité de crayons calmants? Je ne crois pas qu'on puisse compter beaucoup plus sur ce moyen que sur les précédents,
La médication topique par excellence, c'est l'instillation hypodermique de quelques gouttes de solution d'hydrochlorate de morphine ou de sulfate neutre d'atropine, d'après la méthode de M. Wood d'Édimbourg. On a essayé ces injections dans la cavité utérine; mais quels résultats peut-on en espérer ? Sait-on dans quel état se trouve cette cavité, et si le liquide pourra être absorbé? il est beaucoup plus rationnel de les pratiquer dans l'épaisseur même du tissu utérin ; j'ai fait faire dans ce but de longues canules très-étroites, s'adaptant à la seringue de M. Liier et pouvant pénétrer dans le col à une profondeur variable. Mais je n'ai pas tardé à m'apercevoir, comme je le craignais, que ce tissu trèsvasculaire saigne après les piqûres, et que les injections risquent trop souvent d'être entraînées pour qu'on puisse compter sur leur efficacité. Il serait possible de les faire dans la muqueuse vaginale, parce qu'on ferait ramper l'aiguille assez loin au-dessous de cette memiorane pour espérer que, malgré sa disposition à saigner, le liquide médicamenteux pût être conservé à la profondeur à laquelle on le ferait arriver. Mais, outre qu'il n'est pas commode de pratiquer cette petite opération, et qu'il reste toujours quelque incertitude sur ses résultats, les malades atteintes de névralgie utérine souffrent habituellement assez de tous ces contacts.
J'ai donc renoncé, pour ces piqûres, à ces points qui ne sont pas heureusement des Ueux de nécessité, et j'ai adopté comme lieux d'élection soit la vulve, les grandes lèvres, soit l'hypogastre, notamment quelqu'un des points les plus douloureux correspondant aux ramifications des branches lombo-abdominales. L'instillation hypodermique interstitielle se pratique là comme partout ailleurs, en suivant les préceptes que j'ai donnés i ; on apphque le doigt sur la peau à mesure qu'on retire la canule, de manière à empêcher le retour du Hquide et l'écoulement du sang, on couvre la piqûre d'une goutte de collodion, et l'on obtient alors une narcotisation locale et générale des plus rapides. Il faut renouveler, au besoin, cette narcotisation assez souvent pour empêcher la douleur de revenir; on varie suivant la nécessité les points d'application.
1 De l'efficacité des injections narcotiques sous-cutanées dans le traitement des névralgies. Montpellier médical, octob. et nov. \S^Î>.
J'ai obtenu do cette manière des résultats très-satisfaisants, et je suis convaincu que ce moyen, associe à l'hydrothérapie, constitue le traitement le plus efficace de l'hystcvalgie.
CHAPITRE VII
Des hémorrhagies utérines.
Les hémorrhagies utérines peuvent se produire dans trois circonstances différentes et bien distinctes : 1° en dehors de la gestation, l'utérus étant dans l'état de vacuité ; 1° pendant la grossesse; 3° à la suite des couches ou de l'avortement. Ces deux dernières espèces tiennent habituellement à des causes trop spéciales, pour ne pas être étudiées à part avec la grossesse et l'accouchement, c'est-à-dire avec les états qui les engendrent. Je ne m'occuperai donc que de la première espèce. ,
Les hémorrhagies utérines survenant hors de l'état de gestation ont reçu le nom de ménorrhagie lorsqu'elles paraissent n'être qu'une exagération de l'hémorrhagie menstruelle, et celui de métrorrhagie lorsqu'elles en sont indépendantes. Bien que cette différence puisse être difficile à préciser dans quelques cas, il me paraît bon de la conserver. Elle est trop naturelle, trop physiologique pour ne pas avoir, à l'occasion, quelque utilité pratique. Du reste l'hémorrhagie, c'est-à-dire l'évacuation anormale d'une quantité de sang surabondante, peut se produire sous plusieurs formes : par abondance plus grande de l'évacuation normale, la quantité de sang qui s'écoule dans le môme temps étant plus forte que d'habitude ; par prolongation de la durée des règles, ce qui peut aboutir au même résultat, tout en comportant une cause différente ; par le retour plus fréquent des époques menstruelles, ce qui donne évidemment à la maladie un autre caractère, en la rattachant au retour plus fréquent de l'ovulation ; enfin par un écoulement sanguin intermenstruel, indépendant de la menstruation, et constituant, à ce titre, le seul état morbide qu'on puisse décrire, en le comparant au môme état morbide qui se produit sur d'autres organes, sous le nom d'hémorrhagie, et qui par conséquent mérite seul à bon droit le nom de métrorrhagie.
L'hémorrhagie utérine est une maladie fréquente, pour laquelle on est souvent consulté, le plus souvent il est vrai à la suite de la conception, de l'avortement, des couches, mais assez fréquemment encore chez les femmes atteintes de lésions organiques de l'utérus ou de ses annexes, et même chez des malades qui ne présentent aucune altération capable de l'engendrer directement. Elle doit donc occuper sérieusement l'attention du médecin. En outre, si la diminution dans la quantité et dans la durée de l'écoulement menstruel est un fait secondaire dans la série des accidents dysménorrhéiques, il n'en est plus
de môme de l'augmentation dans la quantité ou dans la durée de cet écoulement, ou de la production soudaine d'une hémorrhagie ; ce sont toujours des faits importants, dont il y a lieu de tenir grand compte.
L'hémorrhagie utérine est symptomatique ou idiopathique.
L'hémorrhaeie symptomatique se présente très-souvent, plus souvent que la dysménorrhée ou que l'aménorrhée symptomatique ; elle survient plus fréquemment pendant l'intermenstruation qu'à l'époque des règles ; souvent aussi elle se continue presque sans interruption d'une époque menstruelle à l'autre, avec des recrudescences correspondant tantôt à l'arrivée des règles, tantôt à un moment quelconque de l'espace intercalaire.
•La métrorrhagie peut être symptomatique de maladies locales ou d'affections générales non localisées sur l'utérus.
Parmi les maladies locales on peut compter la congestion utérine, dite hémorrhagipare, rarement la métrite, quelquefois le ramollissement du tissu utérin, ou les altérations de la muqueuse (granulations, fongosités, exfoliations, ulcérations) très-souvent les polypes, les môles charnues ou hydatiformes, les corps fibreux, les fibroïdes interstitiels, le cancer ; moins fréquemment les hématocèles, les inflammations périutérines, l'ovarite, les déviations, les flexions, etc. M. Nonat 2, ainsi que M. Trotignon ^ et M. Letellier qui ont reproduit ses idées, ont cherché h éclairer cette question par la statistique ; mais le nombre des observations ne me paraît pas suffisant pour arriver à une conclusion.
Parmi les affections générales, nous rappellerons les exanthèmes aigus, variole, rougeole, scarlatine ^, la fièvre typhoïde dans le cours de laquelle peuvent se déclarer des épistaxis utérines, et surtout la diathèse hémorrhagique ^ dont l'influence se fait sentir sur l'utérus comme sur les autres organes ; quelquefois la pléthore, plus souvent l'appauvrissement du sang par la maladie de Bright 7, par la chloro-anémie, par la déûbrination, par l'état scorbutique ; enfin la stase sanguine dans le système de la veine cave inférieure sous l'influence de l'insuffisance de la valvule mitrale, du développement de tumeurs abdominales ou de quelques autres maladies chroniques. J'ayoue que je regarde au moins comme très-douteuses, lesmétrorrhagies prétendues symptomatiques ou sympathiques des affec-
< Il ne serait pas impossible de voir, dans de rares occasions, des altérations plus profondes donner naissance à des métrorrliagies : tel est le cas d'hémorrliagie uttW-ine mortelle après l'accouchement, dû h un anévrysme traumatiquc de l'artère utérine, rapporté par le D' G. Ilewitt {Obstétrical Transact., t. IX, p, 24G. London, t8G7).
s Ouv. cit., p. 60«.
' De la Métrorrhagie. Thèses de Paris, 1857. * De la Métrorrhagie symptomatique. Thèses de Paris, I85P, n» 43. ^ Scanzoni, ouv. cit., p. VS^'.
^ Gendrin, Traité de méd. p/rilos., t. II. West, ouv. cit.
lions bilieuses, des irritalions gastro-intestinales, des vers intestinaux, de l'allaitement, de la succion des mamelles, etc.
La métrorrhagie idiopathique ou essentielle a été niée bien à tort. 11 n'est pas rare de voir chez les femmes, sans aucun accident, des règles de temps en temps plus abondantes que de coutume; chez certaines femmes, après avoir diminué à une époque, elles augmentent à l'époque suivante ; après s'être retardées ou supprimées, elles reviennent avec une abondance qui semble en compenser la suspension momentanée. L'affaiblissement qui résulte de la perte sanguine et l'époque tout ;\ fait inusitée à laquelle celle-ci se montre, établissent la limite entre les simples écarts de l'état physiologique et l'état morbide proprement dit.
Il est bon de démontrer que, malgré sa rareté relative, la ménorrhagie essentielle ne saurait être niée. Or, il existe dans la science quelques cas de métrorrhagies terminées par la mort, en l'absence d'autres lésions capables de l'expUquer. — M. Obre 1 a vu ce dénoûment survenir au moment de l'étabhssement de la menstruation. Chez une fille vierge, âgée de 14 ans 3 mois, les premières règles ne purent être arrêtées ; tout était sain, sauf la muqueuse utérine qui était remarquablement ramolhe et ecchymosée; en plusieurs endroits elle était détachée de la tunique musculaire. — M. Whitehead 2 a vu un cas semblable; seulement ici la menstruation était réguHèrement établie depuis quatre ans. La jeune mie avait 17 ans, lorsque, par un jour de glace, elle fit une chute dans la rue, chute qui fut accompagnée d'un violent ébranlement; dix ou douze jours après, les règles vinrent et furent suivies d'une forte hémorrhagie qui dura cinq à six jours et dont elle était à peu près rétablie au bout de dix à douze jours. A l'époque suivante les règles parurent, mais beaucoup plus abondantes et ?e prolongèrent pendant seize jours. Le 2 mars, c'est-à-dire h l'époque menstruelle, les règles parurent de nouveau; mois deux ou trois jours après, elles firent place à une métrorrhagie qu'il fut impossible de maîtriser et qui amena la mort le lo mars. A l'autopsie, qui est détaillée, on ne trouva pas de lésions organiques. L'utérus nullipare était un peu plus volumineux qu'à l'ordinaire, ses parois moins fermes étaient d'une épaisseur normale ; il renfermait un caillot de sang qui en occupait toute la cavité ; les annexes étaient saines,
Diaçinostic. — On comprend que c'est surtout un diagnostic difl"orentiel que le médecin doit s'occuper de faire. Il n'est pas difficile de s'assurer que le sang provient de la cavité utérine ; mais il est moins aisé de savoir si l'on a affaire à une ménorrhagie ou à une métrorrhagie ; si hémorrhagie est symptomatique ou idiopathique, active ou passive, etc.
C'Ciz. mécl. de Parù, I8fi0, p. fjOT.
Archives, I8i(!, t. XII, p. /.8,«.
La connaissance des causes et l'analyse des symptômes facilitent ce diagnostic.
Parmi les causes prédisposantes, l'âge doit ôtre pris en considération. L'âge moyen, celui de la vie sexuelle, est aussi celui dans lequel les hémorrhagies, comme toutes les autres maladies utérines, sont le plus fréquentes. Elles peuvent ôtre idiopathiques ou symptomatiques, actives ou passives. Les métrorrhagies sont très-fréquentes à l'époque de la ménopause, dont elles constituent un des phénomènes les plus remarquables. M. Brierre de Boismont ^ en a observé 57 cas sur 1-41 femmes arrivées à l'âge critique. Elles peuvent éclater tout à coup au milieu de la plus brillante santé et marquer le terme de la menstruation, ou se reproduire à diverses époques seules, ou alternant avec des pertes blanches, sans qu'il existe pour cela de lésion organique de l'utérus. Pierre Frank a constaté que ces hémorrhagies du temps critique attaquaient principalement les personnes qui avaient des règles très-abondantes ou dont l'utérus était atteint d'une faiblesse relative, suite d'accouchements réitérés et difficiles, de fréquents avortements, etc. Après l'âge critique, il est difficile de supposer que la métrorrhagie ne soit pas symptomatique.
Nous savons peu de chose sur l'influence de la constitution, du tempérament, de l'état général, etc. Toutefois la constitution forte, le tempérament sanguin, l'état pléthorique, tout en nous paraissant disposer moins que les états contraires aux hémorrhagies utérines, donnent plutôt à ces maladies un caractère sthénique. La faiblesse delà constitution, le tempérament lymphatique nerveux, la chloro-anémie me paraissent disposer beaucoup plus les femmes aux hémorrhagies, et surtout aux hémorrhagies passives.
L'influence des agents hygiéniques paraît être quelquefois indubitable. D'après Saucerotte ^, les femmes qui habitent les points les plus élevés des Vosges sont sujettes aux hémorrhagies. L'influence des cUmats chauds ou du changement de climat, des bains chauds comme on en abuse tant dans l'Orient, est certaine. Que faut-il penser de celle des boissons spiritueuses, de l'abus des chaufferettes et de tant d'autres causes, réelles ou imaginaires, auxquelles on a sans doute attaché trop d'importance ?
Une cause prédisposante, probablement plus réelle que celles dont je viens de parler, est la structure môme de l'utérus, de son système vasculaire, de sa muqueuse, de son tissu propre, l'excitabilité dont il peut être atteint, l'activité de sa circulation, la fréquence de ses mouvements fluxionnaires, l'inertie de son tissu musculaire, etc., circonstances qui peuvent toutes favoriser l'accumulation du sang dans sa cavité, son re-
1 Oiiv. cit., p. ?2n.
* MiUungas de chirurgie, p. 2.S.
tour réitéré, son écoulement indéfini, sous l'influence de causes analogues à celles qui produiraient les hémorrhagies dans tout autre organe. A celte prédisposition utérine il faut joindre l'espèce de tempérament qui l'accompagne souvent, qui dispose particulièrement les femmes aux excès de coït et qui entretient dans les organes cet état de congestion active, d'érection si favorable à l'invasion d'une hémorrhagie.
Parmi les causes déterminantes, de simples actions physiques donnent naissance à des métrorrhagics qui peuvent prendre le caractère d'hémorrhagies actives, si elles sont un ell'et de la violence de la réaction plutôt que du traumatisme lui-môme. L'action d'un pessaire, un effort, un coup, une chute, une blessure, l'application des sangsues sur le coli la cautérisation et les diverses opérations pratiquées sur l'utérus, rentrent dans cet ordre de causes.
Les actions vitales impriment plutôt à l'hémorrhagie un caractère d'activité. L'excitation sexuelle, l'impétuosité de la fluxion et la violence du molimen menstruel, l'abus du coït, notamment chez les filles publiques 1, et quelques influences du même genre sur les organes voisins, par exemple les purgations trop énergiques ou trop répétées, sont celles dont on constate le plus souvent l'action.
Enfin les impressions morales, les émotions vives, rapides, quoiqu'elles déterminent plus souvent la suspension des règles, peuvent pourtant provoquer la surabondance de l'écoulement menstruel ou même une vraie métrorrhagie.
Royer-Collard 2 a mentionné une autre cause du môme genre, peu connue. « Il est des femmes, dit-il, qui, jalouses de conserver des charmes qui se flétrissent et de retenir une jeunesse qui s'enfuit, se dissimulent à elles-mêmes leur âge ou le cachent soigneusement aux autres, et cherchent à prolonger artificiellement une évacuation dont elles regardent la fin comme le terme de leur existence. La méprise peut être funeste et, en voulant rappeler le flux menstruel contre le vœu delà nature, on court le risque ou de provoquer des ménorrhagies dangereuses ou d'amener des inflammations de matrice. »
Les symptômes de la métrorrhagie sont ceux des hémorrhagies en gé- I néral : afi-aiblissement progressif, pâleur de la face, refroidissement du corps, surtout des extrémités, petitesse du pouls, enfin des symptômes de plus en plus graves, les tintements d'oreilles, les vertiges, etc. Si ces ' symptômes se produisent dès le moment de l'hémorrhagie, si l'on est appelé à les constater après que la perte est passée, ou si la santé a été profondément altérée, on peut être sûr d'avoir aflaire àune métrorrhagie, et, au heu de faire de la médecine expectante et do prendre quelques
^^^^Parent-Duchatelet, de la Prostitution dans la ville de Paris, t. I, p. 233, 3= édit., * J^i'ifn sur l'aménorrhée. l\\k%(is de Paris, anX, 180?.
soins préventifs, comme dans les cas de ménorrhagie n'excédant pas de beaucoup une abondance encore normale de la menstruation, il j'aut surveiller activement la malade et s'opposer énergiquemcnt au retour d'un pareil accident.
Des symptômes particuliers peuvent attirer l'attention et aider à déterminer la nature de l'bémorrhagie. Tantôt l'écoulement de sang, et même la fluxion utérine, sont intermittents, le sang se porte à l'utérus par saccades, il s'écoule, la perte semble cesser ou du moins diminuer dans des proportions considérables, mais elle ne tarde pas à revenir avec violence; tantôt l'écoulement de sang est continu, sans douleur, sans tranchées, mais avec un affaiblissement croissant des forces. Tantôt, il sort du sang pur, rouge, ou noir, mais liquide ; tantôt, après une apparence d'interruption, ou l'issue d'une certaine quantité de sérum sanguinolent, il sort des caillots plus ou moins volumineux dont l'expulsion ne peut s'opérer sans déterminer des coliques, des tranchées utérines, qui indiquent des alternatives de distension et de resserrement, d'inertie et de contraction de l'organe.
Les symptômes propres à chacun des états morbides dont l'hémorrhagie peut être symptomatique sont les meilleurs moyens de distinguer celle-ci de la métrorrhagie essentielle. Je ne puis les reproduire ici, puisqu'on les retrouvera à la place que leur assigne naturellement la description des diverses maladies utérines. Mais je dois appeler surtout l'attention sur la facilité qu'il y a à confondre la métrorrhagie ou la ménorrhagie avec les conséquences d'un avortement au début d'une grossesse. Les femmes sont disposées, naturellement et de la meilleure foi du monde, à induire le médecin en erreur, en attribuant le retour imprévu et surabondant de la menstruation à ce qu'elles appellent un retard de règles. La plupart du temps, ce retard de règles n'est qu'une grossesse et ce retour qu'un avortement, comme le prouvent le caractère des douleurs qui sont de vraies tranchées utérines, et l'expulsion d'un embryon, ou des membranes, ou d'un placenta villeux, ou d'une caduque sur laquelle on peut même voir une échancrure circulaire indiquant le point où s'était greffé l'œuf, comme j'en ai observé des exemples. Il faut donc toujours se rappeler le précepte de Lisfranc : lorsque vous êtes en présence d'une femme atteinte de métrorrhagie, explorez attentivement les organes de la génération : touchez, touchez dans tous les cas. Il est certain que le toucher associé à lapalpation hypogastrique, et, si c'est nécessaire, l'examen au spéculum et le cathétérisme utérin ne peuvent manquer de révéler l'état physiologique ou pathologique de l'utérus sous l'influence duquel l'hémorrhagie se produit.
Il ne suffit pas de distinguer la métrorrhagie symplomatique de la métrorrhagie idiopathique. Il faut encore distinguer l'hémorrhagie active de l'hémorrhagie passive ; car la métrorrhagie symplomatique peut être elle-même active ou passive. Tantôt la lésion utérine, sous l'influence de laquelle elle se produit, détermine une stase du sang, une
ron"-estion utérine et un écoulement en quelque sorte tléplétif ; tantôt elle détermine une réaction énergique de la part do l'utérus, un appel de liquide vers l'organe, une excitation de sa sensibilité et de sa contractilité, en un mot une vraie fluxion et une hcmorrhagie active. On comprend que, outre le traitement curatif, qui consiste à supprimer la cause de l'hémorrhagie, il peut y avoir à instituer un traitement palliatif propre t\ suspendre ou à arrêter l'hémorrhagie et qui diffère suivant le caractîn-e d'activité ou de passivité de cet accident.
La métrorrhagie active ou sthénique, par fluxion générale ou locale, ou par expansion vasculaire, s'accompagne de tous les signes qui caractérisent les mouvements fluxionnaires, et de tous les symptômes de congestion locale et d'excitation ou de réaction générale qui sont propres à cet acte pathologique : tels sont la douleur, la tension, le poids de la matrice, le sentiment de plénitude dans le bassin, la douleur et le tiraillement dans les lombes et dans les aines, le prurit à la vulve, la tuméfaction douloureuse des mamelles ; les irradiations névralgiques dans les reins et les membres inférieurs, et quelquefois l'hystéralgie ; la dureté, le gonflement, la sensibilité de l'hypogastre ; la tuméfaction, la chaleur, la sensibilité, la coloration rouge foncé, vineuse ou violacée de la vulve, du vagin et du museau de tanche ; une excitation générale, un pouls fort, tendu, et un peu fréquent, suivis de malaise, de courbature, d'éblouissements, de vertiges, de frissons et de chaleur et quelquefois de symptômes nerveux ou hystériques variables; en un mot les symptômes exagérés, ampUfiés de la vraie fluxion utérine, c'est-à-dire du premier temps, ou du premier élément de la menstruation.
La métrorrhagie passive est asthénique, déplétive, expressive. Elle est favorisée par les états généraux non-seulement de faiblesse, d'atonie, ou d'asthénie, mais encore plus par ceux que l'adynamie caractérise, comme le scorbut et les autres altérations profondes de la constitution. Elle n'est jamais précédée de symptômes précurseurs, ni accompagnée des phénomènes locaux qui caractérisent le molimen hémorrhagique. Il n'y a pas dans les organes génitaux les signes de pléthore locale, la chaleur, la tension, les battements artériels caractéristiques des mouvements fluxionnaires. Le pouls est fréquent, mais petit et dépressible. 11 y a une tendance continuelle au refroidissement sans disposition à la réaction. La perte, survenue le plus souvent d'emblée et avec une certaine modération, S3 continue sans interruption, quelquefois sans caillots, lorsque le sang Cit clair, séreux, peu plastique.
Pourtant je ferai observer que les caillots formés par la coagulation du sang dans la cavité utérine et les tranchées provoquées par la distension de l'organe et nécessitées pour l'expulsion de ces corps solides, peuvent se rencontrer dans l'une et l'autre espèce d'hémorrhagie. Dans l'héniori'hagie active, l'excès de fluxion portant spécialement sur le col, celui-ci tuméflé peut s'opposer à la sortie du sang, et obliger ce liquide à s'accumuler dans la cavité utérine et i\ la distendre jusqu'à ce que la
matrice rétigisse et se contracte pour le chasser. Dans l'hémorrhagic passive, les parois de l'utérus, ayant peu de ressort, permettent au sauj; de s'accumuler dans la cavité et de les distendre jusqu'à ce que, les limites de leur extensibilité étant en quelque sorte atteintes, leur élasticité se développe, leur contractilité se réveille et le caillot soit chassé. Le même phénomène peut donc être observé dans ces deux cas très-différents, mais avec des nuances qui permettront encore de les distinguer ; par exemple, des douleurs moins vives et moins fréquentes dans l'hémorrhagie passive, au contraire des tranchées utérines répétées, une grande sensibilité ou de l'hystéralgie dans l'hémorrhagic active.
Traitement. — On doit, avant tout, se poser cette question : faut-il arrêter la métrorrhagie ou môme la ménorrhagie? On peut répondre, en principe et pour l'immense majorité des cas, par l'affirmative. Du moment que l'hémori^hagie dépasse les limites de l'évacuation critique menstruelle, elle ne peut avoir aucune utilité. Bien plus, elle doit être nuisible ; car elle est insuffisante par elle-même à opérer la déplétion de l'organe, elle se continue ou se reproduit indéfiniment, le sang appelle le sang, une hémorrhagie appelle une nouvelle hémorrhagie, l'habitude morbide s'établit, la constitution se détériore, le sang s'appauvrit, la malade devient anémique, et, biqn loin que ces conditions soient favorables à la cessation des hémorrhagies, elles ne font qu'en faciliter et môme en provoquer le retour. Ainsi tout doit être mis en œuvre pour prévenir et pour arrêter la métrorrhagie.
Quant aux moyens à employer pour atteindre ce but, ils varient sui vaut les indications qu'il y a à remplir. Or ces indications elles-mêmes varient suivant la nature de l'hémorrhagie.
Les indications se tirent surtout du caractère actif ou passif de la métrorrhagie. Dans le premier cas pn a surtout à lutter contre le mouvement fluxionnaire, la fluxion, et même la congestion de l'organe. Dans le second, on doit combattre l'exhalation, l'exsudation, en même temps que la faiblesse générale de la constitution et l'appauvrissement du sang.
Les indications diffèrent encore suivant que l'hémorrhagic est symptomatique ou idiopathique. Dans le premier cas, en arrêtant l'écoulement du sang, on ne fait qu'un traitement palliatif, utile, mais insuffisant ; il faut encore, il faut surtout attaquer la maladie qui lient l'hémorrhagic sous son empire; dans le second, c'est de l'hémorrhagic ellemême et de ses caractères que se tirent les indications.
Je ne puis énumérer ici les moyens de traitement des diverses maladies qui dominent les hémorrhagies symptomatiques. Ils seront décrits ;\ l'occasion de chacune d'elles. Je ne puis môme passer en revue tous les moyens de traitement des divers éléments pathologiques qui participent à la production des hémorrhagies idiopathiques, car ces divers éléments demandent îi être traités eux-mêmes indépendamment des écoulements
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de sang qu'ils peuvent provoquer, mais qu'ils n'amènent pas toujours nécessairement. Je ne les considérerai donc ici qu'au point de vue de la part qu'ils prennent à la production de l'hcmorrhagie.
La mctrorrhagie proprement dite étant dégagée, comme je viens de l'indiquer, des maladies qui la provoquent et des éléments qui concourent ;\ sa manifestation, il reste à poser les indications qui lui sont parti- ■ culicrcs. Ces indications peuvent se réduire aux suivantes : Empêcher le mouvement fluxionnaire de se produire; Le détourner, quand il a lieu, par des révulsifs perturbateurs ou par ' des révulsifs proprement dits, généraux ou locaux;
Combattre la congestion qui lui succède ou l'éréthisme qui l'accom- I pagne ; car l'un et l'autre entretiennent l'hémorrhagic.
Employer les hémostatiques proprement dits, généraux et locaux, ' communs et particuliei-s, spécifiques même de l'utérus, qui se rattachent presque tous à la classe des médicaments astringents et des coagulants;
Empêcher par des obstacles mécaniques l'écoulement du liquide au I dehors et hors de ses vaisseaux ;
Enfin combattre la faiblesse et l'appauvrissement du sang qui favori-
• sent les hémorrhagies par le manque de plasticité de ce liquide, et par la facihté que le défaut d'équilibre imprime à la production des mouve-
I ments fluxionnaires ou des congestions passives ;
J'aurai soin de signaler, au fur et à mesure, parmi les indications ' et les moyens qui y répondent, ceux qui s'appliquent plus spécialement : au traitement des hémorrhagies actives et à celui des hémorrhagies passives.
1° Empêcher le mouvement fluxionnaire de se produire. — On y parvient I par trois moyens : le repos; la réfrigération locale, la calorification générale.
Le repos doit être absolu, la malade couchée sur le dos, dans une i immobilité complète, les cuisses fléchies sur le bassin, les jambes fléchies
• sur les cuisses et appuyées sur un oreiller ou sur une pile de coussins, I la tête ou du moins les épaules basses. Selon la juste remarque d'Aran i,
cette position doit être gardée avec persévérance, et l'on ne doit pas i permettre à la malade de se lever, môme pour l'excrétion des urines et des matières fécales ; il faut lui passer le bassin.
La réfrigération locale s'obtient à l'aide de compresses trempées dans de l'eau froide ou vinaigrée, à la température de l'appartement en hiver, dans de l'eau de puits ou dans de l'eau glacée en été ; ces compresses sont maintenues sur le bas-ventre et le haut des cuisses et renouvelées à mesure qu'elles s'échauffent. Pour ne pas mouiller la malade, il est souvent préférable de les remplacer par une vessie en caoutchouc rcnfer-
' Ouv. cit., p. 333.
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inant des fragments de glace qui sont renouvelés dès qu'ils sont fondus, La calorification générale est entretenue par de bonnes couvertures, un cdredon, et surtout des cruchons remplis d'eau chaude placés aux pieds et de chaque côté des bras. Au besoin, on promènerait des sinapismes sur les poignets, les avant-bras, les coudes, et môme la partie supérieure de la poitrine, ainsi que sur les genoux, les mollets et les cous-de-pied.
L'aération peut concourir au même but. Dans toutes les hémorrhagies, il faut avoir soin de renouveler l'air de la chambre et de faire ressentir à la malade l'impression pure et vivifiante d'un air frais. On n'obtient pas seulement un effet astringent par celte impression sur l'ensemble du corps, on produit encore sur tout le système une sorte de réaction ou de révulsion générale propre à empêcher ou à détourner le mouvement fluxionnaire ; on facilite surtout Thématose, et, parle renouvellement rapide de l'air dans" les poumons, on imprime à la circulation générale une activité capable de combattre la tendance des mouvements fluxionnaires à se produire sur un point de préférence à tous les autres.
2° Détourner la fluxion par des révulsifs. — Le premier et le plus puissant des révulsifs est la saignée générale. Qu'on doive la pratiquer au bras plutôt qu'au pied, cela ne me paraît pas douteux, car il s'agit ici de détourner le sang des parties inférieures du corps vers les supérieures, au lieu de le dériver du bassin vers les pieds. Mais qu'il faille pousser l'application d'un principe vrai jusqu'à l'exagération, en prescrivant spécialement dans ce cas la saignée de la salvatelle, cela ne me paraît pas admissible. La saignée n'est pas toujours bornée au rôle de saignée révulsive. Si la femme est forte, pléthorique, et sous le coup d'un mouvement d'expansion ou de fluxion générale, il faudra faire une saignée copieuse, déplétive ou mieux spoliative. Dans le cas contraire, si elle n'a pas trop de sang, ou si elle a de la tendance à l'affaibhssement, si la siignée doit être répétée, si elle est faite par exemple tous les mois et, pour ainsi dire, comme moyen préventif d'une ménorrhagie qui menace de devenir habituelle, on se contentera de tirer 100 à 150 grammes de sang parla veine, quelquefois moins, en suivant la méthode de Lisfranc précédemment exposée.
Quand la fluxion, au lieu d'être imminente ou très-récente, est fixée sur l'organe, des applications dérivatives de sangsues ou de ventouses scarifiées à l'hypogastre, sur les régions iliaques, aux lombes, précéderont avec avantage l'emploi des révulsifs proprement dits.
Une action révulsive puissante, sans déperdition de sang, chez les femmes très-faiblçs ou disposées à l'anémie, sera produite par l'application des ventouses, spécialement sur les lombes, le dos, le thorax, les bras ou sur les mamelles, selon le précepte d'Hippocrate \ que j'ai vu
> Traduction Littré. Aphorisme 50 de la section V. T. IV, p. 551.
appliquer et que j'ai appliqué moi-même plusieurs fois avec plus d'ef- Picacilé que certains praticiens qui assurent n'en avoir retiré aucun profit. Il ne faudrait pas craindre d'employer dans ce cas de grandes ventouses, pouvant agir sur la totalité d'un membre, d'après le procédé Junod, notamment sur les membres supérieurs.
Un moyen commode et prompt de remplacer les grandes ventouses, qu'on n'a pas toujours sous la main, consiste à appliquer, selon le précepte de Galien, des ligatures à la racine des quatre membres, de manière à congestionner ceux-ci en y retenant le sang veineux. Il suffit de quatre mouchoirs pliés en cravate, serrés autour de chacun d'eux, et dont on augmente ou diminue la constriction à volonté, à l'aide de bâtonnets passés dans le nœud du mouchoir. Je n'ai jamais emplové ce moyen dans les hémorrhagies utérines ; mais il m'a rendu de si grands services dans quelques cas d'hémoptysies très-menaçantes, que je n'hésite pas à le conseiller.
Enfm les sinapismes promenés sur les membres supérieurs, les manuluves sinapisés sont encore d'excellents révulsifs dont il ne faut pas négUger l'application.
Si la fluxion est persistante ou ancienne, si elle tend à . se renouveler périodiquement, à devenir chronique, des révulsifs plus continus dans leur action doivent être employés. De ce nombre sont les vésicatoires, même les exutoires permanents, ou, si le sujet est encore jeune, l'hydrothérapie dans l'intervalle des accidents métrorrhagiques.
Enfm l'ipécacuanha, l'émétique, employés par StoU et par Finke dans des métrorrhagies dites sympathiques d'affections bilieuses, et généralement lesvomitifs, peuvent être utiles comme révulsifs en môme temps que comme moyens perturbateurs. L'ipécacuanha à dose fractionnée, qui a paru rendre quelquefois de bons services, agit probablement par le mouvement d'expansion qu'il détermine vers la périphérie.
3» Combattre la congestion qui succède à la fluxion ou l'éréthisme qui l'accompagne. — J'ai vu quelques cas dans lesquels l'hémorrhagie, inutilement combattue par la plupart des moyens usités en pareil cas et paraissant entretenue par une congestion considérable, douloureuse, persistante de l'utérus, a cédé facilement à. l'application des sangsues sur le col. L'indication est nette, précise ; il ne faut pas la méconnaître, aucun autre moyenne me paraît capable de remplacer alors la déplétion directe de l'organe.
_ Quant à l'éréthisme nerveux et vasculaire général ou local, qui se lie, dans quelques circonstances, à l'état fluxionnaire ou congestif, les sédatifs et particulièrement les sédatifs du système sanguin, les antispasmodiques, les calmants, les narcotiques, quoique rarement applicables, peuvent être indiqués dans ces cas. C'est alors qu'on peut employer avec Aran la vératrine à haute dose, avec le docteur Howship Dicken-
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son la digitale, avec M. Béhier l'opium par l'estomac ou le laudanum de Sydenham en lavements. Mais ili'aut toujours surveiller attentivement la marche de la maladie, et prendre garde que ces moyens, dont l'indication assez rare est par conséquent difficile à saisir, ne produisant aucun effet favorable, ne fassent perdre un temps précieux et ne laissent l'hémorrliagie, en se prolongeant outre mesure, épuiser au delà des bornes les forces des malades.
Est-ce à titre de sédatif ou comme révulsif général que le bain entier chaud agirait dans le traitement des métrorrhagies ? Il est difficile d'en décider ; mais on assure qu'il a suffi parfois pour les arrêter. Malheureusement on n'a pu encore en préciser l'indication.
A° Employer les hémostatiques proprement dits, astringents, styptiqueset coagulants. — C'est alors qu'il faut s'efforcer d'agir plus directement, non plus sur la fluxion ou la congestion, mais sur l'évacuation sanguine ellemême, sur l'élément final de la crise, celui qui caractérise le plus l'hémorrhagie, celui qui peut persister seul et attirer sur lui toute l'attention comme étant dès lors la source unique des indications.
On comprend que les moyens de cette catégorie, applicables dans quelques cas et à certaines périodes des hémorrhagies actives, sont surtout indiqués dans le traitement des métrorrhagies passives, où il y a exhalation, exsudation, en même temps qu'appauvrissement du sang et faiblesse générale ; ils le sont encore dans le traitement paUiatif d'un grand nombre de métrorrhagies symptomatiques, qui ont affaibli les sujets, au point de rendre presque impraticables les opérations mêmes qui doivent les débarrasser à la fois de l'altération organique qui cause l'hémorrhagie et de l'hémorrhagie qui en est la conséquence. Il faut tonifier la constitution, remonter la santé générale, refaire le sang, lui donner de la plasticité, réveiller le ton des vaisseaux, exciter les contractions utérines.
L'alimentation fortifiante , le régime analeptique , les toniques francs , le quinquina , les préparations ferrugineuses , sont alors indiqués.
Le froid en applications locales plutôt que générales, la vessie à la glace sur l'hypogastre, les compresses froides acidulées, les lavements froids, les bains de siège froids, le tamponnement à la glace, doivent être employés avec continuité.
A l'intérieur, les acides et les astringents ont parfois une grande efficacité. Les plus employés sont les suivants :
L'eau acidulée avec du vinaigre, la limonade et surtout la limonade minérale, l'eau de Rabel à la dose de 5 gouttes dans un verre de limonade que la malade boit par gorgées de quart d'heure en quart d'heure. Ce dernier moyen, bien simple, m'a souvent réussi ;
La teinture de cannelle préconisée par Van Swieten, les Allemands, H écamier, et dernièrement par M. Gosselin et par Aran, à la dose de 5 à
13 OU 20 grammes dans 120 grammes de véhicule, à prendre par cuillerées d'heure en heure.
L'alun, le sous-acétate de plomb, le cachou, la historié, le syml)hyton, le tannin, et surtout le ratanhia, sont préconisés, comme dans toutes les hémorrhagies. L'extrait de ratanhia, à la dose de 1 gramme dans un quart de lavement, et à la dose de 4 grammes associés à 30 grammes de sirop d'écorce d'orange amcre dans 120 grammes de véhicule pour une potion, à prendre par cuillerées à bouche toutes les deux heures, est un des astringents à la fois les plus efficaces et les moins dangereux.
Enfin les diverses eaux hémostatiques : l'eau vulnéraire, celle de Tisserand, deBrocchieri, deBinelli, de Pagliari, de Léchclle, peuvent rendre de grands services dans ces circonstances, soit comme médicaments internes, soit comme topiques, se trouvant tout préparés et à la disposition du médecin dans la plupart des pharmacies.
Quant au perchlorure de fer, que j'ai souvent employé, soit comme reconstituant, soit comme hémostatique, je ne puis pas dire que, même en solution à 30°, il mérite une grande confiance, dans les cas de métrorrhagie. Pourtant, s'il est indiqué par l'appauvrissem-ent du sang, l'anémie, l'état scorbutique, il faut le prescrire à la dose de 1 à S grammes, dans un verre d'eau, à boire par gorgées de deux en deux heures, en le faisant suivre immédiatement d'une ou deux gorgées de lait froid, pour dissiper l'impression très-désagréable qu'en laisse à la gorge la saveur styptique. Ce sera du reste sans préjudice' pour les autres hémostatiques généraux ou .locaux, qu'on peut y associer sans inconvénient.
Les spécifiques utérins, c'est-à-dire les médicaments propres à exciter la contraction du tissu de la matrice, en même temps qu'à favoriser l'hémostasie, sont surtout appelés à concourir avec les moyens précédents au traitement de la métrorrhagie : ce sont la sabine et le seigle ergoté, ce dernier surtout. Je ne puis m'expliquer le peu de confiance que leur accordait Becquerel. Assurément, s'il est un médicament qui rende des services directs en pareille circonstance, c'est le seigle ergoté récemment pulvérisé, comme on l'administre pendant l'accouchement pour exciter les douleurs utérines. Je le prescris habituellement à la dose (le 23 centigrammes toutes les six heures, et même toutes les trois heures, au besoin, dans une cuillerée d'eau sucrée aromatisée à l'eau de Heurs d'oranger ou dans une cuillerée de café. Quand l'action doit en être continuée un temps indéterminé, mais d'une certaine durée, j'y substitue l'ergotine.
Outre les opérations qui peuvent être nécessitées par les altérations de tissu, causes des métrorrhagies symptomatiques, telles que les extirpations ou excisions de tumeurs, les cautérisations, le raclage avec la curette, etc., les hémostatiques locaux peuvent être portés directement sur la muqueuse môme de la matrice et dans la cavité utérine par des
injections '.Ce sont les divers astringents que je viens de passer en revue, l'alun, le tannin, le perchlorure de fer, ou bien encore la teinture d'iode, la solution concentrée de nitrate d'argent, l'essence de térébenthine que je ne rappelle que parce qu'elle a été employée. Outre que l'emploi m'en paraît rarement indiqué, j'ai trop longuement exposé déjà les raisons qui me font repousser en principe les injections utérines, pour motiver davantage ici ma répugnance à cet ordre de moyens. Dès lors, ou la membrane muqueuse de l'utérus est assez saine pour n'avoir besoin d'aucune modification locale, ou elle est assez malade pour nécessiter la cautérisation par le pinceau ou par le nitrate d'argent à demeure. Ce dilemme me dispense de discuter plus longuement la question des injections intra-utérines.
5" Empêcher l'issue du sang par un obstacle mécanique, tel est le dernier, et souvent le premier moyen auquel la persistance ou la violence de l'hémorrhagie nous obhge h avoir recours ; moyen héroïque qu'il ne faut pas négliger d'employer à temps, sous peine de voir les malades succomber, sinon immédiatement, du moins consécutivement, par suite de la faiblesse dans laquelle la perte de sang a fini par les jeter.
Ce moyen est le tamponnement, tel que je l'ai décrit dans la première partie de cet ouvrage 2. On le fait précéder d'une injection acide, alunée, glacée, d'attouchements avec le perchlorure de fer, ou d'un premier tampon imbibé de perchlorure ou recouvert de poudre hémostatique, mis en contact avec l'utérus, et, après avoir exactement bourré le vagin successivement distendu, on le maintient par un bandage rétentif exactement appliqué. Il n'y a plus qu'à surveiller si l'hémorrhagie, arrêtée du côté du vagin, ne se fait pas en dedans, ne distend pas l'utérus, ne franchit pas l'orifice des trompes. Si ce fait, excessivement rare et tout à fait exceptionnel, se produisait, on ôterait le tampon, et on recourrait, avec plus d'énergie encore que je ne l'ai indiqué, aux moyens précédemment signalés.
Je ne sais si, avant de tamponner, on ne pourrait pas, dans les cas d'hémorrhagies entretenues par l'inertie utérine, chez les femmes maigres, à parois abdominales flasques et dépressibles, essayer, comme après l'accouchement, la compression de l'aorte. Je ne puis comprendre les doutes élevés contre l'efficacité de ce moyen, auquel j'ai dû certainement, dans deux circonstances, le salut des accouchées : l'aorte fut
1 Le docteur Réal (thèses de Paris, 1852) a préconisé des irrigations intra-utérines avec de la teinture d'iode étendue d'eau au 10' ou au 10°, contre les hémorrhagies ou la suppuration putride, suites d'avortements. Le docteur Dupierris, à la Havane, n'a pas craint d'employer une injection de teinture d'iode (i6 grammes sur 30 grammes d'eau) pour arrêter l'hémorrhagie après l'accouchement et faire contracter violemment l'utérus {Gazette des hôpitaux, 18G9) ; on peut injecter comme hémostatique dans la cavité utérine la linueur hémostatique de IHaza, modifiée par Adriani : perchlorure de fer 25 grammes, eau 00 grammes, sel i2 grammes (E. Guyot, thèses de Paris, 18G8).
2 Voyez ci-dessus, page 325.
l oinprimée par la sage-femme ou par moi, pendant trois heures, durant lesquelles, en vidant l'utérus des caillots, en titillant le col, en massant le corps, en administrant du seigle ergoté, je parvins enfin à faire contracter la matrice et à obtenir la formation du globe utérin, dur et rassurant, au-dessus du pubis.
Enfin, quelle que soit la nature de l'hémorrhagie qu'on a traitée, il hnt avoir soin d'en empêcher le retour par les moyens propres à prévenir la fluxion, à augmenter la plasticité du sang, à fortifier la constitution, suivant l'activité ou la passivité de l'hémorrhagie. Il faut prévenir les rechutes des ménorrhagies et des métrorrhagies, comme celles de toutes les maladies utérines, et se souvenir qu'on ne peut être sûr de la guérison, qu'après le retour consécutif de plusieurs menstruations normales et régulières.
SECTION II
Ce sont les maladies produites par des actes pathologiques, simples ou complexes, ayant débuté sur l'utérus ou s'étant localisés sur lui, pouvant altérer momentanément la nutrition de l'organe et ses principales fonctions, mais ne produisant jamais des éléments de nouvelle forma-
■ tion qui s'interposent aux éléments propres du tissu utérin, se substi-
t tuent à eux, les détruisent ou les désorganisent.
Elles peuvent avoir pour cause une action purement locale et rester
' limitées dans leur évolution au tissu de l'utérus ou au système utérin. Elles sont souvent aussi le produit d'une affection générale et même d'une affection diathésique qui s'est localisée sur cet organe, tout en
: retentissant d'une manière plus ou moins étendue et plus ou moins profonde sur le reste de l'organisme. Mais elles sont compatibles avec la conservation de la forme, de la structure, de la texture de l'organe ; elles ne s'accompagnent pas de la production d'éléments organiques nouveaux, du moins persistants; et elles ne donnent naissance à la formation d'aucune tumeur bénigne ou maligne, annihilant par son accroissement les fonctions de l'organe ou amenant par un travail ulcératif profond, envahissant, sa destruction progressive et continue.
En un mot, elles répondent à cette classe de maladies que plusieurs pathologistes ont assez improprement désignées sous le nom de lésions vitales, par opposition aux lésions organiques.
J'ai rangé ces maladies dans un ordre qui permet d'aller des plus simples aux plus compliquées, de celles qui ne sont que l'exagération d'un acte physiologique à celles dont la production nécessite l'intervention de plusieurs actes pathologiques précédemment décrits, ou d'affections générales ou d'états diathésiques plus ou moins intenses.
Ainsi aucun état morbide ne se rapproche plus d'un état physiologique que la fluxion utérine. C'est le premier phénomène qui préside l'évolution de chaque crise menstruelle.
La fluxion, en se répétant ou en se continuant, amène peu à peu la plénitude du système des vaisseaux sanguins, c'est-à-dire \?l congestion.
La reproduction ou la persistance de ces deux états ou de l'un d'eux suffit pour produire, entre les éléments anatomiques normaux, cette infiltration de matière amorphe liquide ou semi-liquide, qui, sans s'organiser ni s'ajouter au tissu propre de l'organe, comme dans l'hypertrophie, détermine cette tuméfaction permanente de l'utérus à laquelle je réserve le nom A' engorgement, un peu discrédité aujourd'hui, parce qu'on en a abusé en pathologie utérine.
La fluxion, la congestion, sont des éléments habituels, sinon nécessaires de Y inflammation. Sans méconnaître l'importance de cet état morbide, je crois qu'on doit le distinguer, non-seulement de la fluxion et de la congestion, qui peuvent exister seules, mais encore de la leucorrhée, qui est loin d'être toujours le produit d'une métrite interne, de l'hypertrophie qui n'est pas davantage la conséquence inévitable d'une métrite parenchymateuse, des granulations et fongosités utérines dont l'existence est, jusqu'à un certain point, indépendante des maladies précédentes, et de Yulcération qui se rattache, plus peut-être qu'aucune des autres maladies dont je viens de parler, à l'existence d'une affection diathésique.
Ainsi, non-seulement le degré de complexité augmente en allant de la fluxion à l'ulcération ; mais il y a entre tous ces états morbides une sorte d'enchaînement qui les rattache les uns aux autres, sinon d'une manière nécessaire, du moins par l'action habituelle qu'ils exercent les uns sur les autres. La fluxion, par exemple, devient, en se répétant, une cause de congestion. L'engorgement est habituellement une conséquence de la répétition des actes morbides qui entretiennent ces deux états, plutôt qu'une maladie développée spontanément. L'inflammation, tout en se produisant d'une manière directe, n'existe guère sans être entretenue par un état congestif ou sans déterminer elle-même une congestion permanente des organes dans lesquels elle siège. La leucorrhée, soil qu'elle dérive du catarrhe utérin, ou d'une métrite interne, ou de tout autre élément morbide, se complique souvent d'un état inflammatoire ou tout au moins de la fluxion, de la congestion ou de l'engorgement de l'organe. L'hypertrophie, lorsqu'elle n'est pas consécutive à l'inflamniar tion, ne se produit pas sans une fluxion ou une congestion préalable. Les granulations utérines et les fongosités, tout en naissant parfois comme de simples hypertrophies papillaires de la muqueuse, se produisent ra-
rement sans avoir été précédées et provoquées à se développer par une iullammation plus ou moins étendue de la muqueuse, par une folliculite, un catarrhe utérin, une leucorrhée, etc. Enfm l'ulcération et les ulcères offrent souvent une combinaison, une association de plusieurs des autres états morbides dont je viens de parler; ils s'accompagnent néi cssairement de leucorrhée ou du moins d'une sécrétion produite par la surface môme de l'ulcère, se couvrent fréquemment de granulations, provoquent autour d'eux l'hypertrophie du col, leur siège habituel, et se continuent rarement un certain temps sans être accompagnés d'inflammation ou du moins de congestion.
Telles sont les considérations qui m'ont déterminé à réunir dans cette section les maladies que je viens d'énumérer, et à les décrire dans un ordre qui paraît facihter davantage l'intelligence des unes par la connaissance préalable des autres.
CHAPITRE PREMIER
Fluxion.
Je désigne sous le nom fluxion w^eVme l'é tat morbide caractérisé par un mouvement sanguin vers l'utérus, accompagné du cortège particulier des phénomènes indiquant un aftlux de sang vers le système utérin, €t se traduisant par des symptômes de molimen, analogues mais bien supérieurs à ceux qui annoncent la venue des règles chez quelques femmes.
Cette maladie est le plus souvent aiguë ; mais elle peut être chronique, c'est-à-dire se répéter indéfiniment de la manière la plus fatigante. Je n'ai pas besoin de dire que, môme dans ce dernier cas, ce qui la caractérise et la distingue de la congestion, c'est l'activité du phénomène. Sans activité, il n'y a pas de mouvement, de molimen. D'autre part, il n'est guère possible qu'elle ne coexiste pas alors avec une autre maladie vis-à-vis de laquelle elle joue soit le rôle de cause, soit le rôle d'effet.
Elle peut être suivie ou non d'hémorrhagie, selon son intensité, sa persistance, ou le siège particulier auquel elle aboutit. Ainsi la fluxion aura plus de chances de produire l'écoulement du sang, lorsque la muqueuse du corps sera le point où elle aboutira particulièrement, ce que les anciens appelaient pars recipiens.
Elle porte sur l'utérus seul, corps et col, ou en même temps sur les annexes. Ce dernier cas est le plus fréquent.
^ Elle disparaît sur le cadavre, ou du moins la plénitude vasculaire de 1 organe, entretenue par la continuité du mouvement fluxionnaire, diminue tellement après la cessation de la vie que, dans les nécropsies, 1 on trouve constamment le volume de l'utérus moindre qu'il ne parais-
sait auparavant. Ce fait très-exact, qui n'a pas manqué de frapper les observateurs, est la preuve la plus manifeste du caractère fugitif de la maladie, de la mobilité qui distingue toute Uuxion.
Injection des tissus, tuméfaction, rougeur s'étendantau col et se prolongeant souvent sur le vagin, travail d'hypersécrétion s'établissant quelquefois comme à l'approche des mois, écoulement muqueux ou sanguinolent : telles sont les conséquences immédiates de la fluxion sanguine sur l'utérus.
Du reste la fluxion physiologique qui prépare l'écoulement menstruel peut être prise comme type de la fluxion morbide ^. On peut se rendre compte des modifications passagères qu'elle apporte dans l'organe, en étudiant l'utérus de femmes ayant succombé à l'époque de la menstruation et chez lesquelles la suspension brusque de la vie a empêché la pléthore utérine, produite par la fluxion, de se dissiper peu à peu sous l'influence des actes de résolution spontanée. J'ai eu l'occasion de l'observer chez des femmes ayant péri de mort violente quelques jours avant l'arrivée de leurs mois ou en pleine menstruation, chez d'autres ayant succombé à des maladies aiguës au moment oîi les règles devaient venir ; j'ai toujours constaté les altérations suivantes : l'organe augmente considérablement de yolume, il parvient au moins au double de ce qu'il est pendant l'in termenstruation ; le tissu érectile est turgescent, la muqueuse injectée et tuméfiée ; tout le tissu utérin est mou et, quand on le serre dans la main, il conserve l'empreinte des doigts;- enfin, en portant cette compression un peu loin, on peut faire sourdre le sang^ par une multitude de petites ouvertures qui sont autant de déchirures microscopiques de la muqueuse. On peut se faire une idée de ces modifications pendant la vie, par l'aspect tuméfié, rouge vineux, de la muqueuse vaginale et du col utérin à l'époque menstruelle et pendant la grossesse.
La fluxion est une maladie qui n'est pas particulière à l'utérus, mais qui peut se produire dans tous les organes. J'ai vu avec intérêt non-seulement que son existence paraît devoir être acceptée par plusieurs pathologistes qui l'avaient négligée jusqu'à ce jour 2; mais encore que sa réalité est mise hors de doute par les savantes recherches d'anatomie et d'histologie pathologique de M. Virchow. « Les vaisseaux, dit M. Billroth ^ se dilatent ou se laissent distendre sous l'influence d'une irritalion et se dégorgent de nouveau bientôt après que l'irritation a cessé. Autant il est difficile d'en découviir la véritable cause, autant il est facile d'en faire l'observation. L'afflux exagéré du sang est la réaction ou la réponse d'une partie vascularisce irritée à l'irritation, tibisHmulu!!, ibifluxus. Pour cet afflux de sang, auquel on avait substitué les dénominations
1 Voy. les figures 144, page 330, et figure 145, page 337,
î Nonat et Linas, Traité pratique des maladies de l'utérus, p. IC". Paris, I8C9. — Df Revillout, des Tumeurs fluxionnaires de l'idérus {Gazette des hôpitaux, 1809). 8 Éléments de puthologie chirurgicale générale, p. GO. Paris, ISG8.
d'iiyperliémie active, congestion active, qui ne traduisent pas le mode (lo production, Virchow a avec raison remis en usage l'ancienne dénomination de fluxion. »
Diagnostic. — La fluxion utérine s'observe chez les nullipares comme chez les autres femmes. Elle est môme plus fréquente chez les jeunes filles, et paraît produite chez elles par la difficulté d'établissement de la menstruation plus souvent que par d'autres causes. L'influence de l'âge critique est aussi très-marquée sur l'apparition de la fluxion utérine et des hémorrhagics qui en sont la conséquence, ce qu'on ne peut attribuer qu'à l'irrégularité qui caractérise une fonction sur le point de s'éteindre, et aux alternatives de diminution et d'augmentation, dans le raptusqui pousse alors le sang vers le système utérin.
Signes subjectifs. — Douleur gravative, obtuse, se développant rapidement dans la région lombo-sacrée, pesanteur intra-pelvienne, sentiment de plénitude et de chaleur interne : tels sont les symptômes locaux du début. Si la fluxion persiste avec plus d'intensité, il s'y joint des cohques obtuses dans les flancs, à l'ombilic, à. l'hypogastre, revenant par instants ou même périodiquement sous forme de spasmes. Si l'afflux sanguin continue et augmente, les symptômes s'exagèrent : la malade éprouve la sensation d'un poids, en même temps qu'une gène, une tension, qui semble produite par un corps étranger volumineux, avec une chaleur brûlante dans le petit bassin, des tiraillements dans les lombes et dans les aines, des coUques très-vives. A ce degré, il en résulte souvent pour les malades une grande difficulté à s'asseoir, à se tenir debout, à marcher. Dans les cas les plus graves, la chaleur intérieure que les malades res- : sentent dans le bas-ventre est continuelle et s'exaspère par moments, en ■■ s'étendant de ce point, comme d'un foyer, vers l'ombilic, et plus sou- ' vent le long de la partie antérieure des cuisses jusqu'aux genoux. Avec- ' cette chaleur brûlante coïncident des cuissons à l'entrée de la vulve, ou I un prurit vulvaire des plus fatigants, des besoins continuels d'uriner et, ' dans la miction, une sensation de brûlure h l'urètre causée par le passage de l'urine, et dont l'acuïté est quelquefois portée assez loin pour arracher des cris et des pleurs aux malades ; l'urine est rendue en petite quantité, toujours très-chargée d'urates ou de phosphates, presque bourbeuse, contenant, en outre, dans certains cas, une quantité plus ou • moins grande de mucus. La constipation est quelquefois trôs-rebellc. De temps en temps, lorsque les mouvements fluxionnaires s'exagèrent, les gardes-robes sont accompagnées d'excrétions muqueuses formant des espèces de membranes. D'autres fois il y a des évacuations diarrhéiques plus ou moins répétées, et ces évacuations se rapprochent parfois de celles de la dyssenterie, en môrne temps qu'elles s'accompagnent des épreinles et des spasmes propres à cette dernière affection. Quelquefois, snns qu'il y ait d'évacuation, la malade éprouve seulement, par inter-
valles, surtout au moment de l'exaspération de la Iluxion, un besoin surnaturel, très-fréquent et très-douloureux, d'uriner et d'aller à la selle.
. Tel est le tableau tracé par Aran de ce qu'il appelle la congestion active et qui n'est, comme on le voit, autre chose que la fluxion utérine. Je lui emprunterai encore quelques traits.
Des symptômes généraux précèdent et accompagnent ces symptômes locaux.
Ceux qui les précèdent sont le cortège particulier des phénomènes qui indiquent un afflux de sang vers l'appareil utérin, avec des symptômes de molimen analogues mais bien supérieurs à ceux qui annoncent la venue des règles chez quelques femmes : un état de concentration, accusé par du frisson ou du refroidissement, du spasme, des phénomènes nerveux vagues, de l'agacement, de la tristesse, de l'inquiétude, un besoin de pleurer irrésistible.
Ceux qui les accompagnent sont des phénomènes réactionnels qui traduisent la participation de l'organisme aux souQ'rances de l'utérus ; exaspération de l'éréthisme nerveux, douleurs circonscrites sur certains points, névralgies, gastralgies, migraines, dyspepsies, vomissements; enfin, lorsque la fluxion se reproduit souvent ou qu'elle dure depuis un temps plus ou moins long, des espèces de raptus sanguins répètent vers les organes les plus importants de l'économie, le cœur, le poumon, le cerveau, etc., les phénomènes de fluxion observés vers les organes pelviens.
Signes objectifs. — L'hypogastre est développé, modérément chaud, peu douloureux, à moins d'une rapidité et d'une intensité considérables de la fluxion, mais sensible à la pression. Le vagin, habituellement chaud, humide, est le siège d'une leucorrhée assez abondante. L'utérus plus volumineux, plus lourd, moins mobile, notablement abaissé et incliné •en avant par une exagération de l'antéversion naturelle, est peu douloureux, mais, comme pour l'hypogastre, sa sensibilité est réveillée d'une manière pénible pour la malade par la pression et surtout par les mouvements qu'on lui imprime directement ou qui lui sont transmis par l'ensemble du corps.
Le volume de l'utérus peut varier beaucoup et même d'un jour à l'autre, suivant l'augmentation ou la diminution de l'afflux du sang vers cet organe, caractère par lequel la fluxion se distingue de la congestion. Dans quelques cas, la tuméfaction en est très-rapide. Chez les femmes récemment accouchées, il peut môme en quelques heures devenir énorme, corps et col, et dépasser le détroit supérieur. Le col donne au doigt la sensation d'un gonflement, quelquefois plus mou au pourtour de l'orifice, dont les deux lèvres s'écartent l'une de l'autre chez les femmes qui ont eu des enfants. Le corps, dont le gonflement également mou est apprécié par la pression qu'exercent un doigt introduit 9ans le vagin ou dans le rectum et la main appuyant sur l'hypogastre, s'étale au-dessus
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du col qu'il déborde comme une sorte d'ampoule ou de globe en caoutchouc, preuve que, pour la fluxion comme pour la congestion, la maladie atteint le corps plus que le col.
D'après M. Duparcque, un phénomène remarquable et commun à toutes les congestions actives (fluxions), avec ou sans hémorrhagies, est le battement très-prononcé, autour du col de la matrice, des artères utérines, qui paraissent plus développées qu'à l'étal normal. Je crois cette assertion exagérée, bien que je l'ai vérifiée quelquefois en touchant le col à la veille des règles.
D'ordinaire le vagin; la vulve participent au mouvement fluxionnaire, et présentent une coloration plus ou moins violacée, ou rouge vif. L'adhérence de la muqueuse au col, la densité du tissu qui foi^me ce dernier organe, sa richesse vasculaire moindre que celle du corps, sont aussi la cause d'une moindre intensité de coloration. Pourtant on voit quelquefois le col devenir tout à fait violacé, sa surface même présenter quelques veines variqueuses ; mais ces caractères sont plus accusés quand des fluxions répétées ont amené définitivement une congestion de l'organe. Enfin une leucorrhée habituellement peu considérable s'échappe de l'oriflce utérin.
Le mouvement fluxionnaire peut persister, se répéter, devenir chronique. Mais alors il y a toujours congestion et souvent en même temps engorgement et hypertrophie de l'organe.
Aux signes de la fluxion utérine aiguë s'ajoutent l'exaspération des mouvements fluxionnaires à certains intervalles, une sensation de plénitude et de pesanteur pelviennes qui va jusqu'à celle d'un corps qui ferait effort pour franchir l'orifice vulvaire, souvent une douleur fixe dans un point de la région sacro-lombaire, hypogastrique ou iliaque, plus particulièrement dans la fosse iliaque gauche, le gonflement et l'endolorissement des seins, plus fréquents que dans la fluxion utérine aiguë, enfin une telle augmentation de volume du col, qu'on a de la peine à le saisir avec le spéculum. On peut y ajouter une recrudescence marquée des accidents locaux à l'approche de la menstruation, pendant sa durée, ou môme un certain temps après la fin des règles.
Nous retrouverons plusieurs de ces symptômes comme signes de la congestion ou de l'hypertrophie. Mais ce qui distingue la fluxion chronique de ces autres états morbides, c'est justement ce qui la caractérise, c'est-à-dire le mouvement, l'appel du sang vers l'utérus, l'afflux de ce liquide vers tout le système utérin. La disposition de l'économie aux mouvements fluxionnaires est alors si marquée, que les raptus sanguins, fréquents, ne tendent pas seulement vers l'utérus et le système utérin, mais souvent aussi vers les organes et les appareils les plus importants de l'économie. Ces déplacements fluxionnaires distinguent encore la fluxion de la congestion.
De là, conmie l'a fort bien vu Aran, l'aggravation, revenant comme
par accès, de tous les accidents utérins ; de là, les phénomènes les plus variés, les troubles les plus divers accompagnant les fluxions qui s'opèrent vers la tête, le cœur, le poumon, l'estomac, le foie. Suivant le siège de la détermination morbide, ces troubles sont caractérisés par des bouffées de chaleur vers la face, des étourdissements, des vertiges, des éblouissements, des syncopes, des cardialgies, des ctouffements, des constrictions épigastriques, etc., alternant avec les phénomènes utérins ou s'y ajoutant. On dirait que le mouvement du sang a perdu sa régularité normale et que l'habitude vicieuse qu'il a contractée de se porter avec trop d'intensité sur un point détermine de même, par une sorte de réaction pathologique que favorise la faiblesse des malades, son afflux sur un autre viscère, au lieu de déterminer son retour et sa dissémination sur l'ensemble des organes et dans la totaUté du système vasculaire.
Ces raptus utérins ou viscéraux sont souvent suivis d'hémorrhagies. Rai'es dans la fluxion utérine aiguë, les pertes de sang sont fréquentes dans la fluxion utérine chronique. M. Duparcque avait décrit cet état sous le nom d'engorgement hémorrhagique, et Aran sous celui de congestion sanguine chronique active. C'est d'abord sous la forme de ménorrhagies, c'est-à-dire d'hémorrhagies menstruelles surabondantes que ces pertes de sang se déclarent, coïncidant avec des symptômes fluxionnaires plus marqués. Bientôt les règles se dérangent, elles avancent de quelques jours, d'une semaine, puis de quinze jours, et comme, en même temps, elles se prolongent de plus en plus, les malades finissent par se trouver, selon leurs propres expressions, presque continuellement dans le sang.
Les hémorrhagies peuvent diminuer peu à peu, au point que les malades croient en être débarrassées ; mais le moindre effort, une fatigue, un voyage, un abus de coït, ramènent une recrudescence du mouvement fluxionnaire et une nouvelle hémorrhagie, souvent plus forte que les précédentes.
Ces recrudescences de l'hémorrhagie naturelle aux époques menstruelles, ces hémorrhagies utérines intermenstruelles exaspérées par les diverses causes d'appel fluxionnaire dont je viens de parler, amènent peu à peu l'appauvrissement du sang et l'anémie.
Mais elles ne sont pas toujours seules à produire cet effet-là. Les fluxions que nous avons vues se porter aussi sur les divers viscères, chez les malades affaiblies, peuvent être suivies d'hémorrhagies et contribuer à jeter rapidement les femmes dans la plus grande faiblesse.
J'ai connu une jeune dame qui a failli succomber à ces hémorrhagies dues à des fluxions répétées sur l'utérus et, consécutivement, sur les principaux viscères. Aux pertes utérines s'ajoutèrent bientôt des hémorrhagies nasales, des hémoptysies, des hématémèses, coïncidant ou alternant avec les premières et ayant fini par amener la malade à un état de débilité des plus inquiétants. Un traitement hydrothérapique consis-
tant surtout en douches froides générales de trois ou quatre minutes do durée matin et soir, suivies de Trictions à la peau et de réactions bien dirigées, put seul triompher de cet état, qui résistait à tous les moyens et s'aggravait de jour en jour.
Traitement. — Quoique la fluxion utérine ne paraisse se produire quelquefois dans le principe que sous la forme d'une exagération du flux menstruel, il n'en est pas moins indispensable de traiter les femmes chez lesquelles elle se présente. La fluxion est toujours chose grave, môme sous sa forme la plus simple et à l'état aigu, puisqu'elle témoigne, comme Aran le fait très-justement observer, d'une disposition spéciale de l'utérus à devenir le point aboutissant des raptus sanguins. A plus forte raison réclame-t-elle toute l'attention du médecin lorsqu'elle se répète et qu'elle devient chronique, puisqu'alors l'utérus est porté à se congestionner, à s'hypertrophier, à se déplacer ; qu'il donne lieu ;\ des hémorrhagies qui produisent en peu de temps l'anémie, et quelquefois à des leucorrhées qui jettent les femmes dans une faiblesse déplorable ; qu'il est enfin disposé, par l'eff'et même de l'afflux sanguin dont il est l'aboutissant et sous l'influence de cette activité anormale de sa circulation, à voir des produits morbides se développer dans son épaisseur, des diathèses se localiser sur sa muqueuse ou sur son tissu propre ; car le développement des maladies les plus graves, du cancer lui-môme, peut être ainsi favorisé par la répétition des fluxions.
Quant aux indications à remplir dans ce traitement, il faut se demander d'abord si la fluxion utérine peut être secondaire, c'est-à-dire si elle peut être provoquée par une altération de l'utérus, de ses annexes, ou des organes voisins. On peut répondre que ce n'est pas impossible, surtout au début, quand l'utérus, au lieu de subir dans le silence, comme cela arrive d'habitude, le développement lent et inaperçu des altérations dont il peut être le siège, se révolte en quelque sorte < contre cette invasion, et, par l'impétuosité môme, de sa réaction fait I un appel qui détermine sur lui un afflux sanguin; mais c'est chose rare I La congestion utérine, comme nous le verrons bientôt, est plus sou- • vent secondaire. La fluxion utérine, au contraire, est habituellement primitive, et généralement on n'a pas à se préoccuper, pour le traitement, de maladies préexistantes dans l'uiérus, par lesquelles elle aurait » été provoquée.
Mais il n'en est pas de môme des causes. Outre les tempéraments, •es constitutions, l'état de pléthore ou d'anémie qui y prédisposent, outre 1 établissement de la menstruation, l'âge critique, ou la période d activité sexuelle au milieu desquels elle peut survenir, il faut tenir ' compte des circonstances qui peuvent la déterminer soit t\ l'époque des règles, soit dans l'intermenstruation, soit à la suite d'un accouchement ou d'un avortement. Ces circonstances sont les rapports sexuels précoces ou trop répétés, qui doivent ôtre mis en première ligne, les
chutes sur le siège, les actions mécaniques de toute sorte, les fatigues corporelles exagérées, le retour prématuré aux occupations du ménage, le refroidissement, les émotions morales vives, surtout les émotions tristes, etc.
Il faut aussi distinguer, comme sources d'indications différentes, pour instituer le traitement, la fluxion aiguë de la fluxion chronique. La fluxion aiguë se produit ordinairement chez des jeunes filles, ou chez des femmes jeunes, quelquefois sur des constitutions pléthoriques, ou sur des constitutions délicates, des tempéraments lymphatiques, mais non an"aiblis encore par des maladies antérieures, ou des hémorrhagies répétées. La fluxion chronique peut être chronique d'emblée, par suite de l'atonie même de la constitution ; ou bien elle revêt ce caractère de chronicité par suite de la répétition des hémorrhagies, de l'anémie qui en est la conséquence, ou du défaut dénutrition causé parla dyspepsie, les névroses, et les fluxions secondaires portées sur d'autres organes, par l'effet de la prolongation même de la maladie. La fluxion aiguë passe à l'état chronique, et les fluxions sur d'autres organes s'ajoutent à la fluxion utérine, par suite du désordre même qui s'est produit dans les mouvements du système vasculaire sanguin, lequel semble finir par se soustraire à l'influence de tout régulateur. Ceci n'est pas sans doute une explication (explication que l'étude de l'influence du système nerveux, des actions réflexes par exemple, sur le système sanguin, arrivera peutêtre à donner un jour), mais c'est une interpré tation, c'est un développement du fait, c'est surtout une source d'indication dont l'inteUigence nous met en mesure d'instituer certains moyens de traitement.
Ai-je besoin de dire maintenant que le traitement de la fluxion utérine doit être une application du traitement méthodique des fluxions en général, dont j'ai développé les principes et montré précédemment les avantages? Ici, comme dans la congestion, l'inflammation et toutes les autres maladies dans lesquelles la fluxion intervient comme cause ou comme complication, ici plus que dans aucune autre maladie utérine, l'application de ce traitement est suivie de succès.
Si l'on est appelé auprès d'une malade dont la fluxion utérine est imminente ou tout à fait récente, on devra recourir aux révulsifs. La nature de la fluxion devra faire préférer comme révulsifs les émissions sanguines, sur un point plus ou moins éloigné du siège de la fluxion. Les émissions sanguines générales sont indiquées surtout quand la fluxion se trouve sous la dépendance d'une pléthore constitutionnelle, condition rare chez les femmes, ou lorsque la maladie au début n'a pas épuisé une malade jusque-là bien portante. J'ai pratiqué plusieurs fois avec un grand succès la saignée du bras chez déjeunes femmes atteintes de fluxions récentes, en ayant soin toutefois de proportionner la quantité du sang à la force de mes malades. Ce n'est pas du reste par la quantité du sang soustrait que la saignée est efficace, c'est surtout par
son opportunité, par la clireclion contraire (révulsion) qu'elle peut, au début de la fluxion, imprimer au courant sanguin qui se portait sura!)ondamnient sur l'utérus.
Un autre révulsif, recommandé par Hippocrate et dont on retire de bons effets, pourvu qu'on ait soin d'en soutenir l'action par une durée sufiïsante dans son emploi, c'est-à-dire en le continuant plusieurs heures de suite, et môme plusieurs jours, c'est l'application de ventouses sur les mamelles. Je puis assurer encore avoir dû plusieurs guérisons rapides à la combinaison de ce moyen avec quelques-uns de ceux que j'aurai l'occasion d'énumérer tout à l'heure. La sympathie delà matrice et des seins en explique suffisamment l'efficacité. Mais cette efficacité n'est réelle et ne produit des résultats durables qu'à la condition de répéter souvent l'application des ventouses, de les promener sur toute l'étendue des mamelles et de les y laisser ou de les réappliquer pendant plusieurs jours.
D'autres révulsifs cutanés réussissent également, et doivent être employés, avec les ventouses, de préférence aux émissions sanguines, chez les personnes faibles : je veux parler des rubéfiants et des épispastiques. Les sinapismes promenés sur les mamelles, sur la partie supérieure du tronc, sur les bras, les avant-bras, les poignets, et au besoin de larges vésicatoires appliqués à la face externe des bras, produisent une révulsion énergique et salutaire.
J'ai vu, dans un cas, les vomissements énergiques produits par le tartre stibié opérer une révulsion aussi prompte qu'efficace et dissiper entièrement une fluxion utérine récente. On comprend l'action de ce moyen ; mais l'épreuve même de son efficacité ne me décide pas à en prescrire l'emploi et à le signaler comme un des révulsifs autorisés contre la fluxion utérine. Je craindrais que les accidents, les secousses produites par le vomissement, l'hyposthénisation causée par le tartre stibié, tout en détournant momentanément la fluxion, ne disposassent le système vasculaire à une irrégularité d'action favorable au retour de cette même fluxion.
Enfin on peut recourir, en dernier lieu, aux révulsifs intestinaux. Mais il faut obser\'er deux conditions que je regarde comme importantes dans l'emploi des purgatifs apphqués au traitement de la fluxion utérine. La première, c'est de ne les employer qu'après les émissions sanguines, ou les révulsifs cutanés, de peur que le mouvement de concentration qui suit l'action des purgatifs ne soit défavorable plutôt que favorable à la disparition de la fluxion ; car nous avons vu que celle-ci s'accompagne également des principaux signes de la concentration, chaleur intérieure, refroidissement à la peau, allant quelquefois jusqu'aux frissons, etc. La seconde, c'est d'éviter l'emploi des drastiques, notamment de l'aloès, qui fluxionncnt la partie inférieure de l'intestin, favorisent le développement des hémorrhoïdes et, par conséquent, par la communauté d'origine ou les anastomoses des systèmes vasculaires de
l'utérus el du rectum, peuvent augmenter la fluxion utérine au lieu de la dissiper. Les purgatifs salins, la magnésie, l'huile de ricin méritent, à tous égards, la préférence.
Il est bien entendu que, pendant qu'on poursuit le traitement révulsif dont je viens de parler, la malade devra rester couchée, le siège un peu élevé, sur un coussin de crin ou de balles d'avoine, la tôte fléchie par un traversin, les jambes fléchies sur les cuisses etles cuisses sur le bassin, et qu'on fera des fomentations froides, ou des applications de vessies contenant de la glace sur le bas-ventre et le haut des cuisses, surtout si la fluxion est accompagnée d'hémorrhagie.
Il peut aussi être avantageux d'administrer, au début de la fluxion utérine, quelques excitants diûusibles, pour faire cesser la concentration et porter les mouvements à la peau. M. Duparcque conseille 48 gouttes d'ammoniaque Uquide dans 60 grammes de sirop simple, à prendre dans les 24 heures par cuillerée à café chaque fois, dans une tasse d'infusion de feuilles d'oranger. M. Mesnier conseille l'acétate d'ammoniaque, à la dose de 4 à 7 gouttes, répétée trois ou quatre fois dans la journée, dans une infusion aromatique ou dans un peu d'eau sucrée.
Si la fluxion est constituée, si elle est fixée sur l'utérus, il fautfaire précéder les révulsifs de dérivatifs, qui puissent, en agissant de plus près, dévier les mouvements que l'habitude et la durée empêchent de se porter tout de suite dans une direction contraire, ou se dissiper entièrement.
Les ventouses et les sangsues aux lombes, aux ames, a 1 hypogastre, sont les meilleurs dérivatifs à employer dans ce cas.
Enfm, si les mouvements fluxionnaires se renouvellent souvent, s'ils ont amené de la congestion, on peut se bien trouver de traiter la fluxion, comme la congestion elle-même, par les déplétifs et les dérivatifs, pour la mobiliser, avant de recourir aux révulsifs capables de la détourner ou de la dissiper. C'est alors qu'on peut appUquer des sangsues sur le col, môme chez des femmes en apparence épuisées, pourvu qu'on ait som de les reconstituer en même temps par des toniques et une riche alimentation. Rien n'équivaut à la déplétion que l'apphcation dirëcte des sangsues détermine, lorsque la répétition delà fluxion a amené la stase du sang dans l'organe et la congestion de l'utérus.
Que l'on ait employé de simples dérivatifs, ou bien à la fois des déplétifs et des dérivatifs, leur effet n'est autre que de dégorger l'utérus et de dévier le courant de sang qui se porte vers l'organe. Mais la fluxion, tout en étant moins tenace, c'est-à-dire pouvant être mobilisée, n'est pas pour cela dissipée. C'est alors qu'il faut recourir aux révulsifs qu'on n'a pu employer dès le début du traitement, comme dans le cas de fluxion utérine aiguë, imminente ou récente. Mais quels doivent être ces révulsifs ? Seront-ils les mômes que ceux que nous avons énumérés
tout il l'heure clans le traitement de la Iluxion imminente ? Les saignées générales sont trop débilitantes pour être employées à cette époque, et leur action est trop peu soutenue pour triompher d'un mal ancien et ayant pris par de fréquents retours une habitude de se produire, qui lui a donné en quelque sorte droit de domicile dans l'économie. Tout en ayant mobilisé la fluxion, on ne peut espérer de la déraciner que par l'emploi de moyens offrant dans leur action beaucoup de continuité unie à une certaine énergie.
C'est pour cette raison que les révulsifs cutanés ordinaires, les ventouses, les épispastiques, les vésicatoires, sont insuffisants. Les purgatifs peuvent être utiles, i\ la condition de les répéter de temps en temps sans fatiguer le tube digestif et en suivant les règles que j'indiquerai tout à l'heure.
Mais le révulsif le plus puissant et le plus utile dans ce cas, c'est l'hydrothérapie. De tous les procédés de l'hydrothérapie, celui qui réussit le mieux ici, c'est la douche froide. On doit avoir préalablement chauffé la peau par l'action, ou, si la malade est trop faible pour se livrer à l'exercice, par des frictions stimulantes, ou, par un court séjour dans l'étuve sèche ou dans l'étuve humide, et il faut avoir soin de déterminer, immédiatement après la douche générale de 3 à S minutes de durée, une bonne et franche réaction, soit par les frictions sèches et l'enveloppement, soit plutôt par l'exercice, si la malade peut s'y livrer. Ces révulsions répétées deux fois par jour, sur une étendue aussi considérable que toute la surface de la peau, amènent, en quelques jours ou en quelques semaines, les résultats les plus surprenants. Dans le cas où les hémorrhagies répétées affaiblissaient les malades, où des fluxions se portaient alternativement sur l'utérus et sur les divers viscères, ce moyen m'a toujours paru héroïque.
. Ce qui est efficace surtout dans l'hydrothérapie, ce n'est pas seulement la révulsion qu'elle détermine sur la vaste surface cutanée, c'est encore le ton qu'elle donne à tout l'organisme et la sédation qu'elle ïipporte au système nerveux. Au lieu d'affaiblir par une déperdition quelconque, comme les autres révulsifs, elle tonifie par l'action même du froid, par l'impulsion qu'elle donne à la nutrition, dont l'accroissement compense et au delà les déperditions faites par la transpiration, par l'activité qu'elle imprime à toutes les fonctions, par le genre de vie essentiellement hygiénique auquel elle soumet les malades.
Aussi se trouve-t-on bien d'associer à son action tonique celle des autres toniques usités en thérapeutique, le quinquina, par exemple, et souvent le fer, surtout chez les femmes anémiques, chez lesquelles il importe de refaire le sang appauvri par de grandes pertes. Les préparations ferrugineuses et les autres moyens que j'ai énumérés en un autre lieu, comme combattant les dyspepsies, facilitant la digestion et activant la nutrition, sont ici tout à fait indiqués. L'usage habituel ii table
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des eaux de Lamalou, du Boulou, de Vais, coupées avec un peu devin,
est très-efficace.
Il faut d'ailleurs se rappeler ce principe, que, dans le traitement de toutes les fluxions anciennes, il faut employer des révulsifs qui, au lieu d'affaiblir le corps, le lonifient. Plus l'organisme sera fort, plus il y aura d'éqiiilibre entre ses diverses fonctions, entre tous ses organes, plus il y aura de cliances que la fluxion, une fois dissipée, ne reprenne pas sa direction habituelle et n'ait de tendance à se diriger sur aucun autre viscère.
Les autres indications à remplir, quoique secondaires, n'en ont pas moins leur importance.
Le repos, nécessaire dans l'état aigu, peut l'être aussi dans l'état chronique, si la marche provoque des douleurs et aggrave le mal. Dans le cas contraire, l'exercice ajouté à l'hydrothérapie agit comme celle-ci, c'est-à-dire comme un des meilleurs révulsifs toniques, un des moyens hygiéniques les plus propres à régulariser et à équilibrer le jeu de tous les organes.
Les purgatifs, dans le traitement de la fluxion chronique, seront employés moins comme révulsifs que comme évacuants. Il faut tenir le tube digestif libre ; c'est le seul moyen d'entretenir l'appétit, de faciliter les digestions et de combattre la constipation, complication si dangereuse de toutes les maladies utérines, mais particuhèrement de la fluxion et de la congestion, qu'elle ne fait qu'augmenter. Aussi devra-t-on employer les laxatifs plutôt que les purgatifs. Je me trouve bien de faire prendre une ou deux fois par semaine une cuillerée d'huile de ricin, ou une cuillerée à café d'un mélange à parties égales de poudre de rhubarbe et de poudre de magnésie dans une tasse de café de glands ou de poischiches. On doit alterner les laxatifs avec les lavements huileux ou formés d'une solution aqueuse de manne ou de mélasse, de manière à vider toujours à fond le gros intestin.
Outre ces deux indications, il en est une troisième qu'il peut être utile de remplir, c'est celle de rafraîchir fréquemment l'utérus, soit directement, soit en agissant sur les organes voisins, par des quarts de lavements froids pris le soir à l'heure du coucher, par des irrigations froides, des bains de siège frais pris deux fois par jour, et même par quelques grands bains à température peu élevée, suivis d'une bonne friction cutanée. Mais il est rare qu'on ait besoin de recourir à ces moyens quand on fait de l'hydrothérapie.
Enfin le malaise, la souffrance générale, la débilité qui accompagnent souvent la cessation de la fluxion, impUquent la nécessité de soigner non-seulement la maladie, mais encore la convalescence. Après la disparition des accidents aigus, les malades ne se relèvent que lentement, à mesure que la menstruation se rétablit d'une manière réguUère. Le retour à la santé est encore bien plus lent à la suite du dépérissement causé par la fluxion utérine chronique.
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CHAPITRE II
Congestion,
C'est la plénitude du système vasculaire sanguin de l'utérus. De là le nom de pléthore utérine qu'on lui a donné quelquelbis. Elle résulte de Iluxions simples, fortes ou répétées, ou d'une gêne dans la circulation du système utérin ou dans la circulation générale.
Elle joue un rôle important dans le plus grand nombre des maladies utérines. Cela tient à ce qu'elle fait, en quelque sorte, comme dit Aran, partie intégrante des fonctions du système utérin, tellement que, toutes les fois qu'elle ne dépasse pas un certain degré, elle est en réalité un fait nécessaire, et, jusqu'à un certain point, une condition de l'accomplissement des fonctions de ce système et de l'ensemble de lorganismc.
Nous avons vu que toute crise menstruelle se compose de trois actes successifs : fluxion, congestion, hémorrhagie. La congestion est ici le résultat nécessaire de la fluxion, et elle précède nécessairement aussi rhémorrhagie. La congestion utérine périodique est donc physiologique. 11 se fait une congestion utérine mensuelle pendant l'apparition de chaque flux menstruel. Lorsque l'abondance de l'hémorrhagie menstruelle est proportionnée à l'intensité de la congestion utérine, tous les accidents disparaissent avec l'écoulement sanguin. Mais, fréquemment, la résolution n'est pas complète, l'utérus reste après les règles le siège d'une congestion qui augmente chaque mois et qui donne ainsi naissance à un état morbide permanent : la congestion chronique
Elle devient morbide en s' exagérant, et en se prolongeant ou en rencontrant des organes malades. Sa gravité vient justement du danger qu'elle ne peut éviter, d'être augmentée par chaque fluxion physiologique ou périodique. De là une tendance à la persistance indéfinie et une grande difflculté à se résoudre spontanément.
Aussi Aran ^ a-t-il eu raison de la relever de l'oubli et de lui donner le pas sur l'inflammation. 11 montre que non-seulement l'utérus est dans des conditions beaucoup plus favorables qu'aucun autre organe pour être congestionné, mais encore, et c'est là un fait capital, que les dépôts proprement dits de l'inflammation, ceux qui caractérisent le mieux ce Inivail morbide, ne peuvent être rencontrés que rarement dans la trame de l'utérus, tandis que le fait anatomique de la congestion y est en quelque sorte vulgaire et se retrouve à chaque pas. Mais il a négligé de la distinguer de la fluxion et de l'engorgement, la première qui la pré-
' Fleury, Trailé d'hydrothérapie, des Congestions sanguines chroniques de l'utérus P- 'l'tC: Paris, 1852.
Ouv. cit., i>. aau.
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côde cL la cause habituellement, le second qui la suit parfois et en est un des effets. Ses caractères anatomo-pathologiques sont, à peu de chose près, les mêmes que ceux que nous avons assignés à la fluxion (p. 488), toutefois, avec cette différence très-importante, que dans la simple fluxion ils sont fugaces, tandis que dans la congestion ils sont persistants.
Les conditions qui favorisent la production de la congestion dans l'utérus sont évidentes : système vasculaire abondant très-dévcloppé, surtout système veineux, sans valvules, à contractilité faible, disposition propre à favoriser la stase sanguine comme dans les tissus érectiles, oro-ane déclive, pressé de haut en bas par tout le poids des viscères abdominaux, périodiquement fluxionné, congestionné, soumis à deshémorrhagies mensuelles, et sujet à des augmentations de volume, à des dilatations du système veineux, à un changement de structure par le fait de chaque grossesse.
Du reste, Dugès et Boivin i, ainsi que M. Duparque 2, ont cité depuis longtemps des cas où, sans hémorrhagie, sans inflammation, il n'y avait que des phénomènes très-nets de fluxion sanguine et de congestion.
Elle peut être idiopathique ou symptomatique. En eflet, tantôt c'est le cas le plus fréquent, elle constitue un état morbide primitif ou simple, existant par lui-môme, congestion primitive ou idiopathique, facilitant malheureusement la localisation des affections diathésiques sur l'utérus ou sur ses annexes ; tantôt elle est une conséquence ou une complication d'une maladie déjà existante, congestion secondaire ou symptomatique.
Elle peut être aussi active ou passive. La congestion active est due à la continuité, à la persistance des mouvements fluxionnaires ; elle est un effet de l'appel continuel du sang et de la distension des vaisseaux dans un organe qui ne désemplit pas. Aran la confond avec la fluxion ou avec la congestion sthénique. La congestion passive est due à l'atonie, aii défaut de contractilité des vaisseaux utérins qui, une fois remplis, ne se vident pas, ou à la difficulté opposée au retour du sang par une pression ou par quelque altération du système vasculaire utérin ou du système vasculaire général, portant obstacle à la circulation.
L'une et l'autre peuvent être aiguës ou chroniques : la congestion passive est plus souvent chronique.
La congestion active, physiologique, qui précède et accompagne la menstruation, peut être prise pour type de la congestion pathologique, notamment de la congestion active aiguë. Comme la première, celle-ci peut présenter des variétés nombreuses, depuis la congestion sanguine faible, jusqu'à la congestion sanguine la plus forte, et jusqu'à la congestion sanguine hcmorrhagipare. En se prolongeant, elle entraîne des altérations matérielles en rapport avec la prolongation de l'hvperhémie
i Ouv. cit., t. Il, p. 104 et suiv.
ï Ouv. cit., 2<= édit. 1839, p. liiO.
cl variant suivant son siège et son intensité. Est-elle modérée et siéget-clle surtout dans le tissu musculaire de l'utérus, elle produit l'hyperti'opliic ou les diverses espèces d'hypertrophie ; est-elle énergique et 5iiége-t-elle plus particulièrement dans la muqueuse, elle produit la leucorrhée, des altérations diverses de la membrane et des hémorrhagies.
La congestion peut porter sur l'utérus seulement ou à, la fois sur l'utérus et sur les annexes.
Après la mort, elle disparaît bien moins que la fluxion ; souvent elle persiste, d'autres fois elle disparaît en partie. Sur le cadavre, l'utérus est alors moins volumineux qu'il ne l'était sur le vivant, surtout le col.
Gomme pour la fluxion, et mieux encore que pour la fluxion, l'examen du col au spéculum et celui du système utérin de femmes mortes pendant la menstruation donnent une idée assez juste des altérations anatomiques qui caractérisent la congestion : injection, ramollissement, flexibilité du tissu utérin, surtout du corps : dilatation des vaisseaux, formant de véritables sinus veineux, laissant échapper du sang noir à la coupe et pénétrer dans leur orifice un stylet de trousse ; gonflement, épaississement, coloration rouge-brun de la muqueuse du corps, dissémination de points rouges, qui sont autant de petits caillots, suintement par sa surface de goutelettes de sang, surtout à la pression, coloration violacée de la surface vaginale du col, contrastant avec la pâleur relative delà muqueuse qui en tapisse laca\ité; ramollissement, coloration rouge-brun, tuméfaction, et parfois épaississement hypertropbique des trompes et des ovaires ; quelquefois leucorrhée utérine et même vaginale avec coloration congestive de la partie supérieure du vagin ; quelquefois aussi dans les trompes mucus sanguinolent ou liquide trouble, |: blanc, blanc jaunâtre, ne contenant guère que des cellules épithéli liales; enfin parfois encore, dans l'épaisseur des ligaments larges, des I paquets veineux dilatés, rappelant les plexus pampiniformes de . l'homme, formant des tumeurs d'un volume variable pouvant atteindre ;l la moitié de la grosseur du poing, remontant jusqu'à la région rénale, , coïncidant avec les congestions les plus considérables du tissu utérin ^ et très-prononcées chez des femmes âgées, ayant succombé au miheu des phénomènes de gêne de la circulation veineuse, abdominale ou ■ générale.
Diof/nostic. — La congestion utérine est plus fréquente chez les femmes qui ont eu de nombreuses couches que chez les nullipares. Aussi a-t-on une bonne idée de plusieurs des altérations qui caractérisent la congestion, non-seulement par l'examen de l'utérus pendant la menstruation, mais encore par l'autopsie de femmes récemment accouchées ou avortées, quoiqu'il importe de se rappeler que chez ces dernières, outre Utat congcslif, il y a dans le tissu utérin un reste de l'hypertrophie qui 1 avait modifié pendant la grossesse.
Los fatigues corporelles, la reprise précoce des travaux du ménage ou
des rapports sexuels après les couches ou l'avortement seront une présomption que l'on a aflaire i\ une congestion plutôt qu à une fluxion. La suppression brusque des règles ou des irrégularités menstruelles de l'â-e critique peuvent être aussi des causes de congestion véritable, mais elles se lient plus souvent à la fluxion proprement dite.
Sianes subjectifs. - Comme pour la fluxion , surtout la fluxion chronique, douleur obtuse dans la région lombaire, pesanteur au sacrum à l'anus, au périnée, sensation de plénitude dans le bassm, chaleur intérieure : tels sont les premiers symptômes de la congestion
Mais ce qui distingue déjà la congestion de la fluxion, c'est qu'il n'y a pas habituellement de phénomènes de moUmen, à moms que la fluxion qui a causé la congestion ne persiste, ou qu'elle ne revienne en se répétant à plusieurs reprises. Quand il n'y a que congestion et que la fluxion ne revient plus, il y a absence complète de molimen, de raptus san-uin. Il en est de môme dans un très-grand nombre de cas ou la cono-estion peut s'être produite presque sans fluxion, passivement, par un défaut de ton ou de contraction des capillaires, ou être devenue passive d'activé qu'elle était d'abord, par un aflaiblissement survenu peu à peu dans la tonicité des vaisseaux, ou être en quelque sorte hypostatique.par un embarras quelconque apporté à la circulation utérine ou à la circulation générale.
Dans tous ces cas, l'utérus n'est le siège d'aucun sjTnptome de mouvement fluxionnaire ; il présente seulement des symptômes de plénitude consistant surtout en pesanteur dans le petit bassin, tiraillement dans les lombes et dans les aines, et troubles de voisinage.
Ces troubles de voisinage sont des envies fréquentes d'uriner une constipation opiniâtre, souvent accompagnée d'envies fréquentes d aller h la garde-robe, et de ténesme, une irritation des muqueuses vésicale et rectale, qui détermine l'évacuation par l'une et par l'autre de quantités plus ou moins considérables de mucus, accompagnant la miction et la défécation.
Lorsque la maladie persiste, etqu'aulieu dese dissiper, elle s aggra^e, les douleurs lombaires augmentent, celles des aines se prolongent dans les cuisses jusqu'aux genoux ; il s'y joint souvent, notamment dans la ré^àon iliaque gauche ou au-dessus, des douleurs flxes qui paraissent tenir à la congestion de l'ovaire gauche ou au tiraillement que l'utérus, en inclinant son fond à droite en môme temps qu'il s'abaisse, peut exercer sur les ligaments du côté gauche ; enfln la sensation d'un corps volumineux qui est près de tomber, qui comprime la vessie, le rectum, presse môme sur l'anus, et semble faire efibrt pour franchir l'onhce
'iTcontraction de la paroi abdominale, notamment pour étcrnuer, tousser, expulser les matières fécales, etc., est accompagnée d'une sen-
saliou extraordinaire et douloureuse, comme si un corps pesant devait tomber hors du bassin.
La congestion utérine se prolonge indéfiniment, et rien n'indique qu'elle soit curable spontaucment. Dans ce cas, des hémorrhagies s'ajoutent parfois, comme dans les cas de fluxion, aux autres symptômes utérins. A la suite des avortements ou des accouchements, l'hcmorrhagie peut être la continuation de la perte de sang qui les suit naturellement. S'il en est autrement, c'est d'abord sous la forme de ménorrhagies, plus tard de métrorrhagies qu'elles se manifestent, avec des alternatives de diminution et d'augmentation, de cessation et de retour, rarement abondantes, plus dangereuses par leur persistance et leur continuité que par leur quantité, d'ailleurs ne dégorgeant pas l'organe et ne diminuant pas la congestion qui les a causées.
Si, par les hémorrhagies qui surviennent quelquefois, la congestion peut avoir un trait de ressemblance avec la fluxion, elle en diffère le plus souvent par un symptôme tout opposé. Les règles deviennent plus rares et plus irrégulières, dit Aran, tantôt manquant à leur époque, tout en s'accompagnant des douleurs caractéristiques du molimen ; tantôt se reproduisant à des périodes très-rapprochées, toutes les trois semaines, tous les quinze jours, toutes les semaines, mais constituées par une très-petite quantité de sang. Cette diminution dans la quantité •du sang menstruel est caractéristique de la dysménorrhée congestive ou, pour mieux dire, de la congestion dysménorrhéique. 11 s'y joint alors <les cohques utérines, et parfois même une sorte de ténesme utérin, suite de douleurs expulsives. Ces douleurs peuvent être tellement violentes, dit M. Duparque, que les malades sont obligées de se tenir fortement courbées en avant pendant leur durée.
En même temps se produisent le plus souvent quelques-uns des symptômes généraux ou sympathiques qui accompagnent les maladies utérines, notamment la dyspepsie, les troubles digestifs, l'altération de la nutrition, les phénomènes nerveux qui en sont la conséquence ; enfin, sous l'influence des hémorrhagies qui se produisent parfois, et surtout sous l'influence de cette altération de la nutrition causée par les troubles nerveux et digestifs, il survient de la fai])lesse, de l'anémie, un malaise général, des palpitations de cœur, une petite toux sèche et nerveuse, un état d'agacement nerveux, de découragement, d'inertie, d'indifférence, <l'incapacitc au travail, un amaigrissement notable, la peau sèche et quelquefois écailleuse, et une coloration terne de la face, des yeux languissants caractérisant le fades utérin.
Signes objectifs. — La palpation hypogastrique et le toucher font constater, pour la congestion comme pour la fluxion, une augmentation de volnmc de l'utérus, du corps plus que du col. La douleur réveillée par celle exploration ne siège pas dans l'utérus ; mais elle se développe par la difficulté que l'augmentation de volume apporte au déplacement, ou
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elle est due aux tiraillements que les mouvements imprimés par le doigt exercent sur les organes voisins, les ligaments larges, la vessie, le rectum.
Souvent on trouve l'utérus abaissé dans le petit bassin, au point que le col vient reposer sur le plancher périnéal. En môme temps, l'antéversion naturelle est augmentée. Il est pourtant nécessaire de faire observer que la congestion, si commune à la suite des accouchements et des avortements, h un moment où l'utérus peut se trouver dans une autre position, ou s'y placer facilement par le fait de la mollesse qui caractérise alors son tissu, ne fait qu'exagérer cette position vicieuse et qu'on peut observer également des inclinaisons latérales, des rétroflexions ou des rétroversions, d'autant plus prononcées qu'elles sont exagérées par l'augmentation de poids et même le ramollissement de tissu que la congestion donne à l'organe.
Le toucher fait constater que la congestion est souvent plus localisée que la fluxion, soit sur l'utérus, soit sur les annexes. Il peut être nécessaire d'ajouter le toucher rectal au toucher vaginal, et de le combiner
Fig. 156 r).
avec la palpation hypo gastrique, pour bien apprécier le volume du corps et le degré de la congestion. Sur l'utérus, elle occupe plus souvent la totalité de l'organe qu'une partie ; mais elle peut, à l'inverse de la fluxion, occuper une partie à l'exclusion de l'autre ou du moins à un plus haut degré ; ainsi plus souvent le corps que le col, une paroi plus que l'autre. Quoique le corps soit plus souvent congestionné que le col, celui-ci peut l'être au point de ne pouvoir entrer dans aucun spéculum, de présenter une coloration rouge vineuse ou violacée, d'ofl'nr au doigt
(*) niiduclion de rutch'us ù sou moindre volume au milieu dw l'ii.termeustruali^
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un oonilcment considérable, mou, rebondi, enlr'ouvrant l'orifice, et se dcjetant eu deliors circulairement, surtout au niveau des deux lôvres chez les femmes qui ont eu plusieurs couches, de manière à donner au col l'aspect d'un champignon ou du moins d'un tronc de cône à base inlcrieure. Sur les côtés du col, dans le cul-de-sac utéro-vaginal, à droite et i\ gauche, ou d'un seul côté, on peut sentir aussi les paquets de vaisseaux veineux gorgés de sang, que nous avons vus se trouver quelque-
Fig. 137 (*)
fois dans les ligaments larges, sur les côtés de l'utérus, dans les cas de congestions utérines considérables anciennes, et chez des femmes âgées.
Quelquefois on voit sortir du col une certaine quantité de mucus, produite par l'hypersécrétion que la congestion provoque dans la muqueuse utérine.
Enfin, non-seulement le volume de l'utérus augmente ; mais en môme temps sa cavité s'agrandit, comme il arrive du reste presque chaque fois que l'organe s'accroît ; par exemple, dans la grossesse et dans la menstruation. On s'en assure en pratiquant le cathétérisme : on constate aisément que l'instrument peut se mouvoir dans l'utérus et qu'on peut môme lui imprimer des mouvements de va-et-vient, de latéraHté et do rotation assez étendus. Cette augmentation de capacité de la cavité
(") -Viigmentation considiTahlc du volume de l'utcSrus, soil par la congestion menstruelle passagère, soit par une congestion niorliidc et permanente ^V. p. 40).
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Utérine est d'autant plus i-emarquable qu'on la constate, niônic d'une manière très-prononcée, chez les femmes qui n'ont jamais eu d'enfants. Nous verrons qu'elle est encore plus évidente dans l'engorgement et surtout dans l'hypertrophie de l'utérus.
En rapprochant CCS signes de ceux de la fluxion, on établira facilement
Fig. 158 (•).
entre elles un diagnostic différentiel dont j'ai fait ressortir, du reste, les traits principaux. Après le diagnostic de l'engorgement et surtout après celui de la métrite, je donnerai un tableau du diagnostic différentiel de ces diverses maladies, qui se rapprochent par tant de s}'mptômes communs, et qu'un examen superficiel laisserait aisément confondre.
Traitement. — La congestion utérine est souvent symptomatique, et sa guérison est alors subordonnée à celle de la maladie qui la tient en quelque sorte sous sa dépendance. Une altération de l'utérus, un corps fibreux par exemple ; une maladie de l'ovaire ou de la trompe ; une maladie de la vessie , du rectum ; une péritonite, une entéro-colite chroniques peuvent entretenir dans la matrice un état congestif que l'on doit essayer d'atténuer, mais que l'on ne peut espérer de guérir, sans avoir guéri préalablement la maladie primitive qui a causé le développement graduel de la congestion utérine.
Quelquefois, sans être précisément symptomatique, la congestion vient compliquer une maladie de l'utérus ou de ses annexes. Elle est alors à
(*) Congestion hyperlropliiquc du nuiscau de laiiclic, clicz une femme ayant eu des cnTanls,
ÉTATS MORBIDES SANS NÉOPLASMES. î)07 I v fois un obstacle à la guérison complote de cette maladie et une condition de son aggravation, par les phénomènes particuliers qu'elle vient ajouter à ceux qui existaient auparavant. D'un jour à l'autre, d'une semaine ;\ l'autre, dans le cours d'une maladie de l'ovaire, dans une inflammation péri-utérine, dans une maladie de l'utérus, on voit les accidents s'aggraver. Or, si l'on établit le départ entre les accidents anciens et les nouveaux, on découvre aisément la présence d'une congestion, qui est venue se greffer sur la maladie déjà existante. De là, la nécessité de traiter cette congestion, dans le but de simplifier et de traiter plus facilement la maladie qu'elle est venue compliquer.
Qnant à la congestion idiopathique, il est aussi important de la traiter que la fluxion, car elle débilite les malades, et, outre qu'elle altère les fonctions de l'utérus, elle le dispose aux diverses désorganisations qui peuvent résulter de la localisation dans son tissu des affections ou des diathèses auxquelles la malade est exposée.
L'indication capitale du traitement est de faire cesser l'accumulation du sang dans l'utérus ou dans le système utérin. Si l'on veut y parvenir, il faut le soustraire directement, le détourner pour empêcher l'organe d'être rempli de nouveau par la surabondance de ce liquide qu'il a l'habitude de recevoir, enfin lui imprimer une direction inverse pour assurer l'effet des premiers moyens ; en même temps hâter, par l'emploi de quelques résolutifs, la diminution de volume de l'utérus et surtout, par des toniques, la reconstitution des forces, si ébranlée par la durée et les accidents propres de la congestion.
Les émissions sanguines déplétives, c'est-à-dire les sangsues appUquées sur le col de l'utérus, sont le meilleur moyen de soustraire directement la quantité de sang surabondante. C'est ici , comme dans la métrite, le triomphe de l'apphcation des sangsues sur le col : on voit quelquefois un soulagement presque immédiat succéder à l'écoulement du sang, pourvu toutefois que l'appUcationait été faite d'après les règles que j'ai posées, c'est-à-dire tout de suite après la fin de l'époque menstruelle, et que la quantité de sang soustraite soit assez abondante pour avoir produit une véritable déplétion de l'organe. Il ne faut pas craindre de revenir le lendemain à une nouvelle appUcation si la quantité de sang donnée par la preuBicrea été insuffisante.
Cette émission sanguine sera suivie avantageusement, le lendemain, d'une purgation avec une bouteille d'eau de SedUtz, du sulfate de soude ou de magnésie, de l'huile de ricin, ou l'apozcme purgatif à l'infusion de rhubarbe et de follicules de séné, additionnés de manne, suivant la constitution ou le tempérament des malades, l'état du tube digestif, la saison froide ou chaude, etc.
On prescrira en môme temps le repos le plus absolu, la contmencc la plus complète, les grands bains, les irrigations vaginales froides matin et soir, les lavements froids.
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Les accidents dysménorrhciqucs de la congestion, le ténesme utérin, peuvent réclamer quelquefois l'action des narcotiques comme palliatifs accidentels ou tout à fait temporaires : extrait gommeux d'opium par pilules de 2 centigrammes toutes les 6 heures ou plutôt 13 gouttes de laudanum dans un quart de lavement. L'emploi des narcotiques est d'ailleurs généralement contre-indiqué dans le traitement de cette maladie.
A chaque menstruation, la congestion étant renouvelée, en partie du moins, par chaque nouveau mouvement lluxionnaire, il faut, pendant quelque temps, revenir au môme traitement : sangsues sur le col, purgatifs, repos, etc. Habituellement, trois ou quatre applications de sangsues, faites à la suite de trois ou quatre menstruations successives, ou en laissant passer une époque entre deux applications consécutives, suffisent pour le traitement d'une congestion chronique. Pourtant j'en ai pratiqué souvent un plus grand nombre, avec succès, chez la môme malade. Cela dépend des circonstances ; on ne peut poser de règle absolue à cet égard. On pourra quelquefois, si l'hémorrhagie menstruelle a été abondante, se contenter d'une ou deuxpurgations administrées quelques jours après la fin de l'époque menstruelle.
Le repos, les bains, les irrigations favoriseront toujours l'action de ces moyens. Par- dessus tout, il faut recommander aux malades le repos de l'organe, c'est-à-dire la cessation des rapports sexuels ; car l'absence de douleurs aiguës et la chronicité du mal leur ont fait souvent admettre à cet égard une tolérance tout à fait préjudiciable à leur santé et contraire au succès du traitement.
Si ces moyens sont insuffisants, il faut exercer une dérivation et une révulsion cutanées, à l'aide de vésicatoires, ou de frictions avec l'huile de croton ou la pommade stibiée sur l'hypogastre, dans les cas de congestion aiguë, douloureuse ; et surtout à l'aide de bains alcalins, de bains sulfureux, de frictions sèches sur toute la peau, enfin de l'hydrothérapie, dans les cas plus fréquents de congestion chronique, la forme la moins douloureuse, mais la plus difficile à guérir. Ces moyens n'agissent pas seulement comme révulsifs, ils favorisent encore la résolution de l'engorgement qui complique souvent la congestion chronique.
L'hydrothérapie surtout jouit dans ce cas, comme dans celui de fluxion utérine, d'une efficacité incontestable. En insistant sur les douches froides, en les faisant porter en partie sur les loml>es, les fesses, les flancs, on stimule l'organe, on y détermine une certaine activité, on y fait renaître le ton et la contractilité des capillaires, et l'on facilite l'action fortement révulsive de l'hydrothérapie. On a même conseillé, dans ce but, de porter la douche jusque sur le col utérin ; mais j'ai dit combien cette pratique est dangereuse, ainsi que celle de doucher l'hypogastre et les aines. Je préfère déterminer, au besoin, cette stimulation par un bain de siège froid, avec irrigation vaginale simultanée, à eau courante, pendant quelques minutes, suivi d'un bonne friction, en renvoyant la douche générale et la réaction à un autre moment de la journée.
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Les bains de mer, les toniques, les ferrugineux, le grand air, le séjour à la campagne, les promenades môme, sont nécessaires lorsque la maladie est touL à fait chronique, que les femmes sont débilitées, anémiques, qu'elles ont gardé le repos un temps suffisant pour dissiper les douleurs cl favoriser l'action des moyens appliqués directement sur l'organe malade ou destinés ;\ le dégorger dans la première période du traitement. Dès que la promenade est indiquée, il faut munir la malade d'une ceinture hypogastrique pour éviter la douleur et l'augmentation de congestion produites par la pression des viscères abdominaux sur la matrice.
CHAPITRE
Engorgement.
■ L'engorgement de l'utérus est une tuméfaction permanente de cet organe, constituée par l'infiltration, entre ses élémen ts anatomiques normaux, de matière amorphe hquide ou semi-hquide.
La question de l'engorgement, je le reconnais avec un de nos meilleurs gynécologues, est grosse de discussions et de controverses.
Lisfranc eut tort d'en affirmer l'existence, sans chercher à en pénétrer la nature ; il eut le tort plus grand encore de confondre, par des erreurs de diagnostic, l'engorgement proprement dit avec la congestion, la métrite, les inflammations extra-utérines ou péri-utérines, les déviations, etc., et d'admettre, pour les besoins de la cause, des engorgements partiels, non-seulement du corps ou du col, mais de l'une ou de l'autre paroi, etc. i. M. Gendrin 2 lui assigna une nature inflammatoire. M. Velpeau 3 nia les engorgements existant d'une manière isolée et indépendante de toute autre afl'ection : ce sont des inflexions de l'utérus, dit-il, qui en ont imposé pour de véritables engorgements. Plus récemment, M. Scanzoni * a fait de l'engorgement chronique (et il n'y en a pas d'autre) le synonyme de l'inflammation parenchymateuse chronique de la matrice, et l'a caractérisé par une hypertrophie dutissu cellulaire utérin : néanmoins il reconnaît que « le terme de métrite chronique ne s'applique pas proprement îi tous les cas auxquels on donne ce nom, que beaucoup même des engorgements qu'on regarde comme inflammatoires ne possèdent rien d'inflammatoire dans le sens précis du mot, que ce sont des désordres de nutrition comme on en voit se former dans d'autres organes ù. la suite d'une hypérémie veineuse de longue durée ^. » Aran ^
^ Clinique de la Pitié, t. H, p. 044 et suiv. Paris, 1R42.
Traité de l'étude anatomique des inflummutiom. Paris, 182C.
Discussion à l'Ac. de méd. I8i'J.
j P''('tique den rimladies des organes sexuels de la femme, p. 139. Paris, 1858.
De la métrite chronique, p. 5;'. Paris', l8(iG.
Ouv. cit., p. /,H9, VJO.
admet que ce mot constate seulement le lait d'une augmentation de volume qui n'est qu'une des altérations les plus constantes d'une des phases, d'une des périodes de la mctrite parenchymateuse chronique. MM. Hardy et Bchier ^ disent que l'engorgement ou métrite parenchymateuse chronique est caractérisé par l'épanchcment de matière plastique entre les fibres utérines. M. Nonat 2 consacre un des chapitres de son ouvrage à la description de la métrite parenchymateuse ou de l'engorgement de l'utérus, et il se sert indiflcremment de ces deux expressions pour désigner le même état morbide dans tout le reste du livre. Quant aux prétendus engorgements partiels de Lisfranc, il en attribue l'apparence à des phlegmons péri-utérins méconnus. Les annotateurs de la dernière édition de Yalleix {Guide du médecin praticien), IMM. Racle et Lorain tout en consacrant un court chapitre à l'engorgement, sous le titre de métrite parencliymateuse, engorgement de l'utérus, disent qu'il leur paraît absolument impossible, dans l'état actuel de la science, d'émettre une opinion formelle sur l'engorgement chronique de l'utérus, et par conséquent qu'il leur semble inutile de le décrire. Le seul fait qu'il nous paraisse utile de signaler, ajoutent-ils, c'est que dans le cas oîi l'on croirait avoir reconnu un engorgement utérin, le traitement qui conviendrait ne différerait pas de celui que l'on applique à la métrite chronique interne.
Je pense que l'engorgement de l'utérus doit être admis, au même litre que la congestion et la fluxion, et que, s'il est juste de l'avoir dépossédé du l'ang auquel Lisfranc l'avait élevé, il ne l'est pas de méconnaître aujourd'hui jusqu'à son existence.
L'engorgement de l'utérus n'est pas caractérisé purement et simplement par l'augmen tation de volume de l'organe ; il l'est encore, comme je l'ai dit en le définissant, par la durée et surtout par la nature de cette tuméfaction. On peut le caractériser aussi par des signes qui permettent de distinguer cette augmentation de volume de celle qui est produite par d'autres états morbides, ces signes fussent-ils purement négatifs à l'endroit de l'engorgement.
Dabord, pour ce qui est delà nature de l'engorgement, je suis bien aise de pouvoir justifier l'idée que j'en ai donnée par l'opinion d'un homme dont les connaissances spéciales font autorité en cette matière. D'après mon collègue et ami, M. Ch. llobin *, le mot engorgement devrait être conservé dans la science pour désigner un état particulier consistant en une augmentation de volume et souvent de consistance, et caractérisé histologiquement par la présence d'une matière amorphe, demi-solide ou liquide, qui a e.xsudé entre les éléments anatomiques et qui les lient écartés... Cette matière, lorsqu'elle estUquide ou demi-liquide, tient on suspension des granulations moléculaires, généralement graisseuses...
1 Traité élémentaire de pathologie interne, t. III, p. 58. Paris, 1855. . * Traité pratique des maladies de l'idérus et de ses annexes, p. 112. Paris, 18G0. 3 T. V, p. Paris, I8(il.
* Aran, Maladies de l'utérus, p. 487. — Wnv Dict. Nysten, arlicle Engorgement.
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A l'état domi-solidc, dans les portions dures qui avoisincnt les parties cnllammccs d'une manière aiguë ou chronique, elle est parsemée do granulations moléculaires, azotées et graisseuses, abondantes, avec ou sans ces globules granuleux dits globules de l'inflammation... Selon les conditions qui ont amené l'engorgement, il naît, surtout dans la matière amorphe, ou il ne naît pas des éléments Obro-plastiques, lesquels, • s'ajoutant à ceux qui existent normalement dans le tissu, font [passer l'engorgement à l'état d'induration chronique ou d'hypertrophie.
En second lieu, pour ce qui est des signes distinctifs entre l'engorgement etlesautres maladies caractérisées parla tuméfaction, il suffira de présenter ici l'esquisse d'un tableau qui doit trouver sa place ailleurs. L'augmentation de volume est commune à l'engorgement, à la fluxion, à la congestion, à l'inflammation, à l'hypertrophie : je ne parle pas des lésions organiques. Ces divers états morbides peuvent coexister; mais, les supposât-on isolés, tout en ayantce caractère commun, ils se distinguent les uns des autres par d'autres symptômes. Ainsi, avec l'augmentation de volume, on constate dans l'engorgement l'absence de la douleur inflammatoire tout à fait caractéristique de la métrite, de la coloration rouge-brun ou violacée et des varicosités delà congestion, desi\aptus sanguins utérins ou viscéraux de la fluxion, de la consistance et de l'induration de l'hypertrophie. On peut acquérir ainsi des preuves directes de son existence, non pas précisément sur le cadavre, oiiil est rare qu'on ait à constater de simples engorgements, mais surtout sur les malades, par l'examen au toucher et au spéculum de l'utérus entier et no tamment de la portion vaginale du col.
Enfin, pourquoi l'épreuve du traitement, que les anciens ne méprisaient pas et qui est souvent la pierre de touche de la nature d'une maladie {naturam morborum ostendunt curationes), ne serait-elle pas invoquée comme une dernière preuve de l'existence de l'engorgement utérin ? Il ne me répugne en aucune manière d'ajouter cette présomption nouvelle à toutes les probabilités dont le faisceau me paraît constituer une preuve réelle de l'existence d'un état morbide spécial auquel on doit conserver le nom d'engorgement.
J'ai vu des cas dans lesquels je n'ai employé aucun des moyens qu'il est nécessaire de faire intervenir en première ligne dans le traitement de la métrite, de la fluxion, de la congestion ou de l'hypertrophie, et qui ont guéri sous l'influence d'un traitement simplement résolutif, propre à déterminer la résorption des sucs infiltrés dans les mailles du tissu normal de l'organe.
Je me rappelle notamment une dame qui conservait depuis plusieurs annûes une tuméfaction de l'utérus survenue après des suites de couches graves, dont je n'ai pu juger qu'incomplètement la nature par le récit de la malade, mais dont l'accident le plus saillant fut une phlegmasia allm dolens. 11 n'y avait aucun symptôme de métrite, ni d'hypertrophie, ni do fluxion, pas mémo do congestion confirmée. La santé
était d'ailleurs assez bonne ; mais la marche était à peu près impossi ble, et l'augmentation considérable du volume de la matrice était 1seule cause apparente du mal, auquel je n'hésitai pas à donner le no d'engorgement. Je ne pus faire accepter par la malade aucun traite ment pharmaceutique, direct ou indirect, général ou local. J'eus grand peine à la l'aire consentir à essayer les eaux de Vichy, où je finis par 1 décider à se rendre et à passer plus d'un mois. Elle m'écrivait, peu d temps après, que la sensation incommode qu'elle éprouvait dans le bas sin et l'impossibilité de marcher s'étaient dissipées de jour en jour, comme par enchantement ; et, depuis plusieurs années, la guérison n s'est pas démentie. Je ne parle pas de métrite ni de fluxion ; mais j demande seulement si une congestion, si une hypertrophie utérine, se seraient dissipées ainsi, en si peu de temps, et sous l'influence unique d'un moyen qui, d'après les données de l'expérience, détermine avec tant d'efficacité la résolution des engorgements viscéraux.
Maintenant que j'ai donné les raisons qui m'ont fait conserver l'en gorgement (m/arcft<s) au nombre des états morbides de l'utérus, je vais énumérer les signes auxquels on peut le reconnaître et les moyens qui servent ii le traiter.
Diagnostic. — L'engorgement peut naître spontanément, mais il es souvent la suite de la congestion ou de l'inflammation.
Il peut exister seul, engorgement simple, proprement dit : ou coexister avec la congestion (engorgement mou, fongueux, saignant), avel'hypertrophie (engorgement dur, hypertrophique), et môme avec h fluxion et l'inflammation ; mais il est rare, dans ce dernier cas, que le caractères de ces deux états morbides n'efl"acent pas ceux de l'engorgement lui-même.
Enfin il peut tenir à des conditions purement locales ; mais le plus souvent il est causé, ou du moins entretenu par une maladie générale, c'est-à-dire par une affection ou un état diathésique.
Signes subjectifs. — Gomme dans la fluxion, dans la congestion, et généralement dans tous les états morbides accompagnés d'augmentation d volume de l'utérus, les malades éprouvent une sensation désagréable d'embarras, de plénitude, de pesanteur dans le petit bassin ; des tirail lements dans les lombes, moindres que dans la congestion ; des tiraille ments dans les aines, se prolongeant sur la face antérieure et interne de cuisses ; une douleur gravative au sacrum, au périnée, moindre qu dans la congestion et dans la fluxion.
Les malades n'ont pas dans le petit bassin, au vagin et à la vulve, la sensation de chaleur qui accompagae l'afflux sanguin; mais elles éprouvent souvent du prurit vulvaire. Quelquefois, assez souvent môme, il y a une perte blanche fournie par une sécrétion utérine, muqueuse ou mucoso-purulentc.
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D'ordinaire il n'y a pas cl'hcniorrhagie utérine, les époques ne sont pas dérangées, la quantité du sang des règles est diminuée plutôt qu'augmentée. Ceci n'a pourtant rien d'absolu, et j'ai vu de simples engorgements causer des ménorrhagies, et surtout des prolongations marquées de l'écoulement menstruel. Cette prolongation est parfois précédée et accompagnée d'un peu de dysménorrhée. Ces derniers accidents, la dysménorrhée et la ménorrhagie, tiennent à ce que l'engorgement favorise la congestion et l'empêche de se juger aussi vite que d'habitude.
Les symptômes de voisinage peuvent se présenter comme dans la congestion : envies fréquentes d'uriner et d'aller à la garde-robe. Mais la vessie et le rectum tolèrent habituellement l'engorgement utérin mieux que la métrite, la fluxion ou la congestion. Ainsi la miction et la défécation ne sont pas toujours pénibles. La constipation est ordinaire, comme dans la plupart des maladies utérines, surtout dans celles qui s'accompagnent d'augmentation de volume de la matrice.
Enfm de nouvelles présomptions s'ajouteront à celles que doivent faire naître les symptômes précédents, lorsque la malade se trouvera dans des conditions locales et générales propres à favoriser le développement des engorgements. Ces conditions sont : des accouchements ou des avortements répétés, des excès de coït, l'habitude des excitations libidineuses, etc., et surtout quelqu'une des diathèses rhumatismale, dartreuse ou scrofuleuse dont l'influence sur la production de l'engorgement me paraît manifeste.
Signes objectifs. — La palpation combinée avec le toucher fait reconnaître une augmentation de volume de l'organe. Le fond dépasse un peu le pubis, à moins qu'il n'y ait un abaissement marqué de tout l'utérus. Le doigt, porté dans le cul-de-sac vagino-utérin, sent quelquefois le corps déborder le col. Le plus souvent, en effet, l'engorgement porte sur la totalité de l'organe ; mais il peut y avoir engorgement du corps seulement ou engorgement du col.
La portion vaginale du col, comme œdémateuse, acquiert quelquefois des proportions si considérables, que les plus gros spéculums ne peuvent l'embrasser. Les deux lèvres se renversent souvent en dehors, par l'effet de la tuméfaction, et entr'ouvrent l'oriflce chez les femmes antérieurement accouchées. L'une des lèvres est souvent beaucoup plus grosse que l'autre, circonstance qui semblerait justifler l'opinion de la possibihté des engorgements partiels ; mais c'est là seulement une différence de degré : l'engorgement est général, il est seulement un peu plus fort sur une des deux lèvres que sur le reste du col ou de l'utérus.
Ce gonflement du col ne s'accompagne pas de rougeur, ou du moins d'une altération de la couleur normale. Pourtant on peut constater parfois que le col est hypérhémié, congestionné, plus rouge que dans l'état
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naturel ; plus souvent, qu'il est mou, sans être saignant, pâle, blafard, comme œdcmatié.
Cette consistance et cette coloration du col peuvent varier, parce que l'engorgement est souvent compliqué ou qu'il peut tenir à des causes locales dilfcrentes : ainsi l'utérus est plus mou, quand l'engorgement coexiste avec une congestion ou y a succédé ; il est plus dur, quand l'engorgement est la suite de l'inflammation ou se complique de la coexistence de cet état morbide. Elles sont aussi diversement appréciées par les auteurs, suivant l'acception dans laquelle ils prennent le mot engorgement : ainsi M. Scanzoni dit que le tissu de l'utérus engorgé crie sous le couteau, mais il faut se rappeler que sous le nom d'engorgement il décrit l'hypertrophie ; M. Nonat dit aussi que la consistance de l'utérus est plus ferme, qu'elle est généralement augmentée plutôt que diminuée et qu'il y a une hypérhémie manifeste ; mais nous savons qu'il décrit sous le nom d'engorgement une sorte de phlegmasie hypertrophique.
Ajoutons, comme caractère assez important, que le col, tout en étant tuméfié et parfois hypérhémié, ne donne pas au toucher de sensation de chaleur.
Le toucher et la palpation font encore apprécier un changement dans la situation ou dans la direction de l'organe. Souvent en effet on trouve l'utérus déplacé ou dévié , comme il l'est à la suite de tout accroissement de volume qui en augmente le poids. Mais il faut bien se garder de croire que les déplacements en dépendent nécessairement et qu'on doive expliquer la diversité des déplacements, comme on l'a fait à une époque, sous l'influence des idées de Lisfranc, par la diversité de siège de l'engorgement : l'antéversion par l'engorgement de la paroi antérieure, la rétroversion par l'engorgement de la paroi postérieure, la flexion par un engorgement du fond de l'organe, etc. C'est une idée purement spéculative, que l'observation n'a ni inspirée ni confirmée. Pourtant il faut reconnaître que s'il était prouvé qu'une partie de l'utérus peut prendre sur l'autre une supériorité de volume incontestable, et qu'en même temps le tissu de l'organe peut être ramolh, il n'y aurait rien de déraisonnable à supposer que des flexions ou des déviations pussent être produites par cette double influence. En définitive on n'a donné aucune raison sérieuse ni pour réfuter, ni pour justifier l'opinion de ceux qui présentent l'engorgement ou toute augmentation de volume de l'utérus comme étant quelquefois la cause des flexions ou des déviations de cet organe.
Le cathétérisme fait constater une augmentation dans la longueur des cavités utérines, en môme temps qu'une dilatation de ces cavités ; toutefois cette dilatation est moindre que dans l'hypertrophie proprement dite. En le combinant avec la palpation et le toucher, on peut apprécier, quoique sans aucune précision, l'augmentation d'épaisseur des parois.
On peut constater enfin des signes sensibles de complications diverses,
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Diagnostic différentiel. — Je place ici les éléments d'un diagnostic différentiel, à cause du caractère moins affirmatif que présentent les signes de l'engorgement, comparés à ceux des autres états morbides qui l'avoisinent ou qui peuvent lui ressembler. Je pense aussi que, pour suppléer <iux lacunes qui se trouvent dans les ouvrages où les doutes élevés sur sa réalité ont fait passer sous silence sa description, il convient de grouper les signes qui le distinguent des maladies avec lesquelles il a été confondu. Cette confusion me paraît d'ailleurs d'autant moins surprenante, que je suis aujourd'hui convaincu que, suivant les tempéraments ou les constitutions des malades, suivant les affections auxquelles elles sont exposées, les diathèses dont elles sont atteintes, ou les conditions extérieures dans lesquelles elles se trouvent, il peut y avoir, sous l'influence de la même cause, fluxion, congestion, engorgement, inflammation, hypertrophie de l'utérus. Il peut même y avoir coexistence de l'un de ces états avec un autre, ce qui constitue une complication. En un mot, aucune de ces maladies n'a un caractère spécial, encore moins spécifique, qui l'empêche, suivant le cas, de se développer exclusivement à la place d'une autre, et même de la compliquer, de la précéder ou de la suivre. Cela n'empêche pas l'engorgement d'exister, au même titre que chacun des états morbides que j'ai rapprochés de lui, parce qu'il a ses caractères, ses conditions d'existence, et surtout ses indications thérapeutiques, tout aussi bien qu'aucun autre.
Il faut donc distinguer l'engorgement de l'œdème, de la fluxion, de la congestion, de l'inflammation, de l'hypertrophie, de l'induration, phlegmasique, qui peuvent être le plus aisément confondues avec lui ; ainsi que de l'induration squirrheuse, des corps fibreux et de la grossesse avec lesquels la confusion est plus difficile.
Dans tous ces états morbides il y a augmentation de volume, totale ou partielle, de l'utérus.
L'œdème pourrait être confondu plus facilement que les autres avec l'engorgement ; il en diffère pourtant par sa nature et ses symptômes. Il est, à proprement parler, une infiltration de sérosité ou une hydropisie interstitielle, passagère, due à la compression, ou bien à la difficulté qu'apportent à la circulation la présence de certaines tumeurs, le développement du cancer, l'obstruction des veines, les modifications do tissu concomitantes de quelques ulcères, la diphthérite, etc. Le col est volumineux ; quoique paraissant tendu, il est mou au toucher et dépressible ; il est pâle, blafard ; en un mot il présente des caractères analogues à ceux qui permettent de diagnostiquer l'œdème dans les autres régions.
ni6 MALADIES UTÉRINES EN PARTICULIER.
Dans la fluxion, la congestion, la métrite, il y a hypérhémie, distension des vaisseaux par le sang, caraclérisée à la vue par une coloration rouge plus ou moins foncée. L'engorgement Lient de l'œdème plus que de l'hypérhémie et coïncide plus souvent avec une diminution qu'avec une augmentation de la rougeur du tissu. Lorsque avec de l'engorgement le col présente de l'hypérhémie ou des marques de congestion sanguine, ces marques sont disséminées ; on les trouve sur un point et non sur l'autre, quelquefois sur la lèvre postérieure et non sur l'antérieure, ou sous la forme de petites arborisations veineuses, formant un îlot hypérhémié au milieu d'une surface moins colorée ; on dirait de petites congestions passives produites par les obstacles que l'engorgement oppose à la circulation sur tel ou tel point du tissu utérin.
La fluxion a dans son invasion i-apide et dans sa marche des allures tout autres que celles de l'engorgement. Celui-ci se produit lentement, s'accroît de jour en jour, et persiste sans présenter des alternatives d'augmentation et de diminution, et sans provoquer des troubles réactionnels ou des symptômes généraux très-graves. La fluxion au contraire fait une invasion relativement soudaine, et disparaît promptement ; ou bien, si elle persiste, alors même qu'elle passe à l'état chronique, elle se fait remarquer par des alternatives d'accroissement et de résolution, par le retour intermittent d'afflux et même de raptus sanguins, non-seulement sur l'utérus, mais sur les principaux viscères ; par des ménorrhagieset des métrorrbagies souvent très-graves ; enfin par un cortège de symptômes locaux et généraux plus aigus, plus douloureux, se manifestant plus brusquement et disparaissant aussi plus rapidement.
La congestion, outre la coloration violacée générale et persistante de la portion vaginale du col, s'accompagne de tiraillements lombaires, de douleurs au sacrum et dans tout le bassin, de douleurs vésicales et rectales plus aiguës, plus violentes et plus persistantes que celles de l'engorgement, de douleurs dysmcnorrhéïques, souvent d'hémorrhagiesrépétées et d'appauvrissement du sang, en un mot d'un cortège desymptômes généraux et locaux, moins aigus mais plus persistantsque ceux de la fluxion, plus graves surtout, plus intenses, et ayant sur l'économie entière plus de retentissement que ceux de l'engorgement.
La métrite ne s'accompagne pas seulement d'hypérhémie, de dilatation vasculaire, de douleurs de distension et de compression, de sensations gravatives très-pénibles, et quelquefois expulsives, qui sont communes à la fluxion et à la congestion. Elle se distingue encore de l'engorgement, aussi bien que de ces deux états morbides, par son mode d'invasion, qui est celui des inflammations, l'acuité des douleurs spontanées ou provoquées par la pression, le caractère lancinant de ces douleurs, la chaleur fortement ressentie non-seulement par la malade, mais par le doigt qui pratique le toucher, la sécrétion purulente qui survient parfois après un certain temps, enfin par des symptômes généraux difle-
rents de ceux de la congestion et de la fluxion et à la fois plus graves, notamment par de la fièvre.
L'hypertrophie, consistant dans un développement excessif des éléments normaux, soit musculaires, soit fibreux, soit fibro-plastiques, produit par un surcroît dénutrition, entraîne peu de changements dans la forme, la coloration, et môme la consistance de la matrice. L'organe est plus volumineux qu'à l'ordinaire ; mais il n'est pas altéré dans sa texture. 11 y a seulement condensation de ses éléments constitutifs, et par conséquent un peu plus de dureté, de résistance et d'épaisseur des parois. La lenteur de la marche, qui l'emporte de beaucoup sur celle de l'engorgement, et la résistance au traitement, qui est extrême, aideront à compléter le diagnostic différentiel. — L'induration, qu'on a souvent confondue avec l'hypertrophie, et qui est le résultat d'un travail phlegmasique ayant versé dans la trame de l'organe un produit morbide qui s'est organisé à la façon d'un tissu cicatriciel, Umité dans son siège, criant sous le scalpel, très-dur, très-résistant à la pression du doigt, se distinguera encore plus aisément de l'engorgement.
Quant ;\ l'induration squirrheuse, aux corps fibreux et à la grossesse, il me semble qu'on ne peut guère les confondre avec l'engorgement utérin. L'induration squirrheuse, outre qu'elle est plus dure, présente habituellement des bosselures, des inégalités, perceptibles dans la profondeur du tissu par le toucher, si elles ne le sont pas à la surface par la vue, inégalités qui permettent de la distinguer non-seulement de l'engorgement, mais de l'hypertrophie. Les corps fibreux, sans compter les autres symptômes que nous aurons l'occasion d'énumérer plus tard, se signalent par des pertes abondantes, des métrorrhagies qui appauvrissent rapidement le sang et débilitent les malades. Enfin la grossesse, abstraction faite des autres signes généraux et locaux, se distinguera toujours par la couleur violacée, le ramollissement du col, etc.
Traitement. — Il est bon de rappeler d'abord que l'engorgement de l'utérus est curable, tandis que l'hypertrophie invétérée, celui de tous les états morbides de l'organe avec lequel on pourrait le plus facilement le confondre, ne l'est pas.
Secondement, beaucoup de femmes, arrivées à l'âge critique, ne demandent pas à ôtrc traitées de leurs engorgements, parce que, bien que la maladie persiste, les douleurs se dissipent ou se laissent facilement apaiser par des palliatifs ; cet Age est donc favorable à la tolérance de la maladie. Mais la jeunesse est favorable au contraire à la guérison ; elle jouit d'une activité de la circulation et généralement de toutes les fonctions, qui facilite la résorption de sucs interposés aux éléments iitérins normaux ; de plus, les fonctions mômes de l'utérus, la menstruation, la grossesse, si elle est possible, sont autant de moyens de guérison dont le médecin peut tirer habilement parti pour la cure radicale d'un engorgement, car l'évolution rétrograde qui s'empare de l'utérus ù. la suite do
chaque grossesse et môme à la suite de chaque menstruation, est trônfavorable à la résolution complète de l'organe.
Les indications h remplir sont les suivantes :
Détourner les mouvements fluxionnaircs, dissiper les congestions, écarter en un mot toutes les causes d'hypérhémie qui, en augmentant la quantité de sang, facilitent l'augmentation de l'engorgement, ou du moins en empêchent la résolution ;
Rendre les sucs épanchés susceptibles d'être résorbés et activer dans l'organe et dans l'économie entière les actes natui'els par lesquels on peut espérer de produire cette résorption ;
Combattre les diathèses sous l'influence desquelles l'engorgement s'est développé ou entretenu.
Enfm, si l'on ne parvient pas à le dissiper, atténuer du moins, par un traitement paUiatif, les conséquences les plus pénibles qui résultent de son existence, la douleur, la constipation, la difficulté de marcher, etc.
La première indication sera remplie par les mêmes moyens que nous avons déjà signalés comme les plus propres à combattre la fluxion et la congestion. Ils seront d'autant plus efficaces que l'engorgement sera compliqué de l'un ou de l'autre de ces états morbides.
On devra être très-sobre d'émissions sanguines, mais insister au contraire sur les révulsifs cutanés et intestinaux ou sur l'hydrothérapie. On trouvera dans les deux chapitres précédents les règles d'administration de ces divers moyens.
La deuxième indication est en quelque sorte spéciale à l'engorgement et aux états qui s'en rapprochent, tels que l'hypertrophie.
Dans la fluxion on cherche à opérer surtout la révulsion ; dans la congestion, la déplétion ; dans l'inflammation chronique, la résolution ; dans l'engorgement, la résorption du liquide disséminé entre les mailles du tissu normal. On s'adresse dans ce but aux médicaments réputés fondants, ou plutôt aux médications capables d'amener à ce résultat par les modifications profondes qu'elles apportent dans nos fonctions, par l'activité particulière et la direction qu'elles impriment à la nutrition générale et à celle de l'organe. De ce nombre sont les préparations mercurielles et iodées, notamment l'iodure de potassium, administrées à l'intérieur. Les mêmes préparations, ainsi que les pommades à l'iodure de soufre, à l'iodure de chlorure mercureux, peuvent être employées en frictions sur la peau ou comme topiques sm' la portion vaginale du col. Un excellent topique est un tampon de coton imbibé d'un glycérolé d'iodure de potassium, à la dose de 4 grammes d'iodure dans 30 grammes de glycérine (Scanzoni).
On peut retirer de bons effets de quelques autres moyens préconisés par M. Scanzoni, contre l'état morbide qu'il appelle engorgement et qui
ÉTATS MORBIDES S\NS NÉOPLASMES. 510 parait tenir do la mctrito parenchymateusc chronique et de Thypertrop'hiè : bains de siège tièdes, deux l'ois par jour, injections vaginales, compresses abdominales humides, l'eau des bains, des injections et des Ibmentations étant modifiée par l'addition d'une solution iodée ou bromée, badigeonnage de l'hypogastre avec la teinture d'iode, onctions avec une 'pommade renfermant de l'iodure ou du bromure de potassium ; à l'intérieur, emploi prolongé de légers laxatifs, des eaux minérales alcalines (Marienbad, Kissingen, Karlsbad), des martiaux et surtout de l'iodure de fer, passer aux eaux ferrugineuses (Briickenau, Bocklett, Schwalbach, Franzensbad), en ayant soin, pour ménager la transition, de prendre pendant quelque temps un mélange d'un tiers de l'eau ferrugineuse avec deux tiers de l'eau alcaline ; enfin, s'il est possible, un séjour de quelques mois à Kreuznach ou à Kissingen où les malades devront se baigner et boire de l'eau. Nous avons en France d'excellentes sources alcalines et ferrugineuses, produisant aussi les meilleurs effets dans le traitement de cette maladie.
Les bains sulfureux, les bains alcalins et ferrugineux, particuhèrement ceux de Vichy, de Vais, du Boulou, deLamalou, de Sylvanès, d'Andabre, les bains de mer, et l'hydrothérapie sont les moyens qui agissent le plus énergiquement dans cette circonstance. On a été quelquefois jusqu'à employer le traitement arabique ou le traitement par l'abstinence, cura fumis ; mais il est rare qu'il n'y ait pas quelque contre-indication à ces moyens extrêmes.
Les agents dont je viens de parler s'adressent incontestablement à l'état diathésique, et, en les employant, on a l'avantage de remplir à la fois deux indications. Mais c'est alors surtout qu'il faut savoir guider le choix que l'on doit faire, par la connaissance des autres symptômes ou des autres états pathologiques propres à nous éclairer sur la nature de la diathèse qu'il faut combattre. Suivant qu'elle sera rhumatismale, scrofuleuse, dartreuse, on donnera la préférence aux bains sulfureux, ou alcalins, à l'hydrothérapie, aux bains de mer, aux préparations d'iode, enfin aux préparations arsenicales à faible dose, interrompues et reprises, et longtemps continuées, do manière à produire dans l'économie une modification aussi durable que profonde.
Dans ce cas, un des moyens les plus énergiques et les plus efficaces, c'est la cautérisation du col de l'utérus. Quelques-unes des pommades que j'ai énumérées, notamment la pommade à l'iodure de chlorure mercureux, déterminent bien la suppuration de la muqueuse du col. On peut essayer aussi l'application du vésicatoirc sur le col, ou la cau- . térisation de cet organe par le caustique Filhos. Mais je ne connais pas de moyen moins douloureux et plus efficace, dans cette circonstance, que la cautérisation actuelle. Tous les épispas tiques ou tous les autres caustiques sont douloureux et ne produisent, en comparaison du 1er rouge, que des eflcts superficiels. La cautérisation actuelle seule détermine une suppuration assez longue, qu'on peut renouveler en cautéri-
sant partiellement le col à plusieurs reprises, tantôt une lèvre, tantôt l'autre, de manière à laisser un mois d'intervalle entre la guérison de la première cautérisation et une cautéiisation nouvelle, et à s'assurer des progrès que l'on fait vers la guérison, à la chute de l'escarre. On peut panser la plaie avec du cérat opiacé ou une pommade résolutive, ou bien avec des préparations astringentes, telles que le peroxychlorure de fei'.
Enfm le traitement palliatif et adjuvant consiste à calmer les douleurs par des bains, des sédatifs, des antispasmodiques, quelques gouttes de laudanum en lavement ; à combattre la constipation par des laxatifs doux ; à faciliter la digestion par des amers et quelques toniques ; à soutenir les viscères abdominaux par une ceinture hypogastriquc, si leur pression, comme cela arrive assez souvent, est douloureuse pour la matrice.
CHAPITRE IV
Métrite.
La métrite est l'inflammation de l'utéi^us. On en a, suivant l'époque et la nature des idées régnantes de pathologie générale, singulièrement amoindri ou exagéré le rôle dans la pathologie utérine. Assurément elle y occupe une place importante, mais qu'il convient de hmiter. Il est certain aussi que l'inflammation des annexes, ovaires et trompes, et celle des tissus péri-utérins, phlegmons péri-utérins, péritonite périutérine, sont des maladies fréquentes et dont le retentissement sur l'organisme est peut-être plus grand encore que celui de la métrite proprement dite. Enfin ces états morbides, à fond commun, à locahsations diverses, s'enchaînent les uns aux autres et peuvent coexister ou se succéder chez une môme malade.
Aussi ai-je pensé que la communauté de nature avait plus d'importance que la diversité de siège et ai-je fait suivre immédiatement la description de la métrite de celle de l'ovarite et de l'inflammation périutérine.
Limites. — L'extension trop grande donnée de nos jours à la métrite dans la pathologie utérine provient de ce que l'on ne distingue pas la métrite franche, ou métrite proprement dite, de l'inflammation totale ou partielle développée dans la matrice à l'occasion d'un autre état pathologique, à l'égard duquel elle peut être un retentissement sympathique, ou une réaction symptomatique, ou bien une simple coexistence.
Prenons quelques exemples.
Qu'un herpès, un acné, ou toute autre forme de maladie dartrcuse, devienne sur le col le point de départ d'un ulcère, un travail phlegma-
siquc so développera tout autour de lui, à la longue une infkvnimaLion (lu col pourra en résulter ; mais, du moins pendant longtemps, et s'il n'y a pas d'autre cause directe d'irritation, l'inllammation proprement dite ne jouera aucun rôle.
Le catarrhe de la muqueuse utérine, très-fort, très-invétéré, ne siège pas impunément sur cette membrane, sans que l'irritation, l'activité de la sécrétion, l'altération de nature de cette sécrétion, etc., puissent déterminer dans toute la muqueuse, et môme au delà de ses limites, un travail phlegmasiquc, comme elles peuvent y déterminer une fluxion, une congestion, un engorgement, une hypertrophie, des fongosités, etc. Mais l'inflammation proprement dite n'est ni la cause, ni la compagne habituelle de cet état morbide auquel il convient de réserver le nom de catarrhe utérin.
Le cancer détermine autour de lui non-seulement une irritation trèsvive, des fluxions, une congestion, de l'engorgement, mais môme des actes phlegmasiques, qui s'emparent de sa masse comme des tissus environnants, y concentrent la chaleur, l'indurent ou la ramollissent, la rendent douloureuse, saignante, finissent par l'ulcérer, etc., sans que jamais on puisse dire que c'est là une inflammation réelle soit de l'utérus, soit de quelque partie de l'organe.
L'inflammation réelle de l'utérus, ou ce qu'il faut décrire sous le nom de métrite, n'est donc pas l'acte de nutrition vicié, caractérisé par l'hypérhémie, la rougeur, la chaleur, le gonflement, la douleur, l'activité plastique, le ramollissement ou l'induration, qui peut être provoqué sur un point ou sur la totalité de l'organe par l'existence antécédente d'un état morbide caractérisé, tel que la leucorrhée catarrhale, les granulations, les ulcères, le tubercule, le cancer, l'hypertrophie, etc., de même qu'il peut y être entretenu par le développement consécutif de ces diverses lésions dont il a été lui-môme la cause occasionnelle. Cette \ ïdation de l'acte nutritif a bien certains caractères de l'inflammation ; elle peut s'élever jusqu'à la hauteur d'une inflammation symptomatique ■d'un des états morbides que je viens d'énumérer, lequel joue alors, par rapport au tissu utérin, le rôle de l'épine dont la présence est la cause d'une inflammation traumatique ; mais elle est habituellement subordonnée à celui-ci, et, qu'elle puisse être négligée ou qu'elle doive être combattue comme complication, elle n'est assurément pas la source de.^ indications principales.
Voilà pourquoi le catarrhe, les ulcères, les granulations, l'engorgement, l'hypertrophie, ne me paraissent pas plus que le tubercule et le cancer devoir être pris pour de l'inflammation. Tout au plus peuvent-ils en être quelquefois des conséquences, comme ils peuvent en être des causes.
L'inflammation, qu'elle soit franche ou qu'elle ne le soit pas, est autre chose : locale ou générale, elle suppose une nature à part, une nature inflammatoire. C'est d'elle seule que je m'occuperai, sans nier ce-
pendant qu'au lieu de la trouver seule, on ne la rencontre quelquefois associée à d'autres états morbides et qu'on ne doive, pour simplifier, la combattre elle-même, avant ou concurremment avec l'application à ces états divers des traitements qui peuvent leur convenir.
Voici d'ailleurs, ce me semble, une nouvelle preuve que l'extension trop grande donnée à la métrite n'est pas naturelle. La diversité des états morbides qu'on a fait rentrer sous la dénomination commune de métrite, est si grande, qu'on a été obligé de diviser ensuite celle-ci en variétés qui correspondent justement à ces états morbides divers, et l'on reconnaît qu'elle en présente un si grand nombre, qu'il est impossible de tracer pour la métrite une description d'ensemble ou générale i. N'est-ce pas la meilleure critique du sens dans lequel on veut entendre le mot inflammation utérine? Du moment que la congestion, l'engorgement, l'hypertrophie, les granulations, le catarrhe, tout ou presque tout rentre dans la métrite et qu'on est obligé pourtant, pour caractériser des états morbides si différents, de distinguer une endométrite ou métrite interne, une paramétrite ou métrite superficielle, une périmétrite ou métro-péritonite, une métrite muqueuse et une métrite parenchymateuse, une métrite du col, appelée assez improprement métrite interne, et une rnélrite du corps, une métrite aiguë et une métrite chronique, une métrite non puerpérale et une métrite puerpérale et même une métrite post-puerpérale, je "comprends qu'on se demande qu'est-ce que la métrite et qu'on ne puisse pas en faire une description générale. Sans doute il n'existe pas un type de la métrite, comme on voudrait le rencontrer pour la simphcité de la description. L'utérus est sujet à tant de variations par sa structure, par la nature même de ses fonctions, par la grossesse surtout, que l'inflammation, en l'atteignant dans des conditions qui sont si différentes d'un sujet à l'autre, peut bien présenter aussi, dans ses manifestations, des différences dont les écarts sont plus grands que pour tout autre organe. Mais aiguë ou chronique, interne ou externe, muqueuse ou parenchyma teuse, et même puerpérale ou non puerpérale, la métrite est toujours la métrite, et je ne pense pas qu'on doive confondre avec elle la leucorrhée, l'hypertrophie, les granulations, les ulcères, pas plus que la congestion et l'engorgement.
Divisions. — La métrite peut être générale ou partielle, suivant qu'elle porte sur la totalité de l'utérus ou seulement sur une de ses parties. On appelle endométrite ou métrite muqueuse celle qui porte sur la membrane muqueuse ; quelques auteurs l'ont appelée aussi métrite interne ou métrite catarrhale, la confondant avec le catarrhe utérin. On nomme métrite parenchymateuse celle qui envahit le tissu propre ou musculaire de l'organe. Quelques médecins, tels que MM. Scanzoni, Nonat, etc-
1 Racle et Lorain, addition à la ûdition du Guide du médecin liraiicien de Valleix, t. V, p. 115. Paris, 1801.
désignent sous lo nom do métritc externe la métrite du col. Il faudrait affecter par contre la désignation d'interne à celle qui atteint le corps, ce qui n'a pas été fait : il est certain pourtant que l'inflammation partielle peut se borner au col ou au corps, soit qu'elle en atteigne le parenchyme, soit qu'elle en affecte la membrane muqueuse.
Dans l'un et l'autre cas la métrite peut être aussi aiguë ou chronique. Celle qui survient après l'accouchement a ordinairement une marche aiguë. La métrite chronique est celle qu'on rencontre le plus souvent dans la pratique hors de l'état de gestation. Elle débute môme habituellement sous cette forme, affectant, dès le commencement, la marche et les allures d'une maladie chronique. Pourtant, on peut la rencontrer quelquefois avec une marche aiguë, surtout lorsqu'elle a été causée par un traumatisme.
Relativement à l'état puerpéral, qui entraîne dans la vitalité de la femme et dans le caractère des maladies qui peuvent l'atteindre, tant de modifications lui appartenant exclusivement, on a divisé la métrite en puerpérale et non puerpérale. Chomel, allant plus loin, avait môme distingué de la métrite puerpérale proprement dite, qui se développe immédiatement après l'accouchement, la métrite post-puerpérale qui se développe seulement quelques jours après. Eh bien ! toutes ces divisions sont fondées sur des nuances, et j'avoue que je ne puis admettre, entre la métrite puerpérale et celle qui ne l'est pas, d'autre différence que celle qui résulte de la disposition extrême de la première à la suppuration et de la fréquence des complications, telles que la lymphangite, la phlébite, la péritonite, etc., qui en aggravent le pronostic. 11 y a entre elles une différence de simplicité ou de complication, comme il peut s'en rencontrer, à un degré moindre, entre d'autres cas de métrite, comme ily a une différence de marche entre la métrite aiguë et la métrite chronique. Ces différences sont importantes à signaler ; mais elles ne comportent pas des descriptions spéciales pour deux formes d'un état morbide qui est fondamentalement le même et dont il convient dès lors de ne pas scinder le tableau, si l'on veut en prendre une idée à la fois juste et complète.
Je ne fais pas intervenir ici la question de la fièvre puerpérale, qui ne me paraît pas jugée. Toutefois, on doit reconnaître que, si desmétrites puerpérales ont été englobées dans la description de la fièvre puerpérale et en ont altéré les traits, il a été constaté que de nouvelles accouchées peuvent succomber à une fièvre grave, qui détermine souvent des altérations dans l'utérus comme dans les autres organes, plus encore que dans les autres organes, mais qui peut aussi ne laisser dans la matrice aucune trace de son passage, comme les autopsies en font foi*, et qui
' Beaucoup de médecins admettent que la fièvre puerpérale est une maladie essentielle, caractérisée par une altération du sang. Lors de la discussion qui eut lieu en 1858 à l'Académie de médecine, MM. Guérard et Depaul furent les défenseurs de cette opi-
n'est par conséquent pas une fièvre simplement symplomatique d'une métrite ou d'une phlébite utérine. Mais|nous avons assez de questions difficiles à soulever, sinon h résoudre, dans l'exposition des maladies utérines, pour ne pas en aborder ici une des plus obscures, celle de la fièvre puerpérale. Du reste, ce n'est pas l'existence delà fièvre puerpérale qui est pour nous en question, mais l'existence de la mélrite puerpérale. Gomme celle-ci ne peut ôtre contestée et qu'il s'agit seulement de savoir s'il faut en faire un état morbide tout différent de l'inflammation de l'utérus à, l'état de vacuité, ou si la métrite puerpérale et l'inflammation utérine hors de l'état de gestation ne sont qu'une seule maladie avec plus ou moins de complications, nous pouvons passer outre et nous appliquer surtout au diagnostic et au traitement soit de la métrite, soit de ses complications.
Enfin, il est une dernière distinction importante à conserver pour le pronostic et pour le traitement, la métrite peut être simple ou compliquée. Les complications sont : l'inflammation de l'ovaire, celle de la trompe, l'inflammation péri-utérine, la péritonite, les abcès ou phlegmons périutérins, pelviens, iliaques, enfin la lymphangite, la phlébite, la phlegmasia alba dolens, la résorption purulente, qui sont les complications les plus graves de la métrite, et surtout de la métrite puerpérale.
Causes. — Il est probable qu'il en est de la métrite comme des maladies utérines en général, c'est-à-dire qu'elle est plus fréquente dans la période d'activité sexuelle, et plus fréquente encore dans la portion de cette période où l'activité sexuelle estleplus en jeu. llrésultedes recherches faites par M. Nonat sur 300 malades, que la plus grande fréquence des phlegmasies utérines est de 15 à 4.3 ans, c'est-à-dire pendant la période menstruelle, et que, dans cette période, l'âge où la femme est le plus exposée à la métrite est celui de 20 à 30 ans, c'est-à-dire l'âge où les fonctions génératrices s'accomplissent avec le plus d'activité, où les rapports sexuels sont le plus fréquents et où les grossesses sont le plus
nion et apportèrent de nouveaux faits h l'appui. Il me suffira de rappeler ici le cas de cette élève sage-femme qui succomba îi la fièvre puerpérale, ou du moins à une maladie qui en présentait tous les caractères, bien qu'elle fût vierge et qu'elle n'eût point alors ses règles. Je ferai observer encore que M. Lorain, dans sa thèse (De l'état puerpéral chez le fœtus et le nouveau-né, Paris, 185.'.), a démontré la solidarité qui existe, à cet égard, entre la mère et l'enfant. Du reste, il en est sans doute de la fièvre puerpérale comme de l'érysipèle contagieux et de l'infection purulente. Elle peut se développer chez une femme récemment accouchée, par suite d'une phlébite ou d une angioleucite utérines, de la résorption du pus, d'une métro-péritonite suppurée, d'une ovarite, d'un abcès des ligaments larges, d'une infection purulente consécutive. Elle peut se propager ensuite par les miasmes nosocomiaux auxquels elle a donné naissance et déterminer la septicémie chez des femmes en puerpéralité ou chez les opérées d'un hôpital. Elle peut même se localiser consécutivement sur l'utérus, disposé i\ cette invasion par un accouchement récent ou se trouvant déjà kii-mème un foyer de supiiuratiun. Elle peut enfin frapper de mort les malades d'autant plus sûrement qu'elle les atteint doublement de septicémie: 1" par l'infection purulente directe partant de l'utérus; par l'intoxication indirecte ou épidémique.
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nombreuses. Seulement il faut se rappeler que M. Nonat englobe dans la métrite plusieurs états morbides, tels que la leucorrhée, rengorgement et diverses maladies du col, que nous en séparons.
Les constitutions appauvries, les tempéraments lymphatiques paraissent plus disposés que les autres à la métrite, et surtout aux accidents morbides rattachés à la métrite par un lien quelconque, tels que l'engorgement, l'ulcération, etc. L'utérus en particulier paraît disposé à s'enflammer, chez certaines femmes, par une sorte de faiblesse ou de susceptibilité naturelle, d'après M. H. Bennet Mais je pense qu'il en est de cette susceptibilité naturelle de l'organe comme des aptitudes de famille dont parle M. Nonat, lesquelles disposent à toute autre maladie utérine autant qu'à la métrite.
Il est difficile de décider si le genre de vie des indigents ou des riches, si l'action continue de certains aliments, comme du café au lait, de certains vêtements, comme des corsets, de certaines maladies comme de quelques états diathésiques, des maladies du cœur ou de l'estomac, de certains médicaments, tels que les injections vaginales ou les emménagogues, prédisposent réellement à la métrite.
L'iniluence des causes déterminantes sur le développement delà métrite est plus évidente. Tout ce qui peut congestionner ou irriter l'organe peut développer l'inflammation de l'utérus. Les troubles de la menstruation et surtout la suppression brusque des, règles par une cause physique ou morale, l'accouchement naturel et artificiel avec les opérations qu'il comporte ou les accidents qui le suivent, tels que rétention du placenta, disparition des lochies, de la sécrétion lactée, etc., en sont les causes les plus fréquentes.
La répétition trop fréquente des rapprochements sexuels, les excès dans les rapports conjugaux (surtout chez les jeunes époux et dans les conditions, si défavorables à la santé, des voyages de noce), la disproportion du pénis, la masturbation, le séjour prolongé ,'de corps solides, lois que pessaires ou éponges, dans le vagin, les opérations pratiquées sur le corps ou le col de l'utérus, telles que les douches, l'introduction des corps dilatants pour provoquer l'avortement, l'abaissement de l'utérus pour faciliter l'extirpation d'un polype, le débridement du col ou sa déchirure, l'introduction du cathéter, le séjour à demeure du redresseur à tige, surtout avec les modifications apportées à cet instrument par Valleix, enfin la cautérisation môme du col peuvent être des causes de métrite. Je répéterai, à cette occasion, combien il est nécessaire de procéder la cautérisation de la portion vaginale du col d'après les règles que j'ai tracées. Autant cette opération est innocente et efficace, quand elle est bien pratiquée et surtout accompagnée de soins convenables, repos, réfrigérants, régime, propres à prévenir le développement de l'inflammation à sa suite, autant elle est dangereuse lorsqu'elle est mal faite
' Ouv. cit., p. .3.3,
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OU que toutes les précautions dont je parle sont négligées. On est étonné de voir des médecins cautériser le col de l'utérus, môme au fer rouge, dans leur cabinet, renvoyer ensuite leurs malades chez elles et les laisser marcher les jours suivants. Si une métrite aiguë n'éclate pas toujours à la suite de ces imprudences, une inflammation chronique ne se développe pas moins peu à peu, prenant un nouvel accroissement après chaque opération, augmentant chaque fois les douleurs qu'on espère calmer, et provoquant, par suite de nouvelles appUcations inopportunes d'un moyen qui, au lieu d'être un remède, finit par être la principale cause d'un nouveau mal dont les malades ont ensuite tant de peine à guérir. J'ai vu bien des cas de cette espèce, et j'ai compris comment les opérations les mieux indiquées peuvent tomber, par l'abus, l'inopportunité, ou l'absence de toute précaution préventive, dans un discrédit immérité.
D'autres traumatismes, tels que les chutes sur le bassin ou sur le ventre, les coups, les chocs, les violences, les blessures reçues sur l'hypogastre ou dans le vagin, peuvent être aussi des causes déterminantes de métrite ; car, malgré la profondeur de sa situation dans l'excavation pelvienne, et l'épaisseur des parties dures et des parties molles qui le protègent, l'utérus est exposé non-seulement à des traumatismes indirects ou par contre-coup, mais à l'action directe de certaines causes vulnérantes qui, dans de rares occasions, sont parvenues à l'atteindre ^.
1 La plupart des lésions tmumatiques de l'utérus atteignent cet organe pendant lu grossesse, c'est-à-dire alors que son volume, sa position liors de l'excavation pelvienne, la saillie abdominale produite par son développement l'exposent à l'action directe des causes vulnérantes. — Les plus communes, surtout dans les premiers mois de la gestation, sont consécutives à des tentatives d'avortement; il n'en existe que trop d'exemples. Parmi les plus marquants je citerai les suivants : avortement provoqué par l'introduction d'un instrument vulnérant et piquant, métrite intense suivie de mort presque subite {'ï-àchavon, Annales d'hygiène, avril 1834); avortement extraordinaire, arête de poisson engagée dans l'utérus et intéressant le fœtus {Revue médicale, 1835, t. I, p. 117); broche implantée dans l'utérus dans le but de provoquer l'avortement {Gazette médicale, 184 1, p. ai9); Macplierson a trouvé dans l'abdomen d'une femme qui s'était fait avorter une tige de bois longue de 5 pouces et demie, pointue à l'une de ses extrémités et comme cassée à l'autre, l'utérus avait été traversé de part en part et une entéro-péritonite avait emporté la femme en IG heures {Gazette médicale, 1845, p. 71<i)- — Les blessures accidentelles se distinguent des précédentes en ce qu'elles intéressent à la fois les parois abdominales et l'utérus. Tantôt c'est une fourche qui a atteint cette partie; tantôt un simple clou qui a traversé l'abdomen et l'utérus, brisé l'épaule de l'enfant et causé la mort en 6(1 heures (Planchon, Traité complet de l'opération césarienne, p. 77); tantôt un taureau qui a perforé l'utérus d'un coup de corne, etc. Parmi ces faits un des plus extraordinaires est celui de Lechaptois cité par Deneux (Essai sur les ruptures de la matrice, p. 36) : une femme eut le bas-ventre et l'utérus déchirés transversalement.par les cornes d'un taureau, l'enfant sortit par cette large ouverture avec une grande quantité de sang; ce ne fut qu'une heure après qu'on fit la section du cordon ombihcal par leqiel l'enfant tenait encore à sa mère, il vécut huit heures ; quant h la mère, elle était parfaitement guérie au bout de six semaines. C. Czazewski {Journal de Malgaigne, décembre 1846) cite (i cas de lésions traumatiquos do l'utérus et une observation originale terminée par la guérison. On peut y joindre une observation de plaie de l'abdomen intéressant l'utérus chez une femme enceinte de huit mois et demi {Revue médicale, 1841, t. III, p. 389); et une autre de Scarufli {Revue médicale, 1844, t. III, p. 83) relative îi un corps étranger volumineux dont la pénétration dans l'abdomen d'une femme enceinte fut suivie d'avortement et de guérison. — Parfois la plaie est trop peu étendue pour laisser passer le
Les inllanuiiaLiolis déjà existantes dans les organes voisins peuvent se propager à l'utérus ; telles sont l'ovarite, l'inilammation des trompes, la vaginite, et les phlegmons péri-utérins, qui agissent à la fois comme
|,iuduit de la conception, et on a dix l'agrandir, comme dans le cas de Fritze (Journal médecine, i7S(i, t. LXVI, p. SS'i) : on fit la gastrorapliie et la femme put vaquer aux soins de son mi^nagc dès la neuvième semaine ; devenue enceinte au bout de six mois, elle accoucha îi ternie naturellement; mais six heures après, elle succomba ;i une liémorrhagie interne ; on constata par l'autopsie que la cicatrice était ferme et intacte. — Les lésions traumatiques qui atteignent l'utérus ne sont pas toujours des blessures ou des plaies pénétrantes de cet organe, elles peuvent être de simples contusions, produites par de fortes compressions, des froissements, des coups de pierres, des coups de pied, sur le ventre, les flancs, l'hypogastre ; elles n'en sont pas moins graves et souvent suivies d'accidents mortels. — Enfin, on peut, jusqu'il un certain point, mettre au nombre des lésions traumatiques de l'utérus en gestation, les ruptures spontanées de cet organe pendant la grossesse et surtout pendant le travail. Les résultats relativement heureux fournis par l'opération césarienne et par l'extraction de l'enfant à travers la plaie abdominale, démontrent que la guérison est quelquefois complète à la suite de cet accident et qu'il se forme sur l'utérus une cicatrice solide. Quelque intérêt (jue présente l'histoire des ruptures de l'utérus, le sujet nous paraît être trop exclusivement obstétrical pour que nous croyions devoir le traiter ici.
Les lésions traumatiques de l'utérus à Velat de vacuité sont aussi de plusieurs sortes. — Les opérations chirurgicales y entrent pour une certaine part, soit qu'elles portent directement sur l'utérus, comme l'extirpation des fibromes, le raclage avec la curette, l'incision des orifices, la dilatation du col, l'excision de sa portion vaginale, et surtout la cautérisation ; soit qu'elles portent sur les organes voisins, notamment sur la vessie et sur le rectum, comme dans un cas, dont Puech a été témoin, où un chirurgien, incisant un rétrécissement du rectum, intéressa du mûme coup la paroi postérieure de l'utérus, un peu au-dessus du col, et détermina une péritonite suraigue qui amena la mort en moins de vingt-quatre heures. Le séjour prolongé des pessaires peut blesser aussi l'utérus. Il agit de trois manières : tantôt il contusionne l'organe, par l'énergie de la pression, tantôt il l'enflamme et l'ulcère par la continuité du contact, tantôt enfin, par suite de la facilité qu'a l'extrémité du col à passer à travers l'anneau du pessaire, et de sa tendance natui-elle à s'hypertrophier ; favorisée par la pression, la partie engagée dans le pessaire peut s'étrangler, comme j'en ai observé un exemple, au point de nécessiter une intervention chiruî-gicale. Fontana [Gazette médicale, \ p. ô^iO) en cite un autre cas. — Les blessures accidentelles sont des plaies, des contusions, des déchirures produites par des coups de feu traversant le bassin, des instruments piquants, perforants, pénétrant dans ' l'excavation par le détroit inférieur et notamment par le vagin plutôt que par l'hypogastre. On a vu l'intestin grêle perforé dans l'excavation pelvienne par une balle qui avait traversé le bassin; l'utérus pourrait être blessé dans une circonstance pareille. Salvy de Grenoble [Observations des Sciences médicales de Marseille, IS22, t. IV, p. 251) a rapporté le fait d'une fille de IG ans chez laquelle, un manche à balai, introduit par l'anus, déchira la cloison recto-vaginale à une distance de deux pouces, détermina une hémorrliagie abondante, le passage des matières fécales à travers la déchirure, ce qui n'empêcha pas la plaie d'être cicatrisée au bout d'un mois. Rey de Bordeaux [Gazette médicale, 183 i, p. 87) a vu un cas d'empalement par les voies sexuelles, avec déchirure du vagin et du péritoine, suivi de guérison. Dufour [Gazette médicale, 1835, p. 2G.i) a observé un cas analogue. Chez ces trois femmes la matrice avait été plus ou moins atteinte. D'après Kell [Gazette médicale, ls39, p. 185), une jeune fille voulant satisfaire ses besoins, îi la campagne, s'accroupit si brusquement qu'une branche entra par la vulve, déchira la lèvre et la paroi postérieures de la matrice et la paroi anlérieuiv du rectum : après huit mois de traitement, la guérison finit par être obtenue. Blœscliko {Deulsch Klinik, 18()2, n° 11) trouva un épi de blé long de un pouce et demi dans la portion vaginale du col chez une femme de 63 ans qui souffrait de pertes blanches trèsconsidérables, de chaleur dans le vagin, de douleurs en urinant et de convulsions intermittentes; l'extraction en fut faite immédiatement, et fut suivie de la guérison complète; au dire de cette femme, cet épi se serait introduit dans les parties génitales pendant quelle vaquait aux travaux des champs, soit assise, soit ii genoux.
Un caractère.commun h. tous ces traumatismes, c'estque généralement les blessures do
tumeurs gênant la circulation, comme centres de fluxion ou de congés lion, et surtout comme foyers de propagation de l'inflammation pa continuité de tissu. Quant au rectum et à la vessie, l'inflammation s propage plutôt de l'utérus vers ces organes, que de ces organes ver l'utérus.
Quelle influence faut-il attribuer aux déviations utérines, qui peuven congestionner l'organe, aux tumeurs intra-utérines, telles que les polype et les corps fibreux, aux tumeurs extra-utérines, à la constipation, etc. sur le développement de la métrite? Il est difficile de la préciser.
Les désirs non satisfaits, le célibat, les chagrins, les émotions morales l'action du froid, la suppression d'un exutoire, etc., ne me paraissen pas être des causes de métrite plus que de toute autre maladie. Ce circonstances font partie d'une ctiologie banale, dans laquelle on peu faire tout entrer, car il n'est pas une condition étrangère aux condition habituelles de la santé qui ne puisse devenir une cause de maladie. Ainsi les émotions morales agissent surtout indirectement en suspen dant la menstruation; le froid peut être nuisible chez les femmes récem ment accouchées, ou à l'époque de leurs règles, par exemple en provo quant la suspension de l'hémorrhagie menstruelle, comme le feraien un bain de pieds ou de siège froid, une injection froide, etc. Mais o voit que les vraies conditions du développement de la métrite son moins le froid, les émotions morales, etc., que les troubles menstruel ou les accidents puerpéraux produits par l'action de ces causes sur l'or ganisme et en particulier sur l'utérus.
En résumé, l'accouchement, l'avortement, ou à leur suite le défau de soins hygiéniques, les imprudences, comme celle de se lever tro tôt ; les manœuvres obstétricales, application du forceps, version, con tusion et déchirures du col ; les troubles de la menstruation ; les lésion traumatiques causées surtout par l'introduction de tiges dans l'utérus, la cautérisation, les pessaires ; les excès vénériens, surtout à l'époqu menstruelle ou peu de temps après les couches ou l'avortement : telle sont les causes les plus fréquentes de la métrite.
Rarement l'inflammation utérine se manifeste hors de ces conditions
la matrice intéressent d'autres organes : profondément située dans l'excavation, en tourée de tous côtés par une ceinture osseuse, des muscles, des viscèi'es, la matrice n saurait être atteinte sans que la vessie, le rectum, les intestins, le péritoine, le bassin jjarfois môme des nerfs considérables ou de gros vaisseaux le soient aussi; \h est 1 danger principal de ces blessures, et une indication de traitement qui prime toutes le autres.
Enfin des ruptures peuvent se jïroduire dans l'utérus môme en dehors de la gros sesse : un polype, en provoquant dans l'organe des contractions violentes, tandis qu le col résiste, peut devenir, si le tissu utérin y est prédisposé en se trouvant ramol sur un point, la cause déterminante d'une déchirure (Larclier, Arcinv. gén. de médecine iSfiU). Nous en parlerons en faisant riiistoirc des fibromes et des polypes de l'utérus.
Les ovaires et les trompes peuvent être atteints de lésions traumatiques comme l'utérus mais leur peu de volume et leur extrême mobilité les font échapper plus souvent qu l'utérus à l'action des causes vulnérantes.
Pourtant elle peut se développer môme chez les vierges ; mais c'est le plus souvent ;\ la suite de catarrhe, de iluxion et de congestion utérines, ou de désordres de la menstruation mal soignés et disposant la matrice à s'onllammer, ou sous l'influence d'imprudences, d'ébranlements, de marches forcées, de danses, de courses en voitui-e, etc. J'ai vu plusieurs l'ois des maladies utérines chez des filles vierges, mais bien plus souvent des congestions ou des catarrhes que des inflammations. Du reste, cellesci sont relativement rares chez les femmes à l'état aigu, en dehors de l'état puerpéral. Les exemples cités par Lisfranc, par MM. Duparcque, Henri Bennet, Aran, Nonat, et autres, peuvent causer quelque méprise à cet égard ; mais il faut se rappeler que ces médecins ont donné à la métrite une extension qui nous a paru plus artificielle que naturelle. Ainsi que je le disais tout k l'heure, il en est de la métrite, à peu de chose près, comme des maladies utérines en général ; elle est plus fréquente chez les femmes que chez les filles, et plus fréquente chez les femmes qui ont eu des enfants que chez les femmes infécondes. Quant aux maladies confondues avec la métrite proprement dite, la leucorrhée est plus fréquente que les divers états morbides de la portion vaginale du col chez les vierges, et ceux-ci plus fréquents que celle-là chez les femmes, surtout chez celles qui ont eu des enfants ; mais nous reviendrons sur cette différence en parlant de la leucorrhée, des granulations et des ulcérations du col.
Marche. — La métrite débute le plus souvent à la suite des couches, ou immédiatement après, ou bien 10, 13, et même 20 jours après (métrite post-puerpérale) ; mais habituellement le troisième ou le quatrième jour. Elle débute alors sous forme aiguë, atteint la totalité de l'organe, se complique souvent d'accidents ou de suites graves et peut se terminer rapidement par la mort. Souvent elle persiste sous la forme chronique ou compliquée d'inflammation péri-utérine, d'inflammation des annexes ou de péritonite.
D'autres fois elle débute et poursuit sa marche sous forme chronique. L'état de l'utérus après l'accouchement y dispose ; les causes occasionnelles la déterminent, en agissant peu à peu sur cet organe encore engorgé, avant son retour complet aux conditions normales de la vacuité.
Dans le premier cas, elle affecte plus souvent le parenchyme ; dans le second, elle aflecte plus souvent la membrane muqueuse. La vaginite, la blennorrhagie, le catarrhe et les autres afl'eclions préexistantes, telles que les dartres, qui portent plus particulièrement leur action sur la muqueuse, disposent aussi plus particulièrement à cette seconde espèce.
Que la métrite soit parenchymateuse ou qu'elle soit muqueuse, le col et le corps peuvent être pris ensemble ou séparément. On ne peut prouver que telle partie du corps soit enflammée t\ l'exclusion des autres. Quant h l'inflammation du col seul, elle est évidemment favorisée par le coït et par conséquent s'observe surtout, comme je l'ai dit, chez lés
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femmes mariées ; j'ai été appelé à la traiter quelquefois chez de jeunes femmes nouvellement mariées qui portaient la peine de la salacité de leurs époux.
L'état aigu de rinflammaLion utérine peut être très-grave, à marche rapide, se terminer par suppuration ou par gangrène, ou bien se compliquer de phlébite, de lymphangite, ou de résorption purulente ou putride. Ces terminaisons et ces complications sont presque particulières à l'état puerpéral. C'est tout à fait exceptionnellement qu'on les observe dans l'utérus à l'état de vacuité, comme j'aurai l'occasion de le faire observer tout à 1 heure en disant quelques mots des abcès de la matrice.
Mais d'autres compHcations sont assez fréquentes dans la métritc aiguë non puerpérale. Au premier rang il faut placer l'inflammation du péritoine, celle des annexes, et l'inllammation péri-utérine. Souvent en effet la métrite, au lieu d'être simple, est une métro-péritonite, soit que, dès le début, la couche la plus superficielle du tissu propre de l'utérus et le feuillet séreux qui le revêt se soient enflammés simultanément, soit que le défaut de soin et les imprudences de la malade aient facilité la propagation de l'inflammation du tissu musculaire au tissu séreux. Il en. est de même de l'inflammation des annexes, surtout de l'ovarile, que l'on rencontre assez souvent et quelquefois à un degré plus élevé que la métrite concomitante. L'inflammation péri-utérine, le phlegmon périutérin est une complication qui n'est pas non plus très-rare et qui aggrave assez la métrite pour réclamer plus d'énergie et plus de persistance dans le traitement.
L'existence même de la maladie ou de ses complications peut entraîner des complications nouvelles.
Ainsi l'inflammation de la muqueuse est-elle arrivée à un degré tel que la membrane s'ulcère superficiellement sur quelques points, se dépouille de son épithélium et forme des surfaces saignantes, ces surfaces peuvent contracter des adhérences dans les points oii elles sont en contact ou très- rapprochées.
A l'orifice interne, dont l'occlusion normale est formée par l'emboîtement réciproque des deux colonnes qui terminent les troncs de l'arbre de vie du col, le contact est si intime, que l'altération de la muqueuse, dont je viens de parler, peut amener l'adhérence et l'occlusion définitive de l'orifice. Cet accident est habituellement prévenu par la présence de la sécrétion plus ou moins abondante de la muqueuse du corps dans la métrite interne, et par l'interposition continuelle de ce mucus entre les surfaces de l'isthme qui fait communiquer la cavité du corps, d'où il est expulsé, avec la cavité du col. Mais la longueur même de ce canal, car c'est le nom qui convient à cet orifice, sa longueur anormale surtout peut le disposer h s'oblitérer plus facilement ; c'est ce qui arrive quelquefois, lorsque la métrite interne a duré longtemps et que la malade est arrivée à un tige où le resserrement naturel de cet orifice, cqui-
valant i\ son occlusion complète, et mûme son oblitération ne sont pas très-rares. Il en résulte, comme on le comprend aisément, mie distension <le la cavité du corps par le mucus ou le muco-pus anormalement retenu. Le corps prend alors une forme de plus en plus globuleuse et ses parois peuvent s'amincir.
L'orifice externe peut s'oblitérer aussi, quoique plus rarement. On voit alors ses deux lèvres unies par une adhérence membraneuse ou par une bride cellulo-fibreuse. La cavité du col se distend, le mucus qu'elle sécrète s'y accumule, l'orifice interne s'élargit et les cavités du corps et du col communiquent librement l'une avec l'autre. Un des cas les plus intéressants de ce genre d'oblitération est celui qu'a publié Voisin de Limoges
L'inflammation du péritoine expose encore plus que celle de la muqueuse utérine à des adhérences consécutives. Les muqueuses, en elfet, protégées par leurs sécrétions, ont de la difficulté à contracter des adhérences c\ la suite môme des opérations où on les recherche et où l'on a intérêt à les obtenir. C'est au contraire un caractère de l'inflammation des séreuses de les disposer tellement à l'adhésion, que celle-ci est presque inévitable. Aussi ne saurait-on combattre trop énergiquement la métrite lorsqu'elle se comphque de péritonite ; car les conséquences à peu près fatales de celle-ci sont des adhérences entre le feuillet péritonéal qui revêt l'utérus et celui qui recouvre ses annexes ou les organes voisins. De là, si la matrice se trouve déviée ou infléchie, fixité de cet organe dans une situation anormale, pouvant entretenir indéfiniment les maladies qui sont la conséquence de cette situation, telles que l'engorgement, la congestion, la dysménorrhée, etc. De là, des adhérences de la matrice avec le rectum et la double gène des fonctions de l'utérus et de cet intestin. De là, la perte de mobilité de la trompe et de son pavillon, l'union de l'utérus tantôt avec cet organe, tantôt avec l'ovaire, des douleurs produites par la gêne de leurs fonctions, surtout aux époques menstruelles, l'impossibilité pour l'ovulation et le transport de l'œuf de s'accomplir normalement, et par suite la stérihté.
Lorsque la métrite poursuit son cours sans être aggravée par aucune de ces comphcations, elle se termine comme toutes les inflammations par la résolution. Celle-ci peut être complète ou incomplète.
Alors môme qu'elle doit être complète, les symptômes inflammatoires ne commencent pas à décroître avant 7 à 8 jours, et ils ne peuvent pas disparaître avant 15 jours. Habituellement, ce n'est môme qu'après le troisième septénaire qu'on peut espérer la disparition du mal. On nepeut compter d'ailleurs sur la résolution complète avant le retour de la prochaine menstruation. Si elle s'opère régulièrement, la guérison est assurée. Mais si la fluxion et la congestion utérines réveillent les dou-
' Gazette médicale de Paris, 1835, p. \M. — Voy. ci-dessus, p. 440, fig. 150, 151.
leurs et surtout rallument la fiôvrc, la résolution n'est pas complète ;
ily a à craindre une rechute ou le passage de la mctrite à l'état chronique.
La résolution incomplète est habituellement la suite d'un mauvais traitement, du défaut de soins, des imprudences commises par les malades, comme de se lever trop tôt, de marcher, de reprendre les occupations du ménage, etc. ; mais elle dépend surtout de la disposition qu'y apportent les malades par leur débilité naturelle. Les femmes dont le tempérament est lymphatique, la constitution faible, l'organisation détériorée, celles qui sont déjà atteintes de quelque maladie, notamment d'une maladie diathésique telle que la scrofule, y sont particulièrement disposées. La résolution incomplète est le passage naturel de la métrite aiguë à la métrite chronique.
U état chronique de l'inflammation utérine, soit qu'il provienne de l'état aigu, soit qu'il ait débuté d'emblée sous cette forme, peut se raviver sous l'influence de diverses causes, notamment des causes traumatiques, et avoir, quoique rarement, une des terminaisons funestes ou une des complications de l'état aigu. Ou bien, il persiste indéfiniment, il amène le ramoUissement- de l'organe, favorise la durée indéfinie de la leucorrhée, facilite le développement des granulations et des fongosités, fait passer ensuite le tissu de l'utérus du ramollissement à l'induration totale ou partielle, par l'organisation du plasma exsudé et interposé dans ses éléments, produit quelquefois un simple accroissement de nutrition et par suite une hypertrophie, et définitivement ne parait pas spontanément curable. Il peut ofl"rir les apparences delà guérison, c'est-à-dire une améUoration telle que tous les symptômes subjectifs de la maladie ont disparu et que les femmes se croient parfaitement guéries, tandis que l'examen permet de constater des lésions encore assez considérables ; cet amendement des symptômes dure longtemps, quelquefois des années entières, jusqu'au moment où, sous l'influence d'une cause extérieure, d'une imprudence, d'un écart de régime, etc., tout le cortège des symptômes antérieurs reparait avec plus ou moins d'intensité i. Même guéri, il peut laisser après lui de l'engorgement et des traces inefi"açables de son existence et de sa durée. La principale cause anatomique de cette rareté de guérison delà métrite chronique est la persistance de la dilatation vasculaire entretenue par une trop longue congestion et par la perte de la tonicité normale des parois artérielles et veineuses qui en est la conséquence .
Anatomie pathologique. — Les lésions produites par la métrite sont les suivantes :
Augmentation de volume de l'organe, surtout dans les sens vertical et antéro-postérieur. Infiltration de sucs dans l'interstice des éléments Icxtulaires, et par suite ramollissement ou induration du tissu, suivant les
iScanzoïii, oav. cit., p. 2G4 ot 2v7.
cas et sur tout suivant l'époque ou la période dans laquelle on observe la maladie. Infdtration de sucs sous le feuillet séreux, et par suite facilité à décoller le péritoine, qui est lui-même rouge, injecté, dépoli, ou recouvert de fausses membranes; car il est rare qu'il n'y ait pas un peu de péritonite avec la métrite. Hypérémie de la muqueuse et du tissu propre de l'organe. Dans ce dernier tissu, les capillaires et les veines sont gorgés de sang. La muqueuse présente une couleur rouge pointillé, avec de rares arborisations. Dans les cas oii la muqueuse seule est malade, à la rougeur plus forte, au pointillé, aux arborisations plus nombreuses, s'ajoutent une tuméfaction plus considérable de la menbrane, les élevures partielles, l'apparence de papilles, la saillie des orifices folliculaires entourés d'un réseau vasculaire gorgé de sang, du ramollissement, des dénudations épithéliales et même des exulcérations, sans parler des granulations et des fongosités qui peuvent s'y développer aussi à l'état cbronique. Quelquefois ces altérations s'arrêtent brusquement au niveau de l'orifice interne ou de l'isthme, tandis que la muqueuse du col est saine ou à peu près saine. D'ailleurs la métrite interne n'existe guère sans être accompagnée d'un peu de métrite parenchiTOateuse. Enfin les lésions tenant à la suppuration, à la phlébite, etc., aux suites et aux complications de l'inflammation dans tous les autres organes, peuvent s'observer dans l'utérus, à la suite de la métrite. On trouve quelquefois du pus dans la cavité utérine, ou dans l'épaisseur du parenchyme. Mais il n'en est pas moins vrai que la suppuration est très-rare hors de l'état puerpéral. Il faut donc s''assurer s'il n'est pas resté quelques débris de membrane ou de placenta dans la cavité utérine, ou si le pus interstitiel ne s'est pas formé autour d'un caillot dans un sinus veineux, ■ou s'il ne provient pas de la dilatation d'un lymphatique. Dans les cas où il s'est produit un vrai abcès utérin, celui-ci apus'ouvrir dans la cavité utérine, le rectum, le vagin, etc. Mais j'aurai l'occasion de dire quelques mots de ces abcès et de leur terminaison, en parlant des symptômes qui permettent de les diagnostiquer.
Ces lésions anatomiques caractérisent également la métrite aiguë et la métrite chronique. Seulement, dans la métrite aiguë elles se dissipent plus vite, soit que la maladie se termine par résolution, soit qu'elle se termine par suppuration, ce qui est très-rare. Aussi a-t-on des occa- .sions plus fréquentes de les constater sur l'utérus atteint d'inflammation chronique.
Le ramollissement et l'induration, qui caractérisent la première et la seconde période de l'inflammation, dans tous les tissus, caractérisent -également l'une et l'autre des périodes dans la métrite chronique.
M. Scanzoni i a distingué avec raison « une période de ramollissement ou A' infiltration, dans laquelle on observe une hypérémie plus ou moins étendue, une infdtration séro-sanguinolente du tissu utérin qui, àla suite
» De la mélvile clironique, p. 37 ot suiv.
de celte imbibition, devient mou, relâché, épaissi ; et une deuxième période à.'épaississement ou d'induration dans laquelle l'anémie générale ou partielle de l'organe, la dessiccation, la fermeté et la dureté du tissu sont les lésions principales. » Je crois seulement qu'il se trompe quand il confond la première période de la métrite chronique avec la simple congestion, etla seconde avec l'engorgement et avec l'hypertrophie indurée. J'ai montré précédemment; par une citation, qu'il n'a pu méconnaître lui-même cette confusion faite par un grand nombre d'auteurs et qu'il l'a signalée.
Dans la j^remière période de ramollissement et d'hypérémie, il peut y avoir excès et altération des sécrétions des l'olUcules muqueux, il peut surtout se former les néoplasmes de toute sorte si fréquents dans l'utérus, ou il peut se produire une hypertrophie générale de l'organe. La figure empruntée à Yirchow en présente un exemple frappant et assez commun. Remarquons seulement qu'au lieu de ne reconnaître pour cause que l'inflammation, ces néoplasmes peuvent se développer par suite de la simple tendance hypertrophique du tissu, par une maladie toute locale du canal excréteur des glandes, des éléments fibro-plas tiques de la muqueuse, des libres lisses du tissu propre, etc., et que leur formation est favorisée non seulement par l'inflammation, mais encore par la fluxion et par la congestion. L'inflammation n'en détermine plus sûrement le développement qu'à cause des propriétés hyperplasiques, des tendances à la prolifération des tissus qui la caractérisent et qui s'ajoutent aux dispositions hypertrophiques particulières de l'utérus. On peut jusqu'à un certain point reconnaître l'intervention de l'inflammation en ce que, au lieu de porter sur un point ou sur un seul tissu, les néoplasmes portent alors sur tous les points et sur tous les tissus à la fois et qu'ils sont multiples par leur siège comme par leur nature.
Dans la seconde période, ou d'induration, au heu de présenter uneinnitration de matière amorphe entre ses éléments, comme dans l'engorgement, le tissu de l'utérus s'endurcit. C'est l'indice de la résolution, mais d'une résolution incomplète. L'hypérémie, le ramollissement disparaissent, l'activité plastique inflammatoire s'éteint; mais la résorption des éléments néoplasmatiques n'est pas complète, elle ne porte pas sur le tissu conjonctif comme sur les autres éléments. Aussi l'induration persiste-t-elle comme trace de la prolifération de ce tissu iibrillairc ; il reste dans l'utérus un réseau de tissu fibreux analogue à du tissu cicatriciel, il y a eu en quelque sorte formation d'un tissu de cicatrice intersticiel.
D'après M. ScanzoniS indépendamment de cette induration du tissu amenant l'anémie partielle ou générale de l'organe, la modification anatomique la plus importante dans la métrite chronique est la congestion des vaisseaux dilatés par le sang qui les gorge. Cette congestion est due en partie aux désordres qu'on observe dans la circulation des or-
» De la métriie chronique, p. 67 et suiv.
i;;uics voisins, en partie à la diminution de la tonicité des parois des vaisseaux qui ne présentent plus assez de résistance pour pouvoir régler la
Fig. 139 (').
circulation. Il est évident que cette congestion est plus considérable pendant la période de ramollissement, mais elle persiste en partie pendant la période d'induration, surtout dans les premiers temps.
Diagnostic. — Signes subjectifs. Le début delà métrite aiguë ^ surtout de lamétrite puerpérale, est marquépar un frisson plus ou moins intense,
(*; Eiulométrite chronique cystique polypeiise, d'après Virchow— Uorifice oxterii» est dilalôea forme d'entonnoir et les deux lèvres sont le siège d'un gouflument très considérable. De nombreux œufs do Nabolh isolés ou groupés proéminent au-dessus du tissu gondé et hypérémié (acné). A. droite, ou voit sur la coupe que ces kystes nuupieux n'appartiennent pas seulement à la surface, mais qu'i.s s'étendent jusqu'à une assez grande pronfondcur. lîu remontant plus haut d ms le canal cervical, les replis palmés sont fortement accusés et ils donnent naissance à toute une série de polypes vésiculeux ou charnus, notamment à gauche, où s'en trouve un volumineux, pédiculé, pyriforme, qui atteint presque l'orilice interne. On trouve encore quelques petits kjstes nuiqneux dans l'orifue interne Puis vioBl la cavit : un peu dilatée du corps utérin, qui était renqjlie de li(piide et dont la nmqueuse est liâîC (hydroinetra levis). Un peu au-dessus de l'orifice interne se trouve ù gauche, à plat sur la paroi, un gros mollusque [m) renfermant dt'S kyr,tes nmqueux qui, avant l'iiicision, Ijouchuient prcsqu'enticremcnt l'orilice interne. Plus haut, en m', s'en trouve un plus petit, semblable, près d'un des orifices des trompes. La paroi utérine en général est plutôt amincie ; mais en f et f elle renferme deux myoniîs interstitiels (corps fibreux) de pi;tite dimen>iou. Un troisième, un peu plus volumineux , cause la saillie indii|uéc par la place luisante sur la parlie postér cure, qui n'est pas incisée.
plus OU moins prolongé. Ce frisson initial peut manquer dans la métrilo aigug non puerpérale, mais pas autant que le dit Aran, qui paraît avoir pris quelquefois la fluxion ou la simple congestion pour la métritc, car il assure que le début est toujours marqué par des phénomènes locaux ; notamment par de la douleur, et jamais par des phénomènes généraux,
Ce frisson initial est suivi de fièvre, souvent de suspension des lochies, et de douleurs hypogastriques continues, difïerant des tranchées utérines, pouvant se propager dans les régions iliaques, surtout à gauche.
La fièvre est un symptôme général qui ne manque jamais dans la métrite aiguë. Dès que le pouls dépasse -100 à 120 pulsations, chez une accouchée, il faut se méfier : je dirai plus, il faut redouter et chercher la cause de la fièvre, pour la combattre dès le début. Si cette lièvre s'accompagne de frissons erratiques et plus tard de sueurs, il faut se tenir encore plus sur ses gardes, car ces symptômes manqtient rarement d'annoncer la phlébite.
Souvent les phénomènes locaux précèdent les symptômes généraux. De tous ces phénomènes, le plus marqué est la douleur hypogastrique, douleur très-vive, lancinante, différant des tranchées utérines qui suivent l'accouchement en ce qu'elle est continue, s'exaspérant d'heure en heure, se produisant dans la métrite aiguë non puerpérale aussi bien que dans la métrite puerpérale, mais pouvant être accompagnée, notamment dans la métrite interne, de véritables tranchées ou douleurs expulsives, obligeant les malades à fléchir les jambes sur les cuisses, les cuisses sur le bassin et à se pelotonner en quelque sorte sur elles-mêmes pour faire cesser toute tension des muscles abdominaux, laquelle suffit, comme la moindre pression, pour exaspérer la douleur. Il s'y joint souvent des battements artériels, que le médecin peut même constater quelquefois en portant le doigt dans le sinus utéro-vaginal, à droite et à gauche du col, aussi profondément que possible.
Cette douleur se propage dans les régions iliaques, surtout du côté gauche ; elle se propage tout autour de l'utérus, dans tout l'hypogastre, ou vers le rectum, le vagin, la vessie, suivant que le péritoine ou les organes voisins participent plus ou moins à l'inflammation. Elle s'irradie vers les aines, les cuisses, l'ombilic, le sacrum, quelquefois les lombes. Elle peut s'accompagner ou non de pesanteur pelvienne, et en cela elle diffère de la douleur congestive.
La malade éprouve une chaleur ardente dans l'hypogastre, ainsi qu'au vagin et à la vulve. Cette chaleur est, par sa nature , et son intensité, caractéristique de l'état aigu de la métrite.
Il n'y a pas d'écoulement par le vagin, les lochies sont habituellement supprimées; bientôt après apparaît une perte qui, de simplement muqueuse, devient rapidement mucoso-purulente, ou même sanguinolente, dans les métrites aiguës simples. Dans la métrite puerpérale, c'est un écoulement sanieux, grisâtre, purulent, souvent fétide. Quand la métritc aiguë apparaît en pleine menstruation, les règles cessent brusquement
plutôt que de continuer. Quand elle existe avant l'arrivée des mois, elle est exaspérée par la fluxion que ramène l'époque menstruelle, d'autant plus qu'il y a alors suppression de l'écoulement sanguin périodique, bien plus souvent que ménorrhagie.
I Les symptômes de voisinage sont des douleurs dans la miction, des urines rouges, peu abondantes, brûlantes ; de la constipation le plus
■ souvent, quelquefois une diarrhée glaireuse, avec elTorts, ténesme,
i douleur cuisante.
Les symptômes généraux sont : la fièvre, qui ne manque jamais et qui
: dure jusqu'à la résolution de la métrite ou jusqu'à son passage défmitif à
.l'étatchronique; l'anorexie, la langue chargée, la soif, le hoquet, quelquefois les vomissements, quipeuvent être un symptôme de péritonite. Enfm, des symptômes généraux plus graves, la petitesse du pouls s'ajoutant à sa fréquence, des sueurs abondantes et visqueuses, du délire, etc., peu-
• vent se joindre aux précédents et aggraver particuhèrement le pronostic, car ils sont les signes de complications très-sérieuses, telles que la résorption purulente ou la fièvre puerpérale. Les mêmes signes, à un degré moindre, caractérisent la métrite aiguë
1 non puerpérale.
A l'état chronique, la métrite se révèle par des signes à peu près identiques, mais moins accusés, surtout localement, et masqués par la prédominance des symptômes généraux, quelquefois à tel point qu'il peut en résulter pour les malades des méprises sur le siège et la nature de leur maladie.
Pourtant, il y a toujours la douleur dans les régions que nous avons déjà désignées, ainsi qu'aux lombes, et ses diverses irradiations, quelquefois même l'irradiation vers le coccyx connue sous le nom de coccygodynie. Mais les douleurs hypogastrique et iliaque gauche l'emportent sur les autres. Cette douleur iliaque gauche accompagne habituellement la douleur hypogastrique, et quelquefois même, lorsque la métrite est passée à L'état chronique, elle affecte la malade phis que la douleur hypogastrique, qui est en quelque sorte eflàcée par elle. Il est plus difficile de l'expliquer que de la constater ; mais elle est un fait sinon constant, du moins très-fréquent, soit que la pression du rectum ou de l'S iliaque congestionne plus les annexes gauches que les droites ; soit que celles-ci, notamment l'ovaire, aient plus de disposition à participer à l'inflammation, comme l'orchite chez l'homme se développe plus souvent à gauche ; soit que l'utérus, s'inclinant par son fond à droite, provoque la douleur par le tiraillement des annexes gauches.
La douleur s'exaspère par les pressions, les constrictions, la marche, quelquefois la moindre secousse, le moindre ébranlement, par exemple celui que produit un faux pas, ou une instabilité du pied reposant sur deux pavés d'inégale élévation, ou l'action de descendre un escalier, ou celle de s'asseoir un peu brusquement. Dans toutes les inflammations
utérines ou péri-utérines, on voit souvent les malades ne s'asseoir qu'avec beaucoup de précautions, en commençant par prendre point d'appui avec leurs bras sur les bras d'un fauteuil, de môme qu'elles protègent instinctivement l'hypogastre contre la moindre menace de choc ou de pression. La douleur s'exaspère encore plus par la course, le saut, les cahots d'une voiture, l'équitation, les mouvements brusques, le coït, 'surtout quand le bout du pénis appuie trop fortement sur le col de l'utérus. Elle Qst augmentée aussi par la constipation, par la plénitude du rectum et de la vessie.
Cette douleur est continue, sourde ; elle est gravative, elle s'accompagne d'un sentiment d'embarras, de gêne dans le petit bassin, de pesanteur au périnée, sur l'anus, sur le sacrum ; mais elle est accompagnée aussi d'élancements, comme ceux qui caractérisent la douleur de la métrite aiguë, revenant à des intervalles plus ou moins éloignés, et de battements artériels ressentis souvent par les malades, quelquefois par le médecin à droite et à gauche du col.
Il persiste dans le bas-ventre et surtout dans la région utérine une chaleur incommode, souvent étendue jusqu'à la vulve, avec prurit vulvaire, etc.
Quelquefois il y a de la sécheresse à la vulve et dans le vagin. D'autres fois il y a de laleucorrhée. Celle-ci peut être abondante, mucoso-purulente ou tout à fait purulente, sanieuse, plus ou moins âcre, mais toujours moins que dans l'état aigu. Elle est accompagnée parfois de vaginite, mais c'est rare : la vaginite ne complique guère que la métrite externe ou l'inflammation superficielle du col, qui en est elle-même une extension naturelle.
Les altérations de la menstruation sont quelquefois nulles, sauf de légères douleurs à l'époque des mois. D'autres fois il y a de la dysménorrhée, des tranchées utérines à chaque retour menstruel, avec recrudescence des douleurs hypogastriques, inguinales, et apparition de douleurs lombaires. D'autres fois il y a des altérations qui consistent surtout en des irrégularités : irrégularité pour l'époque du retour des règles, irrégularité pour la quantité de sang évacué. Relativement à l'irrégularité du retour, on remarque tantôt que les règles sont plus rares (symptôme propre à la métrite parcnchymateuse), tantôt qu'elles sont plus fréquentes (phénomène fréquent dans la métrite muqueuse). Relativement à l'irrégularité de la quantité, elles peuvent être diminuées ou supprimées (symptôme propre à la métrite parcnchymateuse) ou augmentées au point de produire dos ménorrhagies, et même de véritables métrorrhagics (phénomène se présentant dans les cas de métrite générale, et surtout dans ceux de métrite muqueuse).
La stérilité est une conséquence presque forcée de la métrite : tantôt une conséquence mécanique, par l'oblitération des orifices, les adhérences, la fixité, les positions vicieuses contractées par les trompes, les
ovaires et l'utérus dans leurs relations réciproques ou dans leurs rapports avec les autres organes; tantôt, le plus souvent, une conséquence vitale, si je puis m'exprimer ainsi, par l'impossibilité où l'état d'inflamnialion place l'utérus d'accomplir les actes physiologiques nombreux et tlélicals qui président à la fécondation, à la conception, a la grossesse.
La métrite chronique est donc mi obstacle à la conception. Cette règle m'a paru ne souffrir que de très-rares exceptions : encore faut-il remarquer que, dans ce cas, la grossesse est interrompue de bonne heure par un avortement.
Mais la métrite peut-elle se développer ou s'exaspérer pendant le cours d'une grossesse? Il semblerait de prime abord qu'il n'en est rien : les actes que la grossesse détermine dans l'utérus, le travail particulier d'hypertrophie dont cet organe est le siège, semblent devoir faire tourner au profit de cette hypertrophie elle-même tous les éléments nutritifs que la fluxion y apporte, et le fait est que l'inflammation paraît devoir se développer très-rarement dans cette circonstance. Pourtant j'en ai recueilli un petit nombre d'exemples ; je rapporterai le suivant.
Observation. — ■ Métrite au dchut d'une grossesse. Avortement. Évacuation de pus fétide. Symptômes d'infection purulente. Mort.
J"ai vu succomber une dame des suites d'une métrite pendant la gestation. Quoiqu'elle ne m'eût pas consulté pour une maladie de matrice, j'avais des raisons de supposer que, depuis quelques mois, elle en était atleiule, car elle se plaignait d'une leucorrhée assez abondante. Les mois se suspendirent et les douleurs s'exaspérèrent bientôt au point qu'on fut obligé de m'appeler. Il existait tous les symptômes d'une métrite subaiguë, mais avec bien plus de douleurs qu'on n'en observe habituellement, des symptômes nerveux hystériformes très alarmants, et des frissons suivis de chaleurs et de sueurs revenant tous les trois ou quatre jours, comme des accès, mais sans véritable périodicité, qui aggravaient singulièrement le pronostic. Les règles avaient manqué deux fois. Comme elles "avaient diminué insensiblement depuis plusieurs mois, et que la malade souffrait, m'avoua-t-elle alors, depuis assez longtemps de la matrice, elle n'avait aucune raison de se supposer enceinte et elle croyait pouvoir affirmer qu'elle ne l'était pas.
L'utérus avait un développement double de son volume normal, il était très-douloureux à la pression, très-rouge et très-chaud. Ces symptômes ne cédant à aucun moyen, tels que bains, cataplasmes, lavements laudanisés, frictions sur le ventre avec l'onguent napolitain, etc., je pensai devoir faire sur le col l'application de quelques sangsues : un soulagement marqué suivit l'emploi de ce moyen. Le retour des symptômes au bout de quelques jours me décida à y revenir; celte fois la malade n'en éprouva aucune amélioraliun. Quelques jours après un embryon de cinquante jours environ paraissant mort depuis deux semaines fut expulsé ; néanmoins les sjmplômes ne subissaient aucun amendement. Un pus fétide s'écoula de l'ulérus. 1. 'exploration la plus minutieuse ne me fit découvrir aucune altération. Malgré les soins les plus empressés et des injections détorsives faites jusque dans la cavité utérine, la malade ne tarda pas ù succomber à des accidents de résorption purulente
'o'iO MALADIES UTÉRINIîS EN PARTICULIEll.
(frissons, fièvre, état lyphiquc, délire), qui me firent admettre l'existence d'un abcès dans les parois utérines et probablement d'une phlébite.
Je pensai donc que la conception avait eu lieu malgré une maladie utérine, et que la mélrile s'était développée avec les cai-actèrcs les plus graves, malgré l'état de grossesse. Je ne pus m'expliquer les symptômes observés dans le courant de cette maladie que par le développement de la suppuration dans l'utérus enflammé (quoiqu'en gestation) et par la formalion d'un phlegmon utérin, laquelle aurait été suivie, avant même l'avortement, des symptômes de la mélrile puerpérale que Boivin etDugés ^ désignaient sous le nom de mélrile lyphoïde.
Les symptômes de voisinage rappellent ceux de la métrile aiguë et de la congestion utérine : du côté du rectum, hémorrhoïdes, constipation, quelquefois avec besoin factice et incommode d'aller à la gardel'obe, ténesme, parfois môme entérite glaireuse ; du côté de la vessie, «nvies fréquentes d'uriner, ardeur de la miction, etc.
Enfin, les symptômes généraux sont maintes fois si développés, qu'ils laissent dans l'ombre les autres et peuvent, comme je l'ai dit, donner le change aux femmes sur le siège et la réalité même du mal. Souvent les malades entretiennent leur médecin de leur faiblesse, de leurs céphalalgies, de leur dyspepsie, et sont étonnées, après être venues le consulter pour ces prétendues maladies, de découvrir que le vrai siège du mal est la matrice, et que ces phénomènes si pénibles, qui les tourmentent et les font maigrir depuis tant de mois et quelquefois tant d'années, ne sont autre chose que des symptômes d'une métrite chronique.
Du côté des voies digestives il y a des vomissements, de l'anorexie, surtout de la dyspepsie. M. Henri Bennet considère les nausées comme un symptôme caractéristique de l'inflammation du corps de l'utérus. Les troubles nerveux revêtent toutes les formes de l'hystérie, non qu'ils tiennent à l'hystérie véritable qui peut coïncider, quoique rarement, •avec la métrite chronique, mais parce que chez la femme les altérations •des fonctions du système nerveux, celles surtout dont l'utérus est le point de départ, prennent le plus souvent ce caractère. Ce sont des douleurs abdominales, des gastralgies, des constrictions pharyngiennes, des névralgies intercostales qui font croire quelquefois aux malades qu'elles ■ont une maladie du cœur ou des poumons, des céphalées ou des céphalalgies, des espèces de migraines ou des névralgies trifaciales plus ou moins limitées, très-caractérisées, enfin ce qu'on appelle le clou hystérique ; les névroses viscérales peuvent exister ; quant aux névralgies des membres, elles sont plus rares. Ces troubles digestifs et nerveux amènent comme toujours, plus que dans la plupart des autres maladies, l'appauvrissement du sang, et à la fois l'anémie, la chloro-anémie et l'affaiblissement plus ou moins prononcé des malades.
Signes objectifs. — La douleur, la tumeur, la chaleur, la rougeur, tous
1 Ouv. cit., Il, p. 232.
les sii;iics objectifs de l'inflammalion se laissent conslater facilement, dans la niclrite, et, comme ils servent à distinguer vraiment la métritcî des autres états morbides de l'utérus avec lesquels on peut la confondre, il importe d'apprendre à déterminer av(!C une grande précision leur existence sur l'utérus enflamme.
La douleur est bien délimitée, elle siège dans l'utérus. Elle existe dans la métrite puerpérale et dans la métrite non puerpérale, dans l'inflammation aiguë et dans l'inflammation chronique, dans la métrite mu- (|ucuse et.danslaparenchymateuse; dans cette dernière surtout la constatation en est importante, puisque l'absence de leucorrhée purulente pourrait faire douter de l'existence de la métrite. Elle est précisée par la combinaison de la palpation abdominale et du toucher. La pression avec la main de l'hypogastre, de la fosse iliaque, du côté gauche surtout, permet de limiter et de déterminer le siège réel de la douleur, La pression exercée avec le doigt introduit dans le vagin sur le corps ou le col, sur la portion vaginale ou sus-vaginale de ce dernier, provoque la douleur très-nettement dans l'utérus, à l'exclusion de toutes les parties voisines.
La combinaison de la palpation hypogastrique avec le toucher est nécessaire ici pour déterminer de la manière la plus précise le siège et la nature de la douleur. Il importe en effet de distinguer la douleur provoquée par les mouvements imprimés à l'utérus de celle qui est produite par la pression qu'on exerce sur l'organe. Souvent on réveille une douleur chez une femme, en pressant avec le doigt sur un utérus simplement congestionné ou dévié, tandis qu'on n'en réveille aucune en essayant de presser sur un utérus atteint d'inflammation chronique, surtout si son élévation ou toute autre cause, comme cela arrive quelquefois, ne permet pas de l'atteindre facilement. En imprimant, avec le doigt indicateur introduit dans le vagin et appuyant sur le col, des mouvements d'élévation ou de bascule à l'utérus, on éveille souvent des douleurs, pour peu que l'organe soit congestionné, dévié ou fléchi, ou que les annexes, les organes voisins, les ligaments soient eux-mêmes le siège de quelque maladie. En pratiquant le toucher de la môme manière dans le cas de métrite chronique peu douloureuse, chez une femme d'une sensibdité médiocre, et dont les organes péri-utérins sont en bon état, on peut n'éveiller aucune douleur : cela tient à ce que l'utérus s'élève, bascule, ou fuit aisément devant le doigt qui le pousse et qu'il ne rencontre dans ses mouvements aucun organe douloureux. Au contraire, SI une pression hypogastrique méthodique retient l'utérus dans le bassin, pendant que, par le toucher vaginal ou par le toucher rectal, on appuie sur le col, sur la face antérieure du corps ou sur sa face postérieure, et si on presse ainsi l'utérus entre la main et le doigt, on est sûr de ne comprimer que lui, de n'agir que sur lui. Or, dans les cas de métrite, môme chronique et en apparence trôs-indolcnte, tandisque la pression sur tous
les points voisins n'éveille aucune souffrance, celle que l'on exerce sur l'utérus détermine au contraire, soudainement, une douleur aiguë, qui arrache un cri à la malade et qui est comparable à celle que produit la moindre pression sur un abcès chaud, sur un panaris, en un mot sur toute partie enllammce et douloureuse. Je le répète, cette précision dans la détermination du siège de la douleur, si difficile à obtenir quand on n'en a pas l'habitude et qu'on n'a pas bien réfléchi aux conditions qui permettent de l'atteindre, est delà dernière importance pour le diagnostic et le traitement de la métrite.
La tumeur ou l'augmentation de volume de l'organe est aisée à constater par les mêmes moyens. Dans la métrite puerpérale, cette tuméfaction est considérable : l'utérus était déjà très-volumineux ; du moment qu'il s'enflamme, il ne se rétracte plus, l'évolution rétrograde s'arrête, et l'afflux des liquides contribue à lui faire reprendre les dimensions qu'il était en train de perdre. Dans la métrite non puerpérale, aiguë ou chronique, le fond de l'utérus, malgré sa tuméfaction, ne dépasse pas toujours le pubis.
Il est important de noter que, malgré cette augmentation de volume, l'utérus conserve sa mobilité.
Cette tuméfaction détermine à l'hypogastre un gonflement variable suivant les malades ou l'espèce de métrite. Ainsi, dans la métrite parenchymateuse, le bas-ventre est médiocrement ballonné. Au contraire, dans l'inflammation de la muqueuse, comme dans plusieurs cas de leucorrhée, on remarque un ballonnement de la moitié inférieure de l'abdomen, dû en grande partie à une sorte de tympanite, très-variable dans son intensité.
La tuméfaction du col, de sa portion intra-vaginale et de sa portion sus-vaginale, la tuméfaction du corps, constatée par la combinaison du toucher rectal et du toucher vaginal avec la pression hypogastrique, ne laissent pas de doute sur l'augmentation de volume de l'utérus. Cette tuméfaction est quelquefois assez forte pour déterminer l'abaissement de l'organe. On peut la mesurer en saisissant l'utérus entre le doigt d'une main, introduit dans le vagin, et la face palmaire de l'autre main pressant méthodiquement sur l'hypogastre, c'est-à-dire dans le même temps et par le même procédé qui sert à constater le siège de la douleur.
Enfln la portion vaginale du col est saillante, rebondie, et l'orifice est entr'ouvert ; cette disposition est remarquable en particulier dans le cas de métrite du col. Chez la fille vierge, le col, quoique tuméfié, conserve à peu de chose près sa forme conique, et môme, lorsque l'inflammation ne l'atteint pas, il ne participe pas du tout à l'augmentation de volume du reste de l'organe, de sorte qu'à sa seule inspection, on pourrait se méprendre sur l'état réel du reste de l'utérus. L'orifice, tout en restant circulaire sur le col virginal enflammé, s'agrandit, et l'inégalité de tuméfaction du tissu qui le circonscrit y fait naître des espèces de plis
radiés, partant du centre et se portant ;\ une petite distance des bords. Chez la l'eaunc, il est plus rebondi, il affecte déjà la forme d'un tronc de cône dont la plus large base est inférieure, ses deux lèvres sont sail-
Fig. IGO n. _ Fig. 161 (♦•).
lantes, déjetées, mamelonnées. Chez la femme mère, cette disposition est infiniment plus prononcée, et non-seulement le pourtour du col est mamelonné, mais encore il est comme entaillé par des cicatrices profondes, qui sont les traces des déchirures opérées pendant l'accouchement
La chaleur est intense, surtout chez les nouvelles accouchées, chez qui on peut la percevoir en portant la main sur le bas-ventre. Dans les autres cas de métrite aiguë, elle peut être un peu moindre, mais, en appliquant la main à plat au-dessus de l'ombilic et descendant de là peu à peu jusqu'au pubis de manière à parcourir lentement les régions hypogastrique et iliaque, on ne manque pas de la constater, à 1 hypogastre surtout. Mais elle est bien autrement sensible dans le vagin et sur la portion vaginale du col, où elle est quelquefois extrêmement prononcée. Tantôt elle est accompagnée de sécheresse, tantôt au contraire, souvent même, elle est accompagnée d'une sécrétion plus ou moins abondante.
La rougeur n'est pas facile à percevoir les premiers jours ; car il est des malades chez lesquelles le toucher lui-môme est si douloureux, qu'il ' est presque impraticable ; à plus forte raison l'introduction du spéculum I peut-elle être momentanément impossible. Cependant ces cas me parais- • sent être très-rares : il faut, autant et aussitôt que possible, recourir ?ices moyens d'exploration, d'abord parce qu'ils sont nécessaires pour confirmer le diagnostic et que, après les soins les plus urgents, il n'est pas indilférent de savoir, pour le traitement, si l'on a allaire à une mé-
n Col utérin d'une viorne, d'nprès H. Bonnet.
\ ) Col ulélin d'une vierge erillaniiné et uIoltcS, d'après II. Bonnet.
• La fig. 133, pago 459 peut donner une idée de l'aspect nue le col présente maintes lois dans cette circonstance.
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Irite ou à une péritonite, à un phlegmon péri-utérin, etc. ; ensuite parce qu'à l'aide du spéculum seulement, on peut employer le moyen le plus efficace au début du traitement, je veux dire l'application des sangsues sur le col.
Du reste, on emploiera les précautions que nous avons indiquées ailleurs pour l'introduction du spéculum, et l'on arrivera à la pratiquer sans trop de douleur, et de manière à se mettre en mesure de calmer celte douleur le plus tôt possible et par le moyen le plus avantageux, l'application locale des sangsues.
On peut constater ainsi que la rougeur est moins sombre, moins vineuse, moins violacée que dans la congestion, mais qu'elle est quelquefois très-vive et qu'elle s'accompagne d'une grande facilité de la muqueuse à saigner. A peine essuie-t-on avec un tampon de coton la surface du col, on dirait que l'épilhélium est enlevé par ce léger frottement, et le sang suinte par une multitude de déchirures des vaisseaux capillaires. Ce sang est souvent rouge, vermeil, bien différent de celui qu'on peut faire couler du col congestionné et violacé comme le col caractéristique de la grossesse.
Quelquefois, sans avoir même essuyé le col, on y constate des surfaces privées d' épidémie, rouges, saignantes, en un mot de véritables érosions, des exulcérations, et môme des ulcérations à forme variable, granuleuses, fongueuses, etc., dont nous aurons à nous occuper plus tard.
Lorsque la portion vaginale du col n'est pas malade, mais que la membrane muqueuse de la cavité utérine est enflammée et que cette inflammation se propage près de l'oriflce, le regard peut plonger par cet orifice jusque sur la partie de la muqueuse qui l'avoisine (le renversement des deux lèvres boursouflées et déjetées facilite encore l'observation) ; il découvre alors que cette muqueuse est atteinte d'une rougeur très-vive, qui contraste singuUèrement avec sa couleur habituelle.
Une vaginite plus ou moins intense peut accompagner la métrite, et l'on voit alors la surface du vagin qui avoisine le col, teinte comme celui-ci d'une couleur rouge vif, hérissée môme de granulations pressées, confluentes, petites (vaginite granuleuse), ou discrètes, plus volumineuses (folliculite du col).
Quelquefois la métrite parenchymateuse et môme la métrite muqueuse ne portent pas sur les follicules, s'étendent plus profondément que les papilles qui produisent les granulations, et atteignent le tissu flbro-plastiquc dont la tuméfaction hypertrophique donne naissance à des fongosités.
Enfin, de môme que les ulcérations, les granulations, les fongosités, etc., un écoulement leucorrhéique, non-seulement vaginal, mais, utérin, peut accompagner ou non la métrite, et il faut bien se garder de faire de cette leucorrhée, comme des quelques symptômes dont nous venons de parler, un signe réel de métrite ; car tous ces symptômes peuvent exister sans elle et elle peut exister sans eux.
Du reste, relativcmenl ;\ la leucorrhée, il faut constater si récoulemenL est superficiel et dû aux granulations, folliculeuses ou non, de la portion vaginale, ou s'il est profond, s'il vient de la cavité du col ou de celle du corps, s'il est muqueux, épais, visqueux (venant du col), ou s'il est clair, aqueux, sanguinolent, mucoso-sanguin, rosé (venant du corps), ce qui peut très-bien être dû h un catarrhe, à une simple fluxion, etc., ou bien s'il est mucoso-purulent, franchement purulent, mêlé même de quelques globules de sang et de couleur blanc jaunâtre, très-jaune, jaune verdâtrc, plus ou moins crémeux (ce qui est souvent un symptôme propre à la xnctrile, surtout à la métrite interne, pouvant éclairer le diagnostic de la mctrite interne chronique). Encore faut-il bien savoir qu'une métrite peut exister avec un écoulement muqueux comme avec un écoulement purulent, et môme sans aucune leucorrhée, et que ces écoulements euxmêmes peuvent exister sans métrite et être symptomatiques d'un catarrhe utérin chronique ou de quelque autre maladie, notamment d'une altéralion organique de la muqueuse utérine.
Quelquefois le vagin, la vulve participent à l'inflammation de l'utérus ou du moins sont irrités par une influence de voisinage de la part de l'organe enflammé. Il y a une rougeur plus ou moins vive, de la chaleur, des papilles saillantes, des érosions superficielles jusque sur la face interne des grandes lèvres.
Chez la plupart des malades, il faut s'abstenir de pratiquer le cathctérisme utérin : il est inutile, car tous les autres moyens d'exploration permettent suffisamment de porter le diagnostic ; en outre il peut être très-dangereux, car on s'expose à trouver un utérus à la période de ramoUissement inflammatoire, et, en poussant un peu vivement le cathéter ■dans une direction qui ne serait pas complètement celle de l'axe de cet organe, cà en perforer le tissu de part en part. C'est seulement dans les cas douteux de métrite chronique bornée au corps, ou dans les cas d'en- ■dométrite chronique que le cathétérisme utérin est praticable, toutefois avec une extrême prudence. Il mesure l'augmentation de longueur de 4'utérus s'élevant quelquefois jusqu'à 80 et même 90 miUimètres, l'augmentation de capacité de l'organe, l'instrument pouvant être facilement tourné dans tous les sens, par le fait de l'hypertrophie excentrique qui ^'observe habituellement dans la métrite, surtout dans la métrite interne chronique. En même temps, il permet de constater l'exaltation de la ■sensibilité de cet organe ; car son introduction ne se fait pas sans déterminer une vive douleur, surtout au passage de l'orifice interne. 11 donne une idée de la facilité de la muqueuse à saigner; car il est souvent accompagné dans ce cas d'une hémorrhagie sans doute peu considérable, mais relativement assez forte, et qui peut faire présumer, ainsi que la difliculté éprouvée par le cathéter h parcourir régulièrement la surface in- ■terne de l'organe, l'existence dans sa cavité de fongositcs utérines.
A/jcès du parenchyme de l'utérus.
CoiiiTY. — 1« ('■(lition.
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des signes de la mélrite et de passer au diagnoslic différentiel, je dois mentionner une des terminaisons les moins fréquentes de cette maladie : la formation de pus et la présence d'un abcès dans le tissu utérin. Elle peut s'observer après les avortements, les accouchements, ou les opérations pratiquées sur l'utérus et les organes génitaux. Mais elle est si rare à la suite de la métrite aiguë non puerpérale, qu'elle a été niée par quelques médecins.
Pourtant M. Depaul ' a cité, d'après Frédéric Bird, un cas qui paraît bien concluant. Une femme de 37 ans ayant succombé à une métrite chronique, on trouva que le fond de l'utérus avait .trois fois son épaisseur normale ; un abcès, développé dans la paroi postérieure, s'ouvrait par un trajet étroit et court dans le rectum ; il ne communiquait pas avec la cavité utérine.
M. Scanzoni ^ en rapporte un autre dont il a été témoin. C'était chez une jeune femme, chez laquelle, après une suppression subite des règles, il s'était déclaré une métrite violente, que nous traitâmes, dit-il, pendant environ huit jours, sans obtenir une diminution des douleurs très-intenses; bien au contraire, la sensibiUté de la région utérine augmenta de plus en plus, des frissons se répétèrent plusieurs fois, et il se développa au-dessus de la portion horizontale du pubis droit une tumeur de la grosseur d'un œuf de poule, passablement résistante et nettement limitée. Le vingt-deuxième jour de la maladie, apparurent tout à coup les symptômes d'une péritonite violente et très-étendue, à laquelle la malade succomba le trente et unième jour. — La nécroscopie démontra que la cause de la mort était la rupture d'un abcès de la dimension d'un œuf d'oie, situé à la partie droite et supérieure de l'utérus, dont le pus s'était frayé un chemin à travers les couches externes de la substance de l'utérus et son enveloppe péritonéale ^.
Dans des circonstances exceptionnelles, non-seulement la maladie affecte une marche chronique, mais encore la collection purulente peut atteindre des proportions très-considérables ^.
Les abcès utérins peuvent s'ouvrir spontanément ou être ouverts artificiellement, comme des observations le démontrent, dans la cavité utérine, dans le rectum, dans le vagin, dans la cavité abdominale, dans la vessie ou môme au travers des parois abdominales, préalablement réunies à l'utérus par le moyen d'adhérences.
Lorsqu'un abcès utérin s'est formé, il peut y avoir beaucoup de
1 Gaz méd. de Paris, 1843, p. G'i5. Biùletin de l'Acad. de méd., U XIX, p. 638. Paris, 1854.
2 Ouv. cit., p. 148. On consultera avec fruit la remarquable monographie qui a été publiée par le môme auteur : Die clu'onische Metritis. Wien, t8G3. Traduction française. Paris, IHCe.
3 M. Lados a publié aussi un fait de ce genre {Gaz. médicale de Paris, 1839, p. 605).
^ M. Hervez de Cliégoin a vu un abcès du fond de la matrice, entièrement clos, du volume d'un utérus à 5 mois de gestation, avec développement énorme des fibres charnues {Société de chirurgie, 2 décembre 1868).
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dil'ficuUc à déterminer la nature de la tumeur due à celte cause. A la présence de la tumeur s'ajoutent la douleur, une fièvre intense, avec des irrégularités, quelquefois des frissons, de la transpiration, et tous les autres symptômes qui dénotent l'acuïté de l'inflammation. M. Scanzoni pense que le diagnostic est possible seulement lorsque, après avoir observé les symptômes d'une métrite aiguë, on peut démontrer avec sûreté, au travers de la paroi supérieure du vagin, ou de la paroi antérieure de l'abdomen, la présence d'une tumeur augmentant rapidement de volume, d'abord dure, puis présentant plus tard une fluctuation. Mais, môme dans de pareils cas, il faut convenir que, par suite de diverses circonstances, le diagnostic peut rester douteux, et que les doutes ne pourront être levés que lorsque le pus se sera spontanément frayé une issue, ou bien lorsque sa présence aura été démontrée par une ponction exploratrice, que l'on ne fera jamais sans la plus grande précaution.
Les abcès de l'utérus, formés par une collection purulente dans l'épaisseur de la paroi utérine ou entre l'utérus et son revêtement péritonéal, sont étroitement liés, par leurs symptômes et leur marche générale, aux abcès pelviens. La seule différence est que, dans les cas du premier genre, la tumeur paraît être une tuméfaction de l'utérus lui-même, plus limitée et plus circonscrite que dans ceux de la seconde série.
Le pronostic, toujours très-réservé, peut être très-grave.
Le traitement est celui de la métrite aiguë. Si l'abcès est accessible au bistouri, on peut faire préalablement une ponction exploratrice et le vider, lorsqu'on s'est assuré de la présence du pus.
Diagnostic différentiel. — Le diagnostic différentiel de la métrite, surtout de la métrite aiguë, est habituellement facile. Pourtant, il n'en est pas toujours ainsi. La métrite aiguë peut être confondue avec la fluxion, la congestion, le catarrhe utérin, l'hystéralgie, l'ovarite, l'inflammation péri-utérine, l'hématocèle. La métrite chronique, surtout la métrite parenchymateuse chronique, peut être confondue avec la grossesse commençante, l'engorgement, l'hypertrophie, les corps fibreux, les polypes, le cancer.
Pour la métrite, comme pour toutes les maladies, il faut donc avoir soin de faire reposer toujours le diagnostic sur l'ensemble des phénomènes de la maladie plutôt que sur un ou deux signes prétendus pathognomoniques. Toutefois il est des traits saillants, des manifestations principales qui la caractérisent toujours de manière à la faire reconnaître. Une chaleur âcre et brûlante du vagin et du col, une sensibilité extrêmement marquée et une douleur vive du tissu utérin à la pression directe, surtout des phénomènes fébriles et réactionncls, sont des symptômes propres à la métrite aiguë et suffisent pour la faire distinguer de la fluxion et de la congestion. Les mômes symptômes moins accusés et, à la place de la fièvre, l'altération des fonctions nerveuses et digestives, l'anémie et la faiblesse qui en sont les conséquences, sont dos symptômes
propres à la raétrite chronique, lesquels, ajoutés aux caractères du début et de la marche du mal, font distinguer cet état morbide de l'hypertrophie, du cancer, des tumeurs, etc.
La trop grande extension donnée au mot inflammation et l'entreprise que j'ai tentée de renfermer dans leurs limites naturelles et le mot et l'état morbide qu'il représente, m'obhgent à comparer la métrite, sinon à toutes les maladies utérines, du moins à un grand nombre, à toutes celles avec lesquelles on pourrait absolument la confondre.
Les maladies avec lesquelles on pourrait confondre la métrite sont : des maladies utérines proprement dites, ou des maladies des annexes ou péri-utérines.
i" Maladies utérines proprement dites. — Quelques-unes de ces maladies s'enchaînent parfois l'une à l'autre et à la métrite elle-même, dans l'évolution de certaines affections utérines, au point d'être regardées par plusieurs auteurs comme inséparables et ne constituant que les phases diverses et successives d'une seule et même maladie, la métrite. J'ai cru devoir les séparer les unes des autres, comme autant d'états morbides distincts, donnant naissance à des indications thérapeutiques différentes. J'en ai donné les raisons dans tous les chapitres de cette section {Etats morbides sans néoplasmes). Néanmoins j'ai jugé utile de grouper ici leurs principales différences dans un tableau synoptique, dont la lecture aura l'avantage de compléter le diagnostic différentiel de la métrite, et de rappeler les limites qui séparent, à mon avis, la métrite proprement dite des affections utérines qui s'en rapprochent le plus. (V. le Tableau, page 550.)
Les autres modifications de l'utérus qu'il faut apprendre à distinguer de la métrite sont : l'hystéralgie, l'hématométrie, l'hydrométrie, la grossesse, les flexions, le catarrhe utérin, les ulcérations, les fibrômes, les polypes, le cancer.
Hystérulgie. — J'ai vu, notamment chez une nouvelle accouchée, un état douloureux de la matrice, suivant les tranchées utérines qui semblaient l'exaspérer d'instants en instants, mais d'ailleurs continu, augmentant par la pression, déterminant des crises de souffrance atroces, et pouvant certainement être confondu avec une métrite puerpérale au début. Heureusement, le frisson, la fièvre, les symptômes généraux manquaient. La maladie céda aux anesthésiques et aux narcotiques.
Hématome trie, Hydrométrie. — Cesmaladiespourraient être confondues avec la grossesse plutôt qu'avec l'inflammation. Sauf la tuméfaction de l'organe, les autres symptômes qui accompagnent l'inflammation font défaut. Par contre on constate tous les symptômes des rétentions utérines.
Grossesse. — Ramollissement du col, léger raccourcissement de cette partie chez les 'primipares, développement du corps, couleur rouge vi-
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lieux du vagin et du col, signes généraux de présomption. Pourtant le dia"nostic différentiel de la grossesse et de la métrite parenchymateuse chronique peut être quelquefois incertain, notamment. chez les primipares, dans les deux premiers mois, d'autant plus que l'imprégnation peut avoir lieu chez des femmes dont l'utérus est déjà malade. Dans ce cas, le moindre dérangement des règles, l'aménorrhée, donne beaucoup à'réfléchir au médecin. Il faut savoir attendre avant d'en venir h un traitement actif. Si d'une semaine à l'autre l'utérus augmente de volume, il y a grossesse.
flexions, déviations. — Augmentation de volume factice plutôt que réelle. Douleur éveillée par des mouvements, des balancements, ou l'élévation de l'organe, et non par la pression directe et exclusive du tissu utérin. Pas de symptômes généraux.
Catarrhe utérin. — Moins de douleur et plus de leucorrhée que dans la métrite interne. Écoulement plus muqueux et moins purulent. Même à l'état aigu, phénomènes généraux moins graves que ceux de la métrite. Le plus souvent il existe à l'état chronique.
Ulcérations. — Yisibles après qu'on a essuyé le col. État diathésique. Pas de fièvre. Elles peuvent d'ailleurs coexister avec l'inQammation ou en être la conséquence.
Corps fibreux et polypes intra-utérins. — Localisés le plus souvent sur l'une ou l'autre paroi de l'utérus, ce qui n'a pas lieu pour la métrite. S'ils déterminent une tuméfaction, ou une apparence de tuméfaction générale, ils peuvent toujours être distingués par l'absence de phénomènes inflammatoires proprement dits, le retour plus ou moins fréquent des métrorrhagies, et la dilatabilité du col qui permet souvent l'introduction du doigt dans la cavité utérine et l'exploration directe.
Cancer commençant, induration squirrheuse. — Bosselures irrégulières, très-résistantes, souvent placées sous la muqueuse plutôt que dans son épaisseur; séparées l'une de l'autre, non par des sillons cicatriciels au niveau des commissures, comme dans la métrite du col, mais par la portion de muqueuse saine ou répondant à l'interstice de deux indurations voisines: parfois pâles et blafardes, souvent violacées à leur surface, et quelquefois entourées d'une auréole de capillaires, formant à leur périphérie une riche arborisation; hémorrhagies souvent très-abondantes. Lenteur du développement. Rapidité du dépérissement et de la décoloration de la peau, teinte jaune-paille du visage.
2° Maladies des annexes et maladies péri-utérines. — Elles ressemblent à la métrite par l'acuïté des douleurs, le développement de la réaction, la gravité des symptômes généraux. Sous ce rapport, leur diagnostic différentiel est souvent plus difficile que celui des maladies que je viens de passer en revue.
Inflammations et tumeurs des trompes et des ovaires. — Malgré l'analogie des douleurs, quant à leur siège et à leur acuité, avec celles de la mé-
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trite, le développement de la péritonite concomitante, l'explosion de la fièvre et des autres phénomènes généraux de réaction, les caractères suivants empêchent de les confondre avec la métrite : la combinaison du toucher rectal et du toucher vaginal avec la palpation hjTpogastrique et iliaque fait reconnaître qu'il n'y a pas de tuméfaction et surtout pas de douleur utérine, à moins de participation de la matrice à l'inflammation, et qu'il y a au contraire, en arrière ou sur les côtés de cet organe, une tumeur sensible, le plus souvent accessible au doigt dans le sinus utéro-vaginal.
InflœnmaHon péri-utérine. — Le tissu de l'utérus n'est pas douloureux î\ la pression; mais, en cherchant ù. élever, incUner, balancer, ou faire basculer la matrice, on détermine des douleurs très-aiguës ; on en détermine aussi en pressant sur la tumeur formée en arrière ou autour d'elle ; la matrice elle-même est immobilisée, comme enclavée dans la tumeur qui s'est développée dans le petit bassin. Cette immobilité de l'utérus, que nous allons retrouver dans l'hématocèle, est un signe précieux et d'une grande importance; elle contraste avec la mobilité que l'utérus conserve dans la métrite franchement bornée au tissu de l'organe. La mobilité, dans ce dernier cas^ est caractéristique ; elle existe toujours, à moins de bindes ou d'adhérences péritonéales, mais alors il y a eu une péritonite pelvienne. Nous étudierons ailleurs les autres signes que présente l'inflammation péri-utéiùne.
Hématocèle. — Rapidité de développement, suppression menstruelle. Symptômes généraux d'hémorrhagie et de péritonite. Tumeur en arrière ou sur les côtés de la matrice, soulevant même le vagin. Utérus déplacé, porté le plus souvent en haut, derrière le pubis et immobilisé.
Traitement. — Il doit être énergique : essentiellement an tiphlogistique dans la métrite aiguë, également an tiphlogistique dans la première période de traitement de la métrite chronique, s'adressant dans les périodes suivantes aux complications et prenant, à la fin, pour but principal la régularisation des fonctions utérines et la régénération de la constitution délabrée. En outre, il doit être soutenu jusqu'à l'entier rétablissement, et il faut se rappeler que celui-ci n'est pas assuré avant le retour normal de l'époque menstruelle.
Les indications sont donc aisées à trouver, ou plutôt elles sont toutes posées par la détermination de la nature infiammatoire de la maladie.
Le traitement antiphlogistique se compose d'émissions sanguines, d'émollients, de révulsifs, de sédatifs.
Les émissions sanguines générales peuvent être employées ; mais je crois qu'on en a abusé. Quelques médecins les prescrivent même dans la métrite puerpérale, à moins que la malade n'ait perdu trop de sang pendant l'accouchement. Dans la métrite aiguë non puerpérale, la sai-
i;iiée est plus indiquée si la malade est pléthorique ou du moins assez l'oi'te, si l'inllammation est violente, s'il y a un mouvement Iluxionnaire marqué vers l'utérus, si la métrite est survenue pendant les règles et en a provoqué la suppression, etc.
Dans la métrite chronique, soit interne, soit parenchymateuse, la saignée générale peut produire un soulagement marqué ; mais elle a cerlaincment l'inconvénient d'affaiblir des malades, la plupart déjà débilitées, et par conséquent d'être, à mon avis, plus nuisible qu'utile. Lisfranc employait, dans ce cas, comme dans la dysménorrhée, des saignées du bras qu'il appelait spoliatives ou dérivatives (il aurait mieux dit révulsives), par lesquelles il tirait seulement 430 grammes de sang, et qu'il avait soin de faire immédiatement avant les règles ou à l'époque môme de la menstruation, s'il n'avait pu être prévenu auparavant. En cela, il se montrait bon praticien, opérant la révulsion d'une fluxion sanguine imminente sur l'utérus pour l'empêcher d'être trop forte, de fatiguer l'organe ou de raviver l'inflammation. Mais il avait le tort d'y revenir trop souvent, tous les mois par exemple, de tenir ses malades obstinément couchées, et de leur faire perdre, par une débihtation si favorable à la perpétuation des fluxions ou des phlegmasies chroniques, tout l'avantage de son excellent moyen. M. Nonat imite Lisfranc, en apportant quelques modifications à sa méthode. Il essaye toujours la saignée générale, même chez les femmes dont la constitution parait affaiblie. Il y revient, si elle a fait du bien ou s'il y a pléthore. Au lieu d'une saignée par mois, il en fait deux ou trois, de 60 à 90 grammes chacune, pour soutenir la révulsion. S'il y a de l'anémie, il a recours aux sangsues. Je le répète, il y a dans ce traitement quelqu,e chose de rationnel, et, chez certaines femmes, je suis convaincu, par expérience, qu'il réussit. Mais je puis assurer aussi que, dans le plus grand nombre des cas, il est formellement contre-indiqué par la détérioration et. la faiblesse de constitution dans laquelle la métrite chronique a jeté les malades, et que son efficacité est de beaucoup surpassée par celle de l'apphcation des sang- , sues sur le col. L'emploi des saignées générales dans la métrite chronique a été condamné par M. Scanzoni comme essentiellement irrationnel ; au contraire, celui des sangsues sur le col est justement yanté par ce praticien 1.
En résumé, la saignée générale, la saignée du bras, sauf chez les femmes très-pléthoriques et dans des conditions tout exceptionnelles, ne doit être pratiquée que dans des cas de métrite aiguë non puerpérale, et même puerpérale. Elle doit être essentiellement révulsive, et, par conséquent, pratiquée suivant les règles d'opportunité de la révulsion, c est-à-dire dès le début, si la fluxion est forte ou imminente, ou bien immédiatement avant une époque menstruelle, ou bien enfin après que des évacuations sanguines locales ont préparé la mobiUsation et la rc-
0) De la métrite chronique, p. /|02.
\ulsion de la fluxion considérée comme élément de l'inllanimation elle-
môme.
En aucun cas, et surtout pour la métritc chronique, je n'admets que la saignée générale doive Être spoliative. 11 faut se rappeler que la plupart des femmes atteintes de métrite chronique ont besoin qu'on leur donne du sang plutôt que de leur en ôter, et que, lorsqu'on en retire, c'est pour faire cesser la plénitude de l'organe, ou imprimer au liquide nourricier une autre direction ; mais jamais dans le but d'en soustraire. Il faut se hàler, au contraire, de réparer, par une alimentation tonique et l'usage du fer et des analeptiques, la perte qu'on a été obhgé de faire subir aux malades, si l'on veut assurer les bons effets de la saignée.
Je comprends la répugnance que Lisfranc avait pour l'application des sangsues à Vhypogastre, aux aines, à la face interne des cuisses, application qu'il disait avoir toujours vu être nuisible. Mais encore est-ce une question de temps ou d'opportunité.
L'application des sangsues ou des ventouses scarifiées ;\ l'hypogastre ou à la face interne des cuisses est indiquée lorsqu'il y a non-seulement métrite, mais inflammation des parties avoisinantes du péritoine. On est quelquefois obligé d'y avoir recours lorsque l'étroitesse et la sensibihté du vagin rendent l'introduction du spéculum impossible ; c'est ce qui arrive le plus souvent lorsque la malade est encore vierge, bien qu'on puisse quelquefois, comme je l'ai fait, suivre encore dans ce cas la règle commune, au grand soulagement des malades.
Dans la métrite puerpérale, où l'utérus vient d'être dégorgé par la perte de sang qui suit l'accouchement, les sangsues sur le bas-ventre produisent une dérivation salutaire. Il faut en appliquer 15 à 25, à plusieurs reprises. Si, deux ou trois jours après une dernière application de sangsues, il reste de la douleur, il ne faut pas craindre, à moins que l'état du pouls ne le défende absolument, d'en prescrire une nouvelle application ; car l'on fait diminuer, comme par enchantement, dans certains cas, et la douleur et la tuméfaction de l'utérus, qui rentre presque aussitôt dans le bassin. C'est ainsi qu'en quelques jours, on peut voir la métrite puerpérale céder à un traitement suffisamment énergique et bien
dirigé.
Dans la métrite aiguë simple, l'application des sangsues sur l'hypogastre peut être indiquée; mais j'avoue que, sauf les cas où la saignée générale doit être employée, je me suis toujours mieux trouvé, dans le traitement de cette maladie, comme dans celui de la métritc chronique, de l'application des sangsues sur le col de l'utérus; elles calment les douleurs comme par enchantement et aflaiblissent moins que la saignée générale.
Dans la métrite aiguë on peut être obligé de revemr à cette application. Il ne faut pas hésiter à la renouveler deux ou trois fois au besoin, soit à jours suivis, soit à de courts intervalles.
ÉTATS MORBIDES SANS NÉOPLASMES. gf),-) Dans la métnte. chronique, on doit aussi, la plupart du temps, y revenir à plusieurs reprises ; mais, au lieu de le faire à courts intervalles, on y revient par exemple tous les mois, après la fin de l'époque menstruelle, surtout si les menstrues sont insuffisantes et dysménorrhéiqucs. On cesse ces applications, dès que la douleur à la pression a cessé ou a considérablement diminué. Ces émissions sanguines sont essentiellement déplétives : elles ont une action décisive sur les douleurs éprouvées par les rnalades, et l'effet immédiat en est prodigieux. Mais il faut, si l'on veut qu'il se prolonge et que l'efficacité de la saignée locale soit complète, d'abord que la quantité de sang retiré soit assez considérable pour que l'organe, au lieu d'être fluxionné par la succion des sangsues, soit décongestionné par l'hémorrhagie, secondement que ce premier efl"et soit secondé par celui des dérivatifs et des révulsifs intestinaux et cutanés. « En général, dit Virchow \ on ne devra pas considérer la saignée locale comme un moyen antiphlogistique direct et suffisant, mais plutôt comme un moyen préparatoire. Son action n'est que transitoire; mais lorsqu'on s'en sert convenablement, elle prépare d'une façon trèsefficace le moment d'action d'autres remèdes. »
Enfin les scarifications sur la portion vaginale du col donnent aussi lieu à une évacuation sanguine directe.
On est obligé d'y recourir chez les malades anémiques ou disposées, par une sorte de diathèse hémorrhagipare, aux hémorrhagies profuses, ou lorsque la congestion inflammatoire ne dépasse pas le col utérin, ou lorsque les lèvres du col enflammé se sont couvertes d'érosions, d'ulcérations ou de granulations papillaires, ou foUiculeuses. Virchow fait l'observation très juste que les scarifications n'agissent pas tout à fait comme les sangsues. Par les scarifications on pénètre dans l'intérieur du foyer inflammatoire et l'on coupe directement les vaisseaux. On obtient par là non-seulement une déplétion directe des tissus intérieurs et l'évacuation des exsudais qui commencent à se former, mais on porte sur les parois des vaisseaux l'irritation la plus énergique (traumatique), on provoque ainsi leur rétrécissement le plus considérable et l'on arrête en môme temps pour longtemps la circulation du sang.
Avant d'en venir aux révulsifs, qui suivent de près ou de loin l'application des sangsues, on a recours aux émollients, employés même avant et en môme temps que les émissions sanguines. Dans la métritc aiguë, un régime sévère, le repos absolu au Ut, le décubitus dorsal, la tête fléchie sur le tronc, les jambes sur les cuisses et les cuisses sur le bassin, les bains tièdes prolongés, d'abord entiers, puis de siège, les cataplasmes émollients et narcotiques, les fomentations avec une décoction de pavot et de belladone, les lavements émollients d'abord, laxatifs un peu plus tard, les injections de cataplasmes liquides devant rester à demeure
(I) Pathologie spéciale, T.I, p. S'i.
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dans le vagin (Valleix), les Ijains ou les fomentations du col (Mélier), les injections émollientes (lait tiède, mélange d'huile et d'eau, décoction de mauve, etc.), les injections narcotiques, et au besoin détersives, et, mieux que tout cela, les irrigations chaudes, continues, soit dans la baignoire, soit dans le lit, h l'aide de l'irrigateur vaginal double, constituent un ensemble de moyens émollients bien propres à favoriser l'action des antiphlogistiques par excellence, c'est-à-dire des émissions sanguines.
Il est essentiel que les bains, les irrigations, les injections soient chaudes(35° à 40° centigrades) au début de l'inflammation. Ils agissent et par la température, et par l'imbibition, l'humectation des tissus, et par les principes émollients ou sédatifs dont ils favorisent la pénétration, et par la propreté qu'ils entretiennent dans le vagin et sur le col, en entraînant au dehors les sécrétions âcres, les mucosités irritantes qui s'écoulent de l'utérus. On se trouve bien surtout des irrigations continues, que la malade peut suspendre et reprendre de temps en temps dans la journée, en faisant passer chaque fois, pendant un quart d'heure, une demi-heure, une heure même, un courant d'eau tiède dans le vagin.
Dans les cas de métrite puerpérale, lorsque la leucorrhée abondante devient sanieuse, que des résidus gangréneux s'ajoutent au pus, on rend les injections désinfectantes, détersives, antiseptiques, en y ajoutant du quinquina, du chlorure de chaux, du coaltar, ou du permanganate de fer. f
A mesure que l'acuïté et les accidents qu'elle a provoqués diminuent' ou disparaissent et que la métrite passe à l'état chronique ou qu'elle marque une tendance vers la résolution, il faut abaisser insensiblement la température des injeçtions. Les irrigations à l'eau tiède et même h l'eau fraîche, dans les bains de siège, sont alors efficaces. Il faut les répéter deux fois par jour, pendant une demi-heure ou une heure chaque fois. Je regarde comme inutiles les injections astringentes, cathérétiques, caustiques môme, qu'on a employées quelquefois et qui ont pu agir favorablement sur la métrite chronique, par une sorte d'action substitutive, mais qui me paraissent mieux indiquées dans d'autres cas, c'est^ à-dire contre d'autres états morbides.
Parmi les révulsifs^ les purgatifs répétés tiennent la première place.
Lorsque l'inflammation est violente, qu'elle se propage au péritoine,, ou qu'elle éclate pendant l'état puerpéral, les laxatifs doux sont préférés. L'huile de ricin débarrasse l'intestin et entretient sur le tube digestif une légère révulsion, sans l'exposer à s'enflammer. Le calomel est prescrit dans le môme but. Aran recommande le calomel à dose fractionnée, de 10 à 23 centigrammes toutes les 24 heures, de manière à voir son action se porter sur les gencives, sans craindre qu'il provoque dans la bouche les accidents mercuriels, que l'on peut prévenir ou enrayer aujourd'hui à l'aide du chlorate de potasse.
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On peut faire coïncider avec l'usage du calomel celui des friclions iiiercuriellcs, ou les employer seules. C'est un des meilleurs moyens de l ombattre la mélritc aiguë et la métrite chronique. Dans la métrilc puerpérale mûmc, après les émissions sanguines, des onctions fréquentes et abondantes d'onguent napolitain pur ou additionné d'un vingtième d'extrait de belladone sont d'une efficacité incontestable. 11 ne faut pas craindre d'employer, dans l'état aigu, 100 grammes et plus d'onguent napolitain dans la journée, et de continuer pendant quelques jours, à moins qu'une éruption miliaire ne soit provoquée par le mercure sur la peau de l'abdomen. Les purgatifs, le chlorate de potasse ;i l'intérieur et en gargarisme, administrés concurremment, préviennent la salivation. Après chaque friction mercurielle, on met sur le ventre un grand cataplasme chaud de farine de lin et de décoction de pavots, si la malade peut le supporter. Dans la métrite chronique, je fais continuer longtemps les frictions mercurielles, mais à faible dose, non plus comme antiphlogistiques, mais comme résolutifs. Chaque soir la malade fait une friction avec l'onguent napolitain belladoné sur toute la partie de l'abdomen inférieure à l'ombilic, sur les aines, sur la partie supérieure de la face interne des cuisses ; elle appUque sur ces parties un hnge, et quelquefois, pour provoquer la moiteur de la peau, un morceau de taffetas ciré ou de caoutchouc mince, retenu par un petit caleçon de natation, qui empêche ce léger pansement de se déplacer. On ne saurait croire combien est puissant l'effet résolutif de ce traitement, lorsqu'il est fait avec soin pendant un temps suffisamment long.
Mais, pour revenir aux révulsifs proprement dits et notamment aux purgatifs, je dois ajouter que, dans un grand nombre de cas, les laxatifs ne sont pas suffisants. Dans la métrite aiguë simple et dans la métrite chronique, après l'application des sangsues sur le col, un purgatif est indiqué. Il faut avoir soin de revenir aux sangsues jusqu'à ce que l'évacuation sanguine ait été suffisante; mais, du moment que l'effet déplétif «st produit, que les douleurs utérines sont apaisées, il faut recourir dès le lendemain au purgatif. Si la malade peut le supporter, il ne faut pas craindre de la purger fortement, ou de répéter la purgation. Le sel d'Epsom ou de Glauber, Teau de Sedlitz, l'apozème à la rhubarbe et au séné, l'huile de ricin additionnée d'une ou deux gouttes d'huile de croton tiglium, l'émétique en lavage, produisent sur le tube digestif une forte révulsion, très-favorable à. la résolution de l'inflammation. On doit y revenir, môme dans la métrite aiguë, mais surtout dans la métrite chronique, notamment après chaque appUcation de sangsues sur le col. Je cite enfin pour mémoire l'ipécacuanha, dont l'action aété vantée par M. Trousseau dans la métrite subaiguë tenant à l'état puerpéral; d'après M. le professeur Pajot, l'ipécacuanha, employé dans les conditions qui lui conviennent, est un admirable médicament.
Les révulsifs cutanés le plus souvent employés sont les vésicatoires. On peut les mettre à la face interne des cuisses ou aux mollets, dans les
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cas de métrite aiguë, après les émissions sanguines, les purgatifs et les '1 frictions mcrcuriclles. Le plus souvent on les a appliques sur l'hypogastre i et, en les répétant, on en retire souvent d'excellents eliets ; mais ils agis- ■ sent plus efficacement contre les complications de la métrite, inflammation péri-utérine, ovarite, etc., que contre la métrite elle-même. Ils produisent d'ailleurs également de bons résultats dans la métrite aiguë et | dans la métrite chronique.
Une dernière indication du traitement antiphlogistique proprement dit, c'est de calmer la douleur. Si elle n'a pas cédé entièrement aux i sangsues, et si l'élément nerveux vient à prédominer après les évacua- ; tions sanguines, il faut recourir aux sédatifs, aux narcotiques, aux cal- * mants, aux opiacés. Des quarts de lavement avec ]0 à 20 gouttes de lau- . danum, des suppositoires opiacés, des vésicatoires morphinés, des frictions avec divers liniments sédatifs, enfin l'opium ou la morphine, soit à dose modérée, soit à hautes doses, peuvent être administrés, suivant les cas.
Dans la métiite puerpérale même, on se trouve bien d'administrer de l'opium, à la dose deS à 6 centigrammes chaque jour. Lorsque les malades souffrent beaucoup, on doit augmenter la dose du calmant et en poursuivre l'usage jusqu'à cessation de la douleur. On peut facilement administrer 5 centigrammes d'extrait thébaïque toutes les six heures ; j'en ai fait tolérer, en répétant cette dose plus fréquemment selon le ' besoin, plus de SO centigrammes dans un jour. Les opiacés ont l'avan- [ lage de calmer non-seulement la douleur, mais les contractions intesti- [ nales qui sont elles-mêmes des causes de douleur. Si l'opium n'est pas \ supporté, on essaye l'hydrochlorate de morphine : on en fait une solu- ! tion de 5 centigrammes dans 50 grammes d'eau, et l'on en donne une : cuillerée à café d'heure en heure jusqu'à effet sédatif. Enfin on peut cm- ■ ployer avec succès l'injection sous-cutanée de quelques gouttes d'une i forte solution de morphine ou d'atropine, d'après le procédé de Wood; i l'effet sédatif est aussi rapide que certain.
Je ne parle pas des anesthésiques, dont les effets sont habituellement trop fugitifs dans ce cas où il faut une scdation soutenue ; pourtant ils peuvent être indiqués et rendre parfois de grands services. Il est d'ailleurs des malades qui supportent difficilement l'opium, la morphine, les narcotiques en général ; les anesthésiques peuvent être tolérés alors et produire des résultats avantageux. !
Quant à la cautérisation transcurrente superficielle qui a été conseillée aussi comme analgésique, c'est-à-dire pour calmer les douleurs i quand l'inflammation proprement dite a disparu, il me semble qu'on i peut la remplacer toujours avantageusement par quelqu'un des moyens que je riens de passer en revue, notamment par les injections souscutanées de morphine ou d'atropine. '
On a proposé encore comme lopique sédatif un fragment de glace dans
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le vagin ; mais il produit, d'après bisfranc, une impression désagréable plutôt qu'un résultat avantageux.
M. Métier a prescrit des pansements journaliers du col avec des tam- [)ons de charpie recouverts de cérat frais simple, opiacé, saturé, ou d'une pommade composée de cérat 30 grammes, extrait de ciguë 2 grammes, extrait d'opium 4 grammes ; mais tous ces pansements, ces tampons à demeure sont plus nuisibles par l'irritation que leur présence détermine sur le vagin, surtout dans une maladie inflammatoire, qu'ils ne sont favorables au rétablissement par l'action spéciale des médicaments qu'ils tiennent appliqués sur les parties malades.
Il faut enfui favoriser, par une bonne hygiène, les effets que l'on est en droit d'attendre de ce traitement. Il faut éloigner des malades les causes de refroidissement, surtout dans le cas de métrite interne à laquelle on peut craindre de voir succéder une leucorrhée ou un véritable catarrhe utérin; il faut empêcher les malades de se lever trop tôt, les faire couvrir de flanelle, combattre les complications ou les suites de la maladie, refaire la constitution.
Ce traitement est applicable à la métrite aiguë. Il est appUcable aussi à la métrite chronique, surtout à ses recrudescences, aux mouvements fluxionnaires qui la compliquent; mais il n'est pas suffisant. Quand l'état d'acuité soit de la métrite aiguë, soit de la métrite chronique a été heureusement combattu, il faut soigner encore la leucorrhée, les métrorrhagies, les fluxions, la congestion, l'engorgement, l'hypertrophie, qui peuvent persister, après la cessation des douleurs et des symptômes inflammatoires proprement dits, sans parler de l'ovarite, de l'inflammation péri-utérine et des autres complications qui cèdent moins facilement que la métrite elle-même, et qui, bien qu'améliorées par le même traitement, peuvent persister encore à un degré suffisant pour inspirer de l'inquiétude et faire craindre des rechutes.
Les soins que réclament les suites ou les complications de la métrite sont exposés à l'occasion de chacun de ces états morbides en particu- Uer. Je me contenterai d'indiquer en peu de mots les principaux moyens qui peuvent être employés.
Je signalerai d'abord un moyen conseillé par M. Duparcque, l'émétique en frictions, comme résolutif de la métrite et surtout de la métrite interne. « Je fais incorporer, dit-il, une partie d'émétique dans 8 parties d'axonge non lavée. On prend, pour chaque friction, la valeur de 2 grammes de cette pommade. Une première friction est faite à la partie interne d'une jambe. Le soir môme, une seconde friction à l'autre jambe. Le second jour frictions aux cuisses, une le matin, l'autre le soir. Le troisième jour, on frictionne également les deux bras alternativement ; puis les côtés du thorax le quatrième jour. On recommence ensuite dans le môme ordre. On doit frotter avec la paume de la main, largement, légèrement, et longtemps. Si quelques pustules se montrent sur une partie, on cesse
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d'y appliquer d'autres frictions : caf, ce n'est pas pour déterminer une éruption, comme on le l'ait ordinairement, que je les emploie, mais pour faire pénétrer le médicament par l'absorption : ce n'est pas une action dérivative, révulsive, externe, mais une action altérante, interne que je me propose d'exciter. Si l'on n'aperçoit aucun résultat, après avoir employé de cette manière la valeur de 15 à 30 grammes d'émétique, il faut cesser l'application. Je ferai observer qu'aucune des malades soumises à cette médication n'ofl'rit de phénomènes indiquant que le tartre stibié ainsi administré ait porté sonaction sur les voies digestives. »
Les altérants proprement dits, l'iode et ses préparations, les purgatifs répétés, les toniques (fer, quinquina), les eaux minérales (sulfureuses, ferrugineuses, alcalines, suivant l'état diatliésique qui peut coexisterchez la malade, alcalines surtout comme résolutives des engorgements, telles que Vichy, Néris, Carlsbad, Ems), enfin, par-dessus tout, s'il n'y a pas de contre-indication, l'hydrothérapie, contribuent à remplir les dernières indications du traitement de la métrite chronique. On peut combiner l'hydrothérapie, qui est le moyen le plus puissant, avec l'usage d'un médicament interne ou d'une eau minérale. Ainsi je me suis bien trouvé de faire prendre l'eau sulfureuse en boisson, dans les cas de métrite chronique et de leucorrhée entretenues par un état catarrhal. ou rhumatismal, en même temps que de déterminer chez mes malades de bonnes réactions à l'aide des douches froides. Depuis bien longtemps, depuis plus de 20 ans, j'ai employé ce moyen à Vernet-les-Bains, qui ■est une excellente station pour un traitement de ce genre, non-seulement à cause de la' beauté du climat, mais encore à cause de la fraîcheur des eaux naturelles, de la bonne sulfuration et des variétés dans le degré de sulfuration de l'eau minérale.
Comme moyens topiques, les injections, les applications astringentes «ou caustiques dans l'utérus, les injections au tannin, l'introduction d'mi crayon de tannin, et môme d'un crayon de nitrate d'argent, la cautéri- ■sation actuelle du col, de sa portion vaginale ou de sa cavité peuvent exceptionnellement être employées avec avantage. Mais on trouvera les indications précises de ces diverses médications dans le traitement de l'engorgement et de la congestion, ou dans celui de l'hypertrophie, des ■granulations, de la leucorrhée, etc.
Enfin il est important de soigner beaucoup la convalescence de la métrite aiguë, pour éviter les rechutes ou le passage de l'état aigu à l'état chronique. Il importe également de surveiller longtemps les guérisons <le métrite chronique, surtout à l'époque des mois, pour éviter les suites d'un mouvement iluxionnaire et la congestion de l'organe, sinon le retour de la maladie^ Il faut mettre tous ses soins à dissiper toute trace
' Si nous n'admettons pas, avec M. Scanzoni (ouv. cit., p. 2G3) l'ùicurabilité de la métrite chronique, nous reconnaissons, pour l'avoir souvent observé, que, quelque amélioration de la maladie locale et de l'état général qu'on ait obteime, souvent la moindre cause suffit pour réveiller le mal.
(lo leucorrhée, de congestion ou d'engorgement, suites de métrile qui tendent ;\ se perpétuer et à ramener la me tri te elle-même; continuer longtemps les irrigations froides, les frictions ^résolutives, les purgatifs, l'hydrothérapie surtout ; faire au moins deux saisons d'eaux minérales, lorsqu'on a jugé qu'elles sont indiquées et que l'expérience a confirmé ce jugement; soutenir, par-dessus tout, les forces par les toniques, refaire la constitution par les ferrugineux et une bonne alimentation, et se souvenir que, comme les fluxions et les congestions qui en sont les éléments constitutifs, les phlegmasies chroniques se perpétuent et ont une tendance continuelle à se reproduire dans les organes déjà atteints, chez tous les sujets faibles. Le seul moyen d'en facihter le déplacement, d'en hâter la disparition et d'en empêcher le retour, c'est d'équilibrer toutes les fonctions, tous les organes et de donner au sujet une force qui le mette en état de maintenir cet équilibre.
CHAPITRE V
Ovarite et salpingite.
§ I . — INFLAMMATION DE l'OYAIRE
Vovmite ou oophorile est l'inflammation de l'ovaire. Entre cette inflammation et la fluxion cataméniale, il n'y a pas seulement des différences de degré, il y a surtout des différences de nature. M. Tilt ^ semble avoir méconnu ce fait, lorsqu'il a créé une ovarite qu'il a appelée subaiguë, divisée en aménorrhéique, dysménorrhéique, ménorrhagique, laquelle nous paraît être plutôt une irrégularité de la fluxion cataméniale de l'ovaire, ou une ovarite chonique, amenant, comme toujours, des troubles menstruels qui peuvent affecter les trois principales formes que nous avons décrites spécialement. De son côté, Aran ^ a exagéré la difficulté qu'il y a à faire la part de l'ovulation physiologique ou faiblement perturbée et celle del'ovarite. Il a exagéré aussi l'imperfection de nos connaissances sur les changements naturels que l'ovaire subit dans l'accomplissement des diverses fonctions du système utérin. Nous ne connaissons pas bien, il est vrai, l'état de l'ovaire avant, pendant et après l'accouchement; mais nous savons parfaitement, depuis les recherches de M. Goste, la difl'érencc qu'il y a entre "^e corps jaune qui suit une menstruation ordinaire, et le corps jaune qui suit une menstruation accompagnée de fécondation et de grossesse ^.
Quoiqu'il en soit, les fonctions des ovaires étant les plus importantes
' On utérine and ovarian inflammation, p. 29'i. Loiidon, 180?. 2 Ouv. cit., p. 572.
' Voyez mon travail : De l'œuf et de son développement dans l'espèce humaine, p. 5P. Montpellinr, 1845; et ci-dessus, p. 17.
CounTY. — 2" édition. 8 G
parmi celles des organes génitaux, toutes les autres leur étant en quelque ' sorte subordonnées, on ne sera pas surpris que les maladies des ovaires, j et en particulier leur inflammation, retentissent plus encore que celles de l'utérus et quelquefois de la manière la plus fâcheuse, non-seulement sur l'appareil génital, mais sur l'organisme entier. ,
Pour les ovaires, comme pour l'utérus, les états morbides sans néoplasmes ne se bornent pas tous à l'inflammation, et l'ovarite ne me i paraît pas plus résumer toutes les maladies de l'ovaire que la métrile toutes celles de l'utérus. La fluxion, la congestion, l'engorgement, i l'hypertrophie, la névralgie me paraissent devoir être admis aux mômes titres que l'inflammation aiguë et que l'inflammation chronique des ovaires. Néanmoins, je n'ai pas cru devoir multiplier les descriptions et 1 faire pour les maladies des ovaires autant de chapitres qu'on peut compter d'états morbides distincts dans ces organes. Je m'en suis abstenu pour deux raisons : la première c'est que certains de ces états morbides, tels que la fluxion et la congestion des ovaires, se reconnaissent à des signes analogues à ceux de la fluxion et de la congestion utérines, et réclament à peu près le même traitement ; la seconde c'est que les autres, tels que l'engorgement, l'hypertrophie, la névralgie des ovaires, sont très-difflciles à constater directement et ne se distinguent pas toujours des maladies des organes voisins. Je me bornerai donc, à propos du diagnostic différentiel de l'ovarite, à tracer une esquisse de ces divers ^ états morbides et du traitement qu'ils réclament.
Anatomie pathologique. — D'après Boivin et Dugès ^ Chéreau -, M. Scanzoni 3, les altérations anatomiques de l'ovarite peuvent se rapporter à quatre degrés principaux : hypérhémie, tuméfaction et ramollissement, suppuration, ramollissement gris et fonte putrilagineuse ou gangréneuse. Il faut y joindre l'induration, que Chéreau signale avec , raison comme caractéristique de l'ovarite chronique, et qui est toujours accompagnée, dans cette maladie, d'altérations d'une autre espèce.
Avant de signaler les caractères anatomiques de ces altérations, les périodes de la maladie auxquelles ils se rapportent et, autant que possible, les symptômes qui permettent de les soupçonner, je transcris, d'après M. Scanzoni, l'excellente description d'un ovaire enflammé rencontré fortuitement chez une femme atteinte de pneumonie. « L'autopsié dé- I montra, dit-il, dans le bassin, à droite de l'utérus, une masse de fibrine coagulée de la grosseur du poing, facile à séparer des organes sous-jacents, et qui, évidemment, résultait d'un épanchement. Après l'avoir I enlevée, l'on rencontra l'ovaire, qui présentait un diamètre longitudinal de cinq centimètres et demi, tandis que le transversal était de quatre centimètres, et l'épaisseur de l'organe environ de trois centimètres et demi. .
1 Ouv. cit., t. II, p. bC'i.
« Mémoire pour servir à l'étude des maladies des ovaires, Paris, 1814. . 3 Ouv. cit., p. 335. ;
1/ovaire avait une forme ovoïde, il était considérablement grossi, comme !e cerliflent du reste les mesures indiquées; sa surface était d'un bleu violacé, couverte de nombreuses veines dilatées, et vers l'angle interne ,1c la face postérieure l'on remarquait,. à sa coloration d'un rouge noilàtre, la place d'une vésicule ovarique, qui avait éclaté peu de temps auparavant. La consistance de l'organe était pâteuse, presque fluctuante en quelques endroits. En le coupant il s'écoula une masse de sang considérable, la tranche présentait la môme coloration violacée et quelques vaisseaux veineux fortement engorgés. La vésicule en question, sur laquelle on reconnaissait parfaitement la place où la rupture avait eu lieu, avait la grosseur d'un pois ; elle renfermait encore dans son centre un peu de sang liquide et noir, tandis qu'une couche assez épaisse de fibrine en enduisait les parois. Deux vésicules voisines présentaient à peu près les mûmes dimensions et faisaient une légère saillie au-dessus de la surface de l'ovaire; en les ouvrant, on en fit sortir un hquide séreux et sanguinolent. Vers l'autre extrémité de l'organe, où la congestion était moins forte, la tranche d'un rouge moins intense, et la consistance un peu plus ferme, il se trouva dans le parenchyme même un abcès de la grosseur d'une fève renfermant un pus sanieux mêlé de sang. A côté de cet abcès assez volumineux, il s'en trouvait d'autres plus petits, dont la grosseur variait de celle d'un grain de millet à celle dun petit pois; tous étaient situés profondément dans le parenchyme et renfermaient aussi un pus sanieux. Le tissu tout entier était infiltré de sérosité, et la plupart des vésicules étaient visiblement grossies par une accumulation trop abondante de liquide. Les altérations pathologiques que nous avons rencontrées dans cet ovaire correspondent parfaitement au tableau qu'ont fait quelques auteurs de l'ovarite aiguë : augmentation considérable du volume de l'organe, hypérémie notable, traces d'épanchements dans les vésicules, foyers purulents dans le parenchyme et exsudation fibrineuse sur l'enveloppe péritonéale de l'organe. »
M. Gallard i, dans un très-bon article sur l'ovarite, publié récemment, fait remarquer, avec beaucoup de justesse, que cette description représente un type d'ovarite générale, c'est-à-dire étendue à tout l'organe et à tous ses éléments; en effet, les altérations sont triples: elles atteignent les vésicules, le parenchyme et l'enveloppe. En est-il toujours ainsi? L'inflammation, au lieu d'envahir à la fois ces trois tissus, peut-elle se limiter à un seul? 11 est difficile de penser qu'elle s^allume et parcoure «es périodes sur un de ces tissus, sans que les autres s'en ressentent. Pourtant j'ai vu des altérations de l'organe tellement bornées à l'un ou à l'autre de ces éléments, qu'il ne me paraît pas douteux que cette distinction anatomo-pathologique ne soit fondée : dans quelques cas le péritoine qui revêt l'organe est seul enflammé, des adhérences l'unissent aux organes voisins, et des brides retiennent l'ovaire dans une position
' Gazette des hôpitaux, juillc, août, octobro ItC'J.
vicieuse, sans que celui-ci soil véritablement altéré; l'inflammation peut aussi débuter clans un follicule et y rester assez longtemps bornée h la coque môme ou aux membranes qui le composent; les altérations organiques solides, les fibromes, les indurations qu'on rencontre si souvent dans l'ovaire, nous montrent cnlin que le point de départ des phénomènes inflammatoires est d'autres fois borné au parenchyme de cet organe.
Je crois donc qu'il faut admettre des ovarites générales ou promptenient généralisées, et des ovarites partielles, localisées, ou débutant dans un des trois éléments principaux de l'organe. Le plus souvent ces dernières s'étendent bientôt à la totahté de l'ovaire; car, somme toute, l'ovarite générale, surtout l'ovarite générale aiguë, est de beaucoup la plus fréquente.
Au point de vue du diagnostic et du traitement, doit-on attacher une grande importance à cette division? Je ne le pense pas. Il est très-diflicile, pour ne pas dire impossible, de reconnaître le siège précis du mal. Est-ce le follicule de Graaf, le parenchyme, l'enveloppe péritonéale qui sont atteints simultanément ou isolément par l'inflammation? Peuton diagnostiquer plusieurs ovarites ou plusieurs formes d'ovarite suivant le siège : une foUiculeuse, une parenchymateuse, une péritonéale? Cette division est anatomique, mais elle n'est pas pratique. L'ovarite péritonéale se rattache probablement aux inflammations péri-utérines, la parenchymateuse aux inflammations aiguës accidentelles, la folliculeuse aux inflammations dépendant plutôt des troubles menstruels. Mais, je le répète, les trois formes coexistent habituellement, et le traitement ne peut guère varier, alors même que le diagnostic différentiel en serait possible.
Une division anatomo-pathologique plus pratique est celle qui assimile les altérations que l'inflammation produit dans l'ovaire, aux altérations que cet acte morbide détermine dans tous les autres organes. Ces altérations sont au nombre de cinq, qui répondent à cinq degrés d'intensité dans l'inflammation de l'ovaire ou à cinq périodes distinctes delà maladie : 1° congestion, 2° ramollissement rouge, 3° induration, 4° suppuration, 5" ramoUissement gris ou gangréneux.
Le premier degré, congestion pathologique, se confond presque avec la congestion physiologique mensuelle ; il s'en distingue'par une intensité plus grande encore et surtout par une étendue plus considérable de l'altération. L'ovaire a augmenté de volume; il est rouge, hyperhcniié ; l'injection vasculaire ne se borne pas i\ un follicule, mais elle envahit toutes les vésicules superflcielles, celles mômes qui ne doivent parvenir à maturité que dans un temps plus ou moins éloigné ; ces vésicules sont aussi plus développées, plus distinctes ; mais c'est surtoutle système vasculaire qui a augmenté de volume et qui est gorgé de sang; quelquefois le pavillon et la partie voisine de la trompe participent à rinflammation, et se rapprochent de l'ovaire, comme dans l'érection.
Le deuxième degré, ramollissement rouge, analogue ;\ l'hépalisation
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l ougc de la pneumonie, est caractérisé par une augmentation de volume encore plus considérable. L'ovaire peut égaler un gros œul" de poule: il est mou, friable, rouge, violacé. Ghéreau compare le tissu de l'ovaire ;iinsi altéré au parenchyme de la rate ; le sang, épanché dans les interslicGs des éléments textulaires, s'écoule lorsqu'on coupe l'organe et qu'on il' comprime; il se divise môme bientôt en deux parties, l'une plus dense, plus foncée reste dans l'organe, l'autre est une sérosité jaunâtre qui s'écoule au moment de la section ; enfin il s'accumule sur divers points en y formant souvent de petits épanchements sanguins très-nombreux dont tout l'organe est parsemé, quelquefois des foyers apoplectiformes plus rares et d'une dimension plus considérable
Le troisième degré, l'induration, est une terminaison ou un acheminement à une terminaison heureuse de l'ovarite. A moins que la résolution n'arrive après le premier degré, ou après une courte durée du deuxième, ce qui est très-rare, il est impossible que la prolongation de l'inflammation, lorsqu'elle ne s'accompagne pas d'altérations plus graves, notamment de suppuration, ne produise pas dans l'ovaire, comme dans les autres organes oîi l'on peut l'observer, une modification persistante de tissu, consistant dans une prolifération des éléments fibro-plastiques, des fibres du tissu aréolaire ou conjonctif, et dans la production d'un tissu en quelque sorte cicatriciel, très-dense, dur, envahissant divers points de l'organe et se substituant môme par places à une partie de ses éléments normaux. L'induration est essentiellement caractéristique de l'ovarite chronique ou passée à l'état chronique : elle n'atteint pas simultanément toutes les parties de l'organe, elle est limitée à certains points où l'inflammation s'est apaisée et s'est bornée à ses tendances plastiques; dans d'autres points on peut observer des épanchements sanguins, du ramollissement rouge ou gris, du pus, qui témoignent que l'inflammation y a continué son évolution. L'induration s'étendant peu à peu à la totalité de l'organe en amènerait l'atrophie; terminaison qui doit être fort rare et dont je n'ai trouvé aucune observation authentique.
Le quatrième degré, la suppuration, analogue à l'hépatisation grise de la pneumonie, se trouve probablement souvent réuni au ramollissement rouge dont il est la suite naturelle. L'intensité de l'inflammation faisant des progrès amène la suppuration tantôt dans toutl'organe, tantôt ■sur certains points, ou bien enfin successivement en diverses places. Le pus peut être disséminé, infiltré entre les mailles mômes du tissu de l'organe; il peut être ramassé en foyers; ces foyers peuvent ôtre isolés, séparés, ou communiquerles uns avec les autres ; ils sont formés dans les interstices du parenchyme ou développés dans des vésicules graaflennes ; souvent il se développe un seul foyer qui prend de l'accroissement, ou
' Cliûreau (ouv. cit., p. 151, ICO) rapporte plusieurs observations de ces altérations patliologiques, empruntées à divers auteurs.
tous les foyers primitifs se confondent en un seul, do manière à donner naissance à un abcès unique, quelquefois très-volumineux; on peut voir en môme temps la trompe, considérablement dilatée, remplie de matière purulente. Je parlerai tout l'heure de ces abcès de l'ovaire et des points où ils s'ouvrent, en traçant le diagnostic de l'ovarite aiguë.
Le cinquième degré, le ramollissement gris, fonte putrilagineuse ou gangréneuse de l'ovaire, est à proprement parler une terminaison de l'ovarite puerpérale. 11 est inutile d'en donner une description qu'on retrouve, avec des observations à l'appui, dans les ouvrages de plusieurs accoucheurs, notamment de madame Boivin. Le tissu de l'ovaire n'olfre plus aucune trace d'organisation : il est converti en une matière sanieuse, grisâtre ou vineuse, presque diffluente.La gangrène des ovaires a déjiV fait, il y a plus de cent ans, le sujet d'une dissertation spéciale ' ; depuis lors on a eu l'occasion d'en obseiTcr plusieurs exemples
Outre ces altérations, l'anatomie pathologique montre qu'il en existe d'autres qu'on ne peut rattacher à aucun des cinq degrés énumérés cidessus, parce que plusieurs d'entre elles se rencontrent dans diverses périodes de la maladie, sans pouvoir être plus spécialement rattachées i\ aucune d'elles. Tels sont les déplacements des ovaires, leurs adhérences avec les organes voisins (trompes, utérus, vessie, intestin, etc.), les per-^' forations des abcès ovariques, la présence du pus dans les lymphatiques et dans les veines ovariennes, la dilatation variqueuse des veines, etc.
Une seconde remarque, c'est que les altérations dues à l'inflammation se présentent à des degrés divers sur divers points de l'ovaire : adhésion ici, suppuration là ; induration dans un point, ramollissement dans un autre. Il est rare que toute l'étendue de l'organe soit atteinte au même degré : cela tient non-seulement à la marche que la maladie suit dans l'organe, mais encore à la différence de structure des divers éléments dont l'ovaire est composé.
Une dernière remarque, dont nous allons trouver l'application en parlant du diagnostic et du traitement : l'anatomie pathologique montre que l'ovarite seule est excessivement rare. Dans les cas les plus simples le péritoine est toujours atteint, comme la plèvre dans la pneumonie. Dans les autres, la trompe participe presque toujours à l'inflammation. L'utérus y est souvent associé, primitivement ou consécutivement. Le ligament large s'y soustrait rarement.
Étioloijie. — L'ovarite se développe surtout à l'occasion de la puerpéralité et des perturbations menstruelles. Ces deux circonstances sont aussi celles dans lesquelles se développe le plus souvent la mélrite. 11 y a donc, en dehors d'elles, une disposition élective, une cause prédisposante qui décide de la localisation de l'inflammation sur l'utérus ou sur l'ovaire.
A la puerpéralité se rattachent les avortemenls, surtout provoqués,
1 Sidren, Casus spliaceli ovariorian. Upsal, 1708.
2 CliOi'cau, ouv. cit., p. 171.
les accouchements laborieux, les manœuvres obstétricales, les imprudences, les fatigues, les refroidissements, les chagrins altérant les suites naturelles des couches.
A la perturbation de la fonction menstruelle se rattachent toutes les causes qui augmentent la fluxion cataméniale et la congestion ovarique eu mOme temps, comme les bains très-chauds, les emmcnagogues, etc., et celles qui augmentent la congestion ovarique en supprimant brusquement l'écoulement des règles, comme le coït pendant la menstruation, un refroidissement brusque, surtout des pieds ou de la partie inférieure du corps, une émotion vive, des chagrins violents, etc. Souvent cette étiologie (troubles menstruels) est si obscure, qu'on peut se demander si la perturbation cataméniale qui se rattache à l'ovarite en est véritablement la cause, ou si elle n'en est pas plutôt l'effet. Ainsi, lorsqu'on voit une jeune flUe se plaindre de douleurs ihaqucs s'irradiant, ayant le caractère des coliques ovariques, quelques mois avant l'établissement de la menstruation, loi^sque ces douleurs ont une certaine continuité, avec des exacerbations, une réaction générale ou du moins un retentissement sur la constitution, qui se détériore peu à peu, n'est-on pas fondé h penser que l'ovarite existe déjà et que c'est elle qui entraînera bientôt les troubles menstruels, au lieu d'être causée par eux, sauf à éprouver elle-même en retour quelque retentissement de ces troubles, tel qu'une aggravation considérable dans l'inflammation, le passage d'un état chronique à un état aigu, etc.? Pour nous, il n'est pas douteux que ces deux états morbides (troubles menstruels, ovarite) ne puissent exister séparément, qu'ils ne puissent succéder l'un à l'autre (le premier au second ou le second au premier), qu'ils ne puissent enfm, dans d'autres cas, jouer, l'un par rapport à l'autre, alternativement le rôle de cause et le rôle d'effet.
L'ovarite se développe aussi par la propagation d'une inflammation préexistante dans l'utérus, ou d'une métrite produite par un trauma- • tisme, et môme par une cautérisation inopportune. En faisant passer une métrite de l'état chronique à l'état aigu, la cautérisation dispose l'inflammation à se propager aux trompes et à l'ovaire. Une inflammation violente du vagin, surtout si elle est virulente, contagieuse, et disposée à se propager à l'utérus ou aux trompes, peut atteindre les ovaires. Ainsi l'ovarite peut être due à l'extension de la blennorrhagie à un des ovaires, soitque l'inflammation atteigne, de proche en proche, des parties de plus en plus profondes du système utérin, jusqu'à l'ovaire inclusivement; soit que, par une sorte de métastase, favorisée par une sympathie naturelle et les communications vasculaires de ces deux organes, elle se ti-ansporte brusquement du vagin à l'ovaire, comme chez l'homme de l'urèthre au testicule. M. Ricord i a décrit cette ovarite comparable à l'orchite blen-
' Œuvres complètes de John Hunier. Addition au irailé de la syphilis, t. H, p. 237. Paris, I8'i3.
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norrhagiquc. M. Bourraud * en a cité des exemples intéressants. M. Bernutz ^ pense que la blennorrhagie peut être une cause aussi fréquente de l'ovarite chez la femme, qu'elle l'est de l'orchite chez l'homme. C'est peut-être exagéré ; M. Alph. Guérin 3, après quatre années de pratique à l'hôpital de Lourcine, regarde l'ovarite comme la complication la plus rare de la blennorrhagie. Pourtant M. Tilt M. de Méric » en ont cité dernièrement encore des exemples. J'en ai rencontré plusieurs dans ma pratique. Je comprends difficilement la répugnance qu'Aran avait à admettre, non pas précisément la réalité du fait, mais l'analogie entre l'ovarite blennorrhagique et l'orchite blcnnorrhagique. Il ne faut pas l'exagérer, mais elle n'est pas sans fondement. Du reste, je ne nie pas que l'extension de la blennorrhagie ne puisse donner naissance à une inflammation péri-utérine, comme eUe donne naissance à une ovarite. Je ne nie pas non plus que la blennorrhagie ne se propage de l'utérus aux trompes, au pavillon et au péritoine voisin, plus souvent qu'elle ne donne naissance à une ovarite, et que la salpingite blennorrhagique ne soit plus fréquente que l'ovarite de môme nature, de môme quel'épididymite est plus fréquente que l'orchite proprement dite.
Ainsi l'accouchement et l'état puerpéral, les troubles menstruels et l'inflammation utérine sont les principales causes de l'ovarite.
Les causes traumatiques directes peuvent aussi probablement amener le développement de l'ovarite, mais l'ovaire par sa situation profonde et son exti'ême mobilité échappe le plus souvent à leur action.
Les causes générales méritent de fixer un peu plus notre attention. Je veux parler des maladies affectives qui peuvent atteindre l'ovaire comme d'autres organes : parmi les maladies aiguës, on peut signaler la variole à la suite de laquelle Béraud ^ a observé des ovarites varioleuses, qu'il compare aux orchites varioleuses décrites par Yelpeau et par M. Gosselin ; parmi les maladies chroniques on doit compter les scrofules (voyez plus loin la tuberculisation de l'ovaire), la syphilis (M. Nélaton a signalé l'ovarite syphilitique), la goutte et le rhumatisme (j'ai vu plusieurs cas d'ovarite rhumatismale : un des plus remarquables est celui d'une dame dont la maladie s'est manifestée à la suite d'un refroidissement du siège pendant l'époque menstruelle, et a été suivie d'un renouvellement de douleurs, de métrorrhagies et de fièvre à chaque retour des règles, et enfin, au bout de huit ans, du développement d'un kyste multiloculaire).
D'après quelques médecins, l'ovarite d'un côté coïncide souvent avec celle de l'autre côté, et généralement elle est double. Cependant M. Scan-
' De l'ovarite blennorrhagique, Thèses. Paris, 1847. 2 Ouv. cit., p. 101, 140.
^ Maladies des organes génitaux externes de la femme, p. 348. Paris, iSGl. t Ouv. cit., p. 314.
» Med. Times, 1863.
Archiv.'génér. de médecine, 1859, 5^ série, t. XIII, p. 688.
zoni 1 dit qu'elle atteint très-souvent un seul ovaire, et je puis affirmer que, si les deux sont atteints, l'un est toujours bien plus malade que l'autre, peut-être l'ovaire gauche plus souvent que le droit Mais l'ovarite d'un côté ne coexiste pas seulement avec l'ovarite de l'autre c ôté : elle coexiste encore souvent avec l'inflammation de la trompe, ou du ligament large, ou de la muqueuse utérine.
L'ovarite est aiguë ou chronique. Ces deux formes sont quelquefois difficiles à distinguer l'une de l'autre après un certain temps, d'autant plus que des ovarites chroniques passent très-facilement à l'état aigu. L'ovarite aiguë la plus intense et la plus dangereuse est l'ovarite puerpérale : elle se termine souvent en peu de jours par la mort. L'ovarite chronique la plus persistante débute souvent à la première menstruation ou du moins avant le mariage.
Diagnostic. — Le diagnostic de l'ovarite est difficile au début (du moins pour l'ovarite non puerpérale et il forme chronique), et pourtant il est bien important. Une jeune fille, au moment de ses règles, deux ou trois jours après qu'elles ont commencé, ressent des douleurs dans la fosse iliaque, avec irradiations, nausées, vomissements; ces douleurs continuant, quoique à un moindre degré, éprouvent des exacerbations à l'époque des mois ; il survient des troubles mentruels : la malade est nerveuse, irritable, elle maigrit, ses yeux se cernent, son visage est terne et languissant; elle a probablement une ovarite. Le mariage, conseillé souvent intempestivement pour régulariser la menstruation, aggrave les douleurs, de la leucorrhée se déclare, la jeune femme reste stérile : l'ovarite est de plus en plus probable. On comprend déjà quel intérêt il y a pour les femmes à ce que la maladie soit diagnostiquée de bonne heure. Si l'on joint à cela qu'elle les expose en outre à des dangers continuels, on regrettera que nous n'ayons pas des signes plus positifs d'une des maladies les plus graves du système utérin, j'ajoute d'une maladie bien plus commune qu'on ne le suppose ; car dans combien de cas les ovaires sont-ils examinés ? Dans combien de cas ne guérit-on pas les complications utérines, tout en méconnaissant la maladie principale? Dans combien de cas aussi n'exaspère-t-on pas l'inflammation méconnue de l'ovaire et n'en amène-t-on pas la suppuration, en appliquant intempestivement à l'utérus des traitements énergiques tels que la cautérisation ?
Lisfranc et quelques autres médecins ont regardé l'ovarite comme si peu aisée à diagnostiquer, qu'ils ne la sépaïent pas de l'inflammation
' Ouv. cit., p. 341.
^ Chût-eau (ouv. cit., p. 155) a trouvé, dans le dépouillement do quarante observations d ovarite, que la maladie siégeait dans les doux ovaires (|uatre fois, dans l'ovairn droit onzH fois, dans l'ovaire gauche vingt-cinq fois. Il pense que la constipation et la proximité du rectum sont les principales causos'de cette prédominance îi gauche. On peut y ajouter l'inclinaison de l'utérus à droite etlo tiraillement qu'en éprouve le ligament utéro-ovaricn gauche , et surtout la prédominance de longueur des veines ovariques et rénales gaculics, qu'on invoque également pour expliquer la frétiuence du varicocèlo à gauche chez l'homme.
générale des annexes. M. Scanzoni dit qu'elle a des symptômes bien variables, ce qui est vrai, puisque ce sont tantôt ceux de l'ovarite, tantôt ceux de l'ovaro-péritonite ; du reste, les symptômes qu'il cnumère sont vagues. M. Nonat pense que le diagnostic de l'ovarite chronique ne diffère pas de celui du phlegmon péri-utérin chronique, ni du phlcgmor» de la fosse iliaque, si ce n'est par la forme ovoïde et circonscrite de lai tumeur.
L'incertitude du diagnostic serait moins préjudiciable dans ce dernier cas que dans celui d'une ovarite au début. La fluxion passagère, la congestion plus ou moins permanente de l'ovaire peuvent être prises, en effet, pour une inflammation commençante de cet organe. Il est d'autant plus utile de les reconnaître et de les en distinguer, que le traitement n'est pas identique à celui de l'ovarite, tout en étant nécessité par la juste crainte que la persistance de la fluxion ou de la congestion ne favorise le développement de l'inflammation.
Pourtant, si le diagnostic du début est difficile, notamment pour l'ovarite chronique, et chez une jeune fille, il n'en est pas de même de l'ovarite confirmée, surtout de l'ovarite aiguë. Aran a fait ressortir cette vérité, que l'obscurité du diagnostic de l'ovarite tient à deux causes en quelque sorte opposées : ou à la forme latente ou à l'intensité extrême des accidents, en un mot à un défaut de mesure qui nuit à l'observation. C'est surtout la péritonite qui, suivant qu'elle se développe ounon, amène cette intensité des accidents ou les laisse dans l'obscurité et cause ces différences.
L'ovarite aiguë et l'ovarite chronique sont si différentes par l'intensité des symptômes et l'ordre de leurs manifestations, que je crois devoir faire séparément le diagnostic de ces deux formes. Je ne ferai pas de distinction pour l'ovarite puerpérale, qui n'est qu'une ovarite suraiguë, ordinairement accompagnée de péritonite puerpérale. Je traiterai uniquement de l'ovarite, sans parler des inflammations périphériques si communes, et je m'efforcerai surtout de rassembler les symptômes qui sont particuliers à l'ovarite isolée et indépendante de toute complication. C'est le point jusqu'à présent le plus obscur et pourtant le plus utile de ce diagnostic. Bien que nous ne connaissions pas avec précision, comme le fait observer M. Gallard, la filiation morbide qui rattache aux lésions de l'ovaire que je viens de décrire, les symptômes auxquels ces altérations donnent naissance, j'espère néanmoins ôtrc parvenu, à la faveur d'un grand nombre d'observations, à dégager les symptômes pro près de l'ovarite de toutes les autres manifestations pathologiques qui peuvent les masquer, et à les présenter avec presque autant de certitude que si l'on avait eu l'occasion de contrôler directement la symptomalogic de cette maladie par son anatomic pathologique.
Ovarite aiguë. — Signes subjectifs. — L'ovarite aiguë peut se compliquer, dès son début, de péritonite ou plutôt ôtrc une vraie ovaro-péri-
lauitc aigufi. Son retentissement général sur l'organisme est immédiat.
La malade éprouve un frisson, de la fièvre, des nausées, des vomissements. Que la maladie se soit développée dans l'état puerpéral ou à la suite d'une suppression de menstruation, il existe toujours dans l'ovaire une douleur plus ou moins aiguë, spontanée ou provoquée, souvent très-vive, comme pour la péritonite, continue, mais avec des exacerbations qui peuvent jeter les malades dans des accès hystériques. Ce dernier fait ne prouve pas que l'ovaire soit plus que la matrice le siège ou le point de départ de l'hystérie, comme M. Schiitzenbergcr et M. Négrier l'ont pensé; car ces accès ne viennent, d'après la juste remarque d'Aran que chez les femmes qui avaient une disposition hystérique. Les autres symptômes sont : besoins fréquents d'uriner, constipation, garde-robes très-douloureuses, station debout impossible ; la malade ne peut essayer de marcher que courbée en deux : il lui semble parfois qu'une barre de fer lui déprime le ventre, d'une fosse iliaque à l'autre ; le redressement et Textcnsion du membre inférieur du côté malade, le décubitus du côté sain, éveillent des douleurs vives succédant à des tiraillements; les écoulements lochial et menstruel se suspendent ou diminuent.
Dans l'ovarite aiguë simple la réaction générale est moindre ; quelquefois même il y a peu de fièvre, ou seulement de petits accès légers le soir ; il n'y a pas de vomissements, mais du dégoût, de la dyspepsie, de la constipation, des douleurs en allant à la garde-robe et en urinant ; une gêne, un embarras dans un point du bas-ventre. Chéreau signale comme symptômes des ovarites survenues à la suite d'une suppression des règles, le brisement des membres, la céphalalgie, la soif, les troubles digestifs. La station debout, la marche sur un terrain inégal, un faux pas, l'extension du membre inférieur du côté correspondant à l'ovarite, provoquent la douleur, ce qui est encore plus vrai pour l'inflammation péri-utérine. La douleur est si limitée, que la malade peut en couvrir quelquefois avec son doigt le point de départ, qui est situé dans une des fosses iliaques, au-dessus du ligament de Fallope. De là elle s'irradie vers l'hypogastre, la région lombo-sacrée, le long de la cuisse, jusqu'au mollet, quelquefois avec engourdissement du membre.
La terminaison de l'ovarite aiguë s'ajoute aux autres signes subjectifs pour aider au diagnostic. L'ovaro-péritonite peut arriver rapidement à la suppuration, à la généralisation de la péritonite, à la mort ; ou bien les phénomènes se calment, il ne reste que l'état local, c'est-à-dire qu'une ovaritc aiguë simple, avec prédominance des symptômes locaux.
iléduitc à ce degré de simplicité, l'ovarite aiguë peut se terminer par l'ésolution, malgré l'entrave que les exacerbations menstruelles apportent à cette terminaison. Quelque rare qu'elle soit, cette terminaison
' Ouv. cit., p. 687.
csl La seule qui puisse passer pour une guérison. On ne l'oblicnl que pour l'ovarile franchomenL aiguë, à la période de congestion ; on peut à peine l'espérer lorsque la maladie est arrivée au ramollissement rouge. Le rétablissement peut avoir lieu après trois mois, six mois ou un an de maladie, sauf la persistance d'une sensibilité anormale et de quelques restes d'altération dans l'ovaire.
Quelquefois l'ovarite aiguë arrive à la suppuration, môme dans un temps très-court, dans deux ou trois semaines. La formation du pus s'annonce par une recrudescence de douleurs, des frissons erratiques, de la moiteur le soir, une douleur plus vive à la pression, une tuméfaction diffuse dans le petit bassin, ou une tumeur circonscrite, rarement aussi grosse que le poing, laissant percevoir de l'élasticité, et môme de la; fluctuation, d'après Récamier, mais une fluctuation obscure, quand on la presse entre le doigt introduit dans le vagin et la main placée sur l'bypogastre.
Quand le pus s'est formé dans les vésicules de l'ovaire, il peut y rester enkysté très-longtemps ; s'il s'est produit dans le parenchyme, il y fait des progrès plus rapides. Il peut envahir tout l'ovaire sans en sortir, retenu par la coque fibreuse, dont la résistance est elle-même augmentée par les fausses membranes qui se sont déposées à sa surface et y forment une sorte de doublure. Cette résistance, augmentée par celle des adhérences que la surface de l'ovaire a contractées avec les parties voisines de la séreuse; empêche heureusement l'abcès, du moins le plus souvent, de s'ouvrir dans le péritoine.
Cette terminaison est relativement assez rare, et ce n'est qu'à raison de la fréquence extrême de l'ovarite, qu'on a pu l'observer un assez grand nombre de fois i. Elle est grave pour l'ovaire, pour les organes voisins, pour l'organisme entier, qui peut succomber à la péritonite ou à la pyohémie. Elle amène l'amaigrissement, la décoloration du visage. A chaque recrudescence menstruelle des adhérences de plus en plus nombreuses s'établissent entre l'ovaire et les organes voisins. Néanmoins, la poche de l'abcès s'amincit, elle finit par se rompre, et le pus s'épanche hors de son foyer.
L'ouverture de l'abcès dans le rectum est la plus fréquente, d'après Chéreau,Tilt,et tous les observateurs. J'en ai recueilli trois cas. Dupuytren, Andral, Montault, Nauche, Boivin, Churchill, Peudefer, Bennet et autres en ont cité des exemples. C'est aussi celle qu'on peut regarder comme la plus heureuse, du moins parmi les ouvertures spontanées, car c'est celle qui compte le plus de guérisons avérées. Néanmoins plus d'une malade a succombé ;\ la suite de cet accident, sinon toujours immédiatement, du moins au bout d'un certain temps, par
1 Je pense qu'il y a eu erreur de diagnostic dans plusieurs cas : îi moins de vérification ndcroscopique, il est aisé de confondre certains abcès de l'ovaire avec des phlegmons du ligament large ou de la fosse iliaque ; l'abcès de l'ovaire reste souvent enkj'sté.
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l'offctclc répuisement que la sécrétion purulente a causé à l'organisme. M. II. N. Bonnet rapporte l'observation d'une fille de J i ans, qui avait olé réglée une ou deux fois, et qui fut prise d'une hémorrhagic abondante, i\ la suite de laquelle survint de l'anémie ; plus tard amaigrissement, douleur dans la région iliaque gauche, développement de l'ovaire correspondant, écoulement de pus et mort. L'ouverture par le rectum ne tarde pas à causer, par le contact du pus avec l'intestin, du ténesme et une sorte de dyssenterie. Si l'abcès n'est pas aigu et ne peut se clore immédiatement après s'être vidé, il se produit, ou une excrétion incessante de pus, ou des alternatives d'occlusion et d'ouverture du foyer purulent, donnant lieu ;\ des retours incessants de la douleur, de la fièvre, et de tous les accidents que causent chaque nouvelle distension de l'abcès par du pus, et chaque nouvelle déchirure de la plaie imparfaitement cicatrisée.
L'ouverture par le vagin serait la plus fréquente d'après Aran. Husson, Dance, Cruveilhicr en ont consigné des cas. J'en ai observé un exemple. Cette issue paraît être la plus favorable à la guérison; seulement le pertuis est quelquefois très-difficile à découvrir : il faut en être prévenu dans le cas où l'on voudrait agrandir l'ouverture naturelle, ou faire des injections dans la cavité de l'abcès. Exceptionnellement les abcès de l'ovaire peuvent s'ouvrir dans la vessie, ce qui suppose une position anormale de l'ovaire enflammé. Andral, Murât en ont cité deux cas, et Gallard un troisième auquel il ne manquerait que la confirmation par la nécropsie. Le pus peut aussi passer dans l'oviducte et y rester en le dilatant (Laumonier), ou s'écouler de là dans l'utérus, et au dehors (Chambon de Monteaux, Chéreau) ; ou par le corps même de la matrice et delà par le vagin (Boivin). Il peut se frayer une voie dans le cœcum (Dupuytren), dans le colon iliaque (Montault) ; ou bien en suivant le ligament rond ou les vaisseaux cruraux, sortir par le canal inguinal ou par l'arcade crurale. 11 peut enfin, après des adhérences péritonéales préalables, se faire jour par la paroi abdominale, au niveau de la fosse iUaque (j'en ai vu deux exemples). Très-exceptionnellement l'abcès s'ouvre dans le péritoine, d'oii résulte une péritonite mortelle. On a môme vu le pus se frayer deux issues à la fois, par exemple par la vessie et l'utérus (Boivin).
Une fois l'abcès ouvert, le pus peut se reproduire indéfiniment, s'écouler par l'ouverture, et amener la fièvre hectique ; tantôt il s'écoule d'une manière continue, tantôt d'une manière intermittente, s'arrôtant, recommençant, pouvant se faire jour sur plusieurs points successivement, tantôt ici, tantôt là. Mais il peut aussi se guérir, môme après une ponction capillaire. La santé générale peut donc se rétablir ; mais si les deux ovaires ont été malades, la stérilité est absolue.
Signes objectifs. — La pression de haut en bas, sur le point douloureux
^ New- York's Journal, septembre I8K.
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du ventre, augmente tellement la douleur, qu'elle arrache des cris aux malades.
Quelquefois, par lapalpation abdominale, on peut sentir l'ovaire : je l'ai reconnu maintes fois très-bien, ilclail élevé, les malades le sentaient elles-mêmes ; il y avait assez souvent coexistence de métrite. On le perçoit alors d'autant mieux, qu'il peut être retenu au niveau de la fosse iliaque par des adhérences.
Au toucher, on trouve le vagin chaud, tantôt sec, tantôt lubrifié ; la matrice souvent déviée, mais pas autant que dans l'hématocèle ; le col ayant des altérations variables, le plus souvent engorgé ou œdémateux. L'utérus a perdu une partie de sa mobilité par suite des adhérence entre l'ovaire et les organes voisins ; il est devenu surtout immobile dans un sens ; quand on cherche h l'éloigner de l'ovaire malade, on éveille une douleur qui arrache des cris à la femme. Dans le cul-de-sac vaginal qui répond à la fixité anormale de l'utérus, le doigt sent quelquefois une résistance, quelquefois une petite tumeur ; en pressant dans ce point, il éprouve de la rénitence et éveille surtout de la douleur.
Mais le toucher rectal surtout permet de trouver, en suivant les bords latéraux de l'utérus, une tumeur du volume d'une noix ou d'un petit œuf, très-douloureuse, dont la .situation est variable, suivant le point où l'ovaire enflammé a des adhérences.
Ovarite chronique. — Signes subjectifs. L'ovarite aiguë peut devenir petit à petit une ovarite chronique. Mais l'ovarite peut être primitivement chronique, et, même par ses recrudescences, passer à l'état aigu. Il n'y a alors que des nuances entre les deux formes. Les accidents aigus reparaissent à des intervalles plus ou moins rapprochés ; le reste du temps la douleur est supportable, et môme elle permet aux malades de reprendre leurs occupations. Mais étudions successivement les divers signes subjectifs. Ici il y a prédominance des phénomènes locaux, c'est par eux que nous allons commencer.
La douleur, que M. Scanzoni qualifie de sensation désagréable plutôt que de douleur, n'est pas, en effet, toujours aussi aiguë qu'on l'a dit ; elle est parfois vive, piquante, parfois brûlante, remontant vers les lombes au moment des règles : les malades disent 'qu'il leur semble qu'un charbon allumé est placé dans le bassin. Elle persiste à un moindre degré, sourde, pongitive, pendant l'intermenstruation ; c'est une gène permanente, avec exacerbations lancinantes par suite d'exercice ou de fatigue. Elle occupe un point situé au milieu et un peu au-dessus du pli de l'aine, sans s'étendre à toute la fosse iliaque et sans causer, la plupart •du temps, la tension des parois abdominales. Elle s'irradie de ce point, principalement le long de la cuisse correspondante jusqu'au genou, jusqu'au mollet, avec engourdissement et alourdissement, quelquefois même refroidissement du membre ; elle augmente avec la marche, la station debout, le mouvement pour se relever quand la femme est assise
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111 couchée, les efforts, la pression de haut en bas, le coït, les époques. Dans les cas surtout où l'ovaire adhère au bé)rd de l'utérus, vers sa face antérieure, au-dessous de lui, do manière que le pénis vienne le toucher pondant le coït, celui-ci provoque chez la femme des douleurs eifroyablcs et devient tout à fait impossible. Cette douleur, que les femmes appellent colique, est forte surtout quelques jours avant les mois, ou deux ou trois jours après le commencement des règles, et souvent elle n'est pas calmée par l'écoulement du sang.
Les premiers accidents de l'ovarite chronique sont des troubles de menstruation, ménorrhagie ou aménorrhée, ou perturbations consistant dans des alternatives de ménorrhagie et d'aménorrhée, avec douleur dans la région de l'ovaire au moment des règles, symptôme qui se présente fréquemment chez les jeunes filles. Les troubles menstruels consistent rarement dans l'aménorrhée, mais plutôt dans une diminution, un retard, une suppression de quelques mois. Dans certains cas trèschroniques, il y a ménorrhagie, même écoulement de sang dans l'intervalle des règles, lesquelles avancent toujours ; mais alors il y a aussi métrite, ou pour le moins leucorrhée, démangeaison, cuisson, desquamation à la vulve et au vagin.
Les symptômes de voisinage sont : envies fréquentes d'uriner, urines cuisantes, chargées d'urates et de phosphates, constipation, tumeurs îiémorrhoïdales, ténesme, coliques utérines, constriction du vagin ou àe la vulve. Souvent ils ont peu d'importance, à cause du peu de volume de la tumeur.
Les signes subjectifs généraux sont ceux de la métrite chronique, plus nombreux et plus rapidement venus, peut-être encore plus marqués, surtout dans le système nerveux. — Le trouble des digestions cause des nausées, des vomissements, sympathiques principalement au début de la maladie ou lors des accès douloureux ; il amène ensuite de la sensibilité épigastrique, des caprices d'estomac, la perte de l'appétit, l'amaigrissement, l'abattement, la souffrance, de la pâleur, des palpitations de cœur, de l'essoufflement, des battements artériels, des défaillances, en un mot de la chloro-anémie, surtout chez les malades atteintes en môme temps de leucorrhée et de ménorrhagie. — La maîade reste pâle, abattue, languissante, les yeux cernés ; elle a des mouvements fébriles irréguliers, surtout le soir. — Les troubles du système nerveux ne sont pas moins graves. On dirait que, comme les maladies du testicule, les maladies de l'ovaire portent sur le moral, plus encore que celles de l'utérus. Les femmes ont alors une mobilité extrême de pensées et de sentiments, une impressionnabilité exagérée, un caractère fantasque ; elles éprouvent un malaise indéfinissable, des douleurs erratiques sur le trajet des nerfs intercostaux, lombaires, sacrés, principalement du côté gauche, des irradiations douloureuses dans le membre correspondant; enfin des spasmes du pharynx, de la glotte, des sphincters de la vessie, de l'anus, de la vulve, et des phénomènes très-variés, se
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rapprochant d'autant plus de l'hystérie que la malade est plus nerveuse, tels que des hypercstliésies, dos ancsthésies, tout le cortège de l'hystérie enfin, sauf les grands accès convulsifs, qui sont rares.
On ne sera pas étonné de la gravité de ces symptômes, si l'on songe que de toutes les maladies du système utérin, l'ovaritc chronique est une de celles qui fournit les cas les plus dangereux.
L'ovarite primitivement chronique marche avec une extrême lenteur, mais elle est ravivée par le retour des règles, le coït, le mariage qu'on a eu le malheur de conseiller quelquefois dans ce cas pour régulariser les mois. Chaque époque menstruelle devient, dans bien des cas, la source d'une nouvelle exaspération, jusqu'à ce qu'enfin la fièvre s'allume, la douleur augmente de manière à ne plus pouvoir être supportée : tous les symptômes de l'état aigu reparaissent.
Ce passage à l'état aigu est grave, parce qu'il détermine parfois des accidents redoutables qui peuvent conduire à la rupture d'un abcès ovarique, à une péritonite partielle se généralisant pour la cause la plus légère, ou à un atfaibhssement progressif, à la pyohémie elle-même, et finalement à la mort. Aran cite l'exemple d'une femme chez laquelle l'introduction d'un pessaire suffit pour entraîner la succession de ces funestes accidents. Tant qu'il existe un foyer inflammatoire dans l'ovaire ou dans un des organes pelviens, il peut en partir, à un moment donné, un incendie terrible. — Une conséquence plus lente, mais non moins dangereuse de l'ovarite, c'est le développement d'un kyste.
Mais, en admettant même qu'elle ne passe pas à l'état aigu et n'entraîne ni périmétrite ni péritonite générale, l'ovarite chronique n'en a pas moins, par sa durée, des conséquences graves : l'affaiblissement graduel des malades et l'altération profonde de leur santé générale, qui les dispose à contracter toutes les maladies régnantes et les expose surtout aux atteintes de toutes les diathèses en puissance chez ehes, en particulier de la diathèse tuberculeuse.
En supposant que la malade échappe à tous ces dangers, l'ovarite chronique peut se terminer par l'induration et l'atrophie de l'ovaire. Cette transformation de l'organe n'est pas, à proprement parler, une guérison ; mais elle peut faire cesser les phénomènes douloureux et les altérations générales de la santé. Elle succède, ainsi que je l'ai déjà dit-, au ramollissement rouge. Elle est caractérisée par une hyperplasie et une formation nouvelle de tissu conjonctif ; ce tissu finit par étouffer les autres éléments, soit que l'ovaire reste volumineux tout en devenant fibreux ou cartilagineux, soit qu'il s'atrophie et se ratatine; dans l'un et l'autre cas les vésicules ovariennes et les ovules ont également disparu. Des adhérences péritonéales environnent les petits ovaires, aussi bien que les gros, traces manifestes de l'inflammation qui a causé leur dégénérescence. De toutes ces altérations il résulte la stérilité, qui sera complète si la maladie a atteint les deux ovaires, et irrémédiable, car ces maladies vont en s'aggravant par le temps au lieu de guérir.
Signes objectifs. — M . Scanzoni dit qu'on ne peut diagnostiquer l'ovarite chronique que par exclusion. ITeureusement des signes positifs permettent d'arriver quelquefois à plus de certitude.
La palpation est insuffisante, car, comme dans l'ovarite aiguë, l'ovaire se cache dans le petit bassin, se rapproche de l'utérus ou y adh6re. Le petit volume de la tumeur la fait échapper aisément aux explorations superficielles.
Le toucher vaginal et le toucher rectal éclairent seuls le diagnostic. L'entrée de la vulve provoque quelquefois des douleurs très-vives, à cause de la contracture des sphincters. Le vagin est rarement très-chaud, il est souvent humecté par des mucosités. Le col paraît sain, entr'ouvert, un peu œdémateux. Généralement l'utérus est inchné ou repoussé <l'un côté, sa mobilité est diminuée ; il est impossible de l'éloigner du ■côté douloureux pour le porter du côté opposé, sans provoquer des tiraillements qui augmentent la douleur et font saillir davantage le méplat qui existe dans le cul-de-sac vaginal correspondant, mais sans permettre de reconnaître au fond de ce cul-de-sac une tumeur mal circonscrite, dans laquelle le toucher rectal seul fait reconnaître l'ovaire.
Il faut se figurer, en effet, que l'ovaire enflammé, devenu plus lourd, descend le plus souvent derrière l'utérus, dans le cul-de sac utéro-rectal ou sur ses côtés, habituellement derrière et sur un côté à la fois, de manière à répondre au niveau des insertions vaginales du col. Le poids de l'organe, les adhérences qu'il a contractées dans sa nouvelle position avec lesparties voisines et, d'après Aran, le raccourcissement du hgament de l'ovaire (dû à la fois au développement de l'organe et à la rétraction des fibres de ce ligament) expliquent la fréquence de cette position et sa persistance chez la même malade. Je crois, comme Aran, qu'on ne peut l'attribuer, avec M. West, à une pure congestion chronique, ni le regarder, avec Rigby \ comme un simple déplacement, comparable aux déplacements utérins.
_ Ainsi l'ovaire enflammé est plus accessible que l'ovaire sain à nos investigations, à cause de son volume, et aussi à cause de son poids qui le fait tomber derrière la matrice et entraîner un peu l'utérus en rétroversion. Ce déplacement de l'ovaire, cette chute dans le cul-de-sac postérieur, sauf d'assez nombreuses exceptions, peut être considérée comme la règle. Tout en descendant plus bas que l'ovaire sain, l'ovaire malade ne se précipite pas jusqu'au fond du cul-de-sac péritonéal postérieur, retenu qu'il est par le ligament utéro-ovarien, dans le dédoublement duquel l'ovaire, en augmentant de volume, s'est en partie insinué. De là résultent un tiraillement sur l'utérus et une légère bascule de cet organe; si cette légère rétroversion ne se produit pas, l'ovaire reste assez élevé. De là l'utilité du toucher rectal si fortement préconisé parLowenhardtde Preslav en 1835 et depuis par Lisfranc, Aran et tous
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les gynécologistes ; de là l'uLilité des touchers rectal et vaginal combinés (deux doigts de la même main étant introduits l'un dans le vagin, l'autre dans le rectum), justement préconisés par M. Gallard ». A moins d'adhérences maintenant l'ovaire en place, cet organe fuit et remonte sous la pression simultanée des deux doigts qui l'ont saisi. Ajoutons que, pour que les doigts puissent atteindre et surtout saisir la tumeur rétro-utérine que l'on présume être l'ovaire, il faut souvent associer à ce double toucher la pression hypogastrique, qui refoule les viscères dans l'excavation pelvienne.
A quels caractères reconnaît-on que cette tumeur est bien l'ovaire ? Voici ceux que le toucher rectal, seul ou associé au toucher vaginal, permet de constater : corps ovoïde ou ovalaire, quelquefois très-allongé, un peu aplati d'avant en arrière, adhérent à la partie latérale ou postérieure de l'utérus ou séparé de cet organe par un sillon plus ou moins profond, tantôt complètement immobile, tantôt conservant de la mobilité. Sa consistance est moyenne, peu élastique, sans induration toutefois ; sa surface, tantôt hsse et pohe, tantôt bosselée, mamelonnée, inégale, quelquefois demi-molle, élastique, le plus souvent bombée, rénitente. Sa sensibilité est exagérée et se réveille par la pression, de manière à provoquer souvent une douleur très-vive ; car, quoi qu'en aient dit certains écrivains, l'ovaire jouit d'une sensibilité normale très-marquée, que j'ai souvent constatée, et, lorsque cette sensibilité est exaltée par l'inflammation, la pression devient des plus douloureuses.
Diagnostic différentiel. — Nous croyons utile de chercher à distinguer : i" les diverses espèces d'ovarite entre elles; 2° l'ovarite des autres maladies de l'ovaire; 3° enfm l'ovarite des maladies utérines et péri-utérines.
i » Résumons d'abord les signes distinctifs des diverses espèces d'ovarite.
L'ovarite puerpérale diffère de l'ovarite simple comme la métrite puerpérale de la métrite ordinaire, l'érysipèle traumatique et phlegmoneux de l'érysipèle commun, etc. C'est la plus fréquente de toutes. Il n'est pas de praticien qui n'en ait observé des exemples, depuis le simple gonflement inflammatoire jusqu'à la fonte purulente de l'ovaire. Elle débute brusquement. Elle prend naissance non-seulement pendant la période puerpérale proprement dite, mais encore dans les premiers mois qui la suivent. Je crois qu'on doit admettre une ovarite post-puerpérale, de même que Ghomel avait admis une métrite post-puerpérale : j'ai vu chez une jeune dame, dont la sœur avait succombé à des acci-^ dents puerpéraux, une ovarite se développer au retour des règles, 35 jours après l'accouchement, et se renouveler aux deux époques suivantes avec des douleurs atroces, des hémorrhagies, et l'extension graduelle de l'inflammation à l'autre ovaire, à l'utérus et au péritoine pelvien avec menace de péritonite générale et tous les caractères des aflfections pucr-
« Gazette des hôpitaux, juillet, août 1SC9.
péralcs. L'ovarito puerpérale s'accompagne des plicuomèncs les plus graves : la réaction est très-vive, frissons violents, fièvre intense, péritonite, septicémie, etc. Elle se termine souvent par la suppuration, quel- (jucfois môme par la gangrène ou la fonte putrilagineuse de l'ovaire ; ce dernier mode de terminaison n'a été observé qu'à la suite do l'ovarite puerpérale.
Le début de l'ovarite aiguë est souvent marqué par des accidents dysménorrbéiques. L'ovarite aiguë est plus fréquente chez les femmes mariées et se développe à la suite de toutes les causes qui excitent les instincts génésiques ou qui troublent la menstruation. Elle peut se développer antérieurement à l'écoulement sanguin, par suite de difficultés dans le travail éliminatoire de l'œuf, ou au moment même où l'écoulement menstruel a lieu, surtout sous l'influence de causes morales ou physiques qui le suspendent brusquement. Elle amène immédiatement de la dyspepsie, et môme, si elle est superficielle et si elle atteint le péritoine, des vomissements et d'autres symptômes de péritonite. Le gonflement de l'organe est très-marqué, et souvent perceptible par l'hypogastre aussi bien que par le vagin; car la rapidité du développement de l'inflammation et la participation des tissus voisins à cette phlegmasie ont retenu plusieurs fois l'organe dans sa situation normale et l'ont empêché de tomber derrière l'utérus. La fièvre est constante, d'une intensité généralement en rapport avec celle de l'inflammation. Des exaccrbations se produisent le soir. Le frisson, qui annonce le début de l'inflammation, peut annoncer, par ses retours, l'extension de la phlegmasie à de nouvelles parties de l'ovaire ou aux organes voisins; ou même, s'il arrive après un certain temps, après un accroissement continu de la fièvre et des autres symptômes, s'il est suivi d'une espèce d'accès de fièvre, de sueurs profuses, etc., il est un indice de la suppuration qui s'empare de l'organe. Les autres symptômes généraux et les troubles de voisinage sont toujours très-marqués.
Le début de l'ovarite chronique se fait sourdement et la phipart du temps passe inaperçu, particularité qui peut aider à distinguer l'ovarite à forme chronique non-seulement des autres ovarites, mais encore des autres maladies péri-utérines. Cette forme est plus fréquente chez les jeunes filles. Sa durée est très-longue, indéfinie, à tel point qu'au bout d'un certain temps la maladie peut être regardée comme incurable. Petits accès fébriles, irréguliers, avec frissons erratiques ; jamais de fièvre très-intense. Troubles dysménorrbéiques avec métrorrhagies dans les I premières années ou aux moments des exacerbations ; plus tard au con- I traire l'écoulement menstruel pèche par défaut au lieu de pécher par ' excès, jusqu'à ce qu'il survienne une aménorrhée souvent définitive.
Fonctions digcstives languissantes, agacement nerveux, névroses de di- ' verses formes, amaigrissement. L'induration, les adhérences périto- ' néales, quelquefois même l'atrophie de l'organe sont les signes anato- I miques de la dernière période de cette forme d'ovarite et en môme
temps, si les deux ovaires sont atteints, la cause d'une stérilité complète et irrémédiable. Si la maladie ne finit ni par la résolution, ni par la terminaison beaucoup plus grave de la suppuration, elle passe à l'état chronique ; l'ovarite chronique de son côté peut présenter des redoublements ou des retours de l'infiammation à l'état aigu avec tous les signes distinctifs que je viens de rappeler.
La distinction entre l'ovarite essentielle ou primitive et l'ovarite symptomatique (Chércau) se fera toujours aisément, si l'on examine avec soin l'utérus et tous les organes voisins des ovaires pour y constater la présence ou l'absence de phénomènes inflammatoires, et si l'on remonte des altérations morbides que l'on découvre dans l'organe malade aux causes qui les ont produites. Cette distinction peut être utile pour le traitement.
2° Pour distinguer plus sûrement l'ovarite des autres maladies de l'ovaire, résumons, d'après l'excellente esquisse déjà citée de M. Gailard, les caractères de l'ovarite simple, subaiguë. La malade se plaint d'une douleur assez vive à l'abdomen, particulièrement à la région iliaque (plus souvent à gauche) ; forme du ventre normale, ni tuméfaction ni ballonnement ; température normale ; la palpation n'exaspère pas la douleur spontanée, à moins d'être pratiquée avec force ; la pression exercée sur le milieu d'une ligne oblique, étendue de l'épine iliaque antéro-supérieure à l'épine du pubis, provoque de la douleur et fait sentir sous les doigts une résistance sans tumeur distincte ; vagin modérément chaud, sans sécheresse ni leucorrhée ; dans le cul- de-sac vaginal (plus souvent à gauche) le doigt porté très-haut ne sent pas de battements artériels ; en remontant un peu en arrière, le long du museau de tanche, il arrive sur une petite tumeur, du volume d'une amande, se laissant facilement refouler, douloureuse au moindre contact ; en la retenant par le palper hypogastrique, on sent, avec le doigt qui pratique le toucher, qu'elle est lisse, arrondie, ovalaire, appendue le long de l'utérus, d'où la sépare une rainure; le toucher rectal confirme ces données ; associé au toucher vaginal, il permet de sentir sous leur pression la tumeur s'échapper comme un noyau de cerise pressé entre deux doigts ; à ce même moment la pression provoque une douleur aiguë, arrachant un nouveau cri h la malade, chaque fois qu'on renouvelle l'épreuve.
La fluxion morbide des ovaires a lieu, comme celle de l'utérus, surr tout au moment de l'instauration des règles, aux époques menstruelles, à l'occasion de l'orgasme vénérien, etc. Elle dépasse la fluxion qui envahit normalement ces organes dans ces diverses circonstances. Elle se manifeste non- seulement par la douleur, mais encore par une excitation génésique plus forte, un embarras dans les régions iliaque et lombaire, des symptômes de voisinage. Elle est favorisée par une constitution faible, un tempérament nerveux, une exaltation du sens génital, des passions vives, des excitations vénériennes violentes ou trop répétées,
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ou lu non-salisfaction des désirs vénériens. Mômes indications que pour la fluxion utérine, et surtout révulsion et tonification.
La congestion de l'ovaire peut se rencontrer chez les jeunes fdles, même les mieux réglées ; elle se produit quelquefois par une disposition
I naturelle, ou bien par l'effet d'une suppression brusque des règles, ou de l'existence d'un état dysménorrliéique ; elle persiste ou se reproduit sous l'influence d'un état général tel que la pléthore ; l'appauvrissement de la constitution, etc., ou d'une affection diathésique telle que le rhumatisme. Sauf le siège, elle a beaucoup de symptômes communs avec la congestion utérine (douleur, chaleur, embarras persistants dans une région iliaque et dans l'excavation, etc.), et, de même que celle-ci diffère de la métrite, la congestion de l'ovaire diffère de l'ovarite par moins d'acuité et de continuité dans les symptômes; la chaleur est moins intense, la douleur moins déchirante, alors même qu'on la provoque en comprimant l'organe directement. Le traitement est plus révulsif et résolutif qu'antiphlogistique. On peut avoir à pratiquer des émissions sanguines, môme directes ; mais il faut insister, comme dans le cas de congestion utérine, sur les révulsifs, surtout sur les révulsifs cutanés, sur l'hydrothérapie, sauf à en soutenir l'action par celle des antidiathésiques, lorsque ces derniers sont indiqués.
L'infiltration séreuse, sorte d'oedème de l'ovaire, a été signalée par Morgagni * chez une femme ayant succombé à la suite d'un accouchement. Il ne faut pas la confondre, d'après Gruveilhier ^, avec une inflammation de l'ovaire ; néanmoins il me paraît difficile de la distinguer du ramollissement qui caractérise un des degrés de cette inflammation et qui peut s'accompagner d'un épanchement sanguin interstitiel, suivi lui-même de la coagulation de la fibrine et de l'infiltration d'une sérosité
. jaunâtre entre les éléments textulaires de l'organe.
Les hémorrhagies des ovaires peuvent être interstitielles ou vésiculaires, se faire lentement ou soudainement (apoplexie) ^ ; rester conte-
■ nues dans la coque de l'organe ou s'épancher au dehors (hématocèle),
■ se produire à l'occasion d'autres lésions ou par suite d'une simple altération du système vasculaire (congestion, déchirures de capillaires, etc.). Elles s'effectuent d'habitude assez brusquement, dans la période cata-
1 méniale, à la suite d'une impression physique ou morale très-vive, à 1 l'occasion d'excès génésiques, quelquefois pendant la grossesse. L'ap- I parition subite des symptômes de la péritonite s'ajoutant à ceux d'une hémorrhagie interne distinguent les hémorrhagies avec épanchement ' de sang dans le péritoine des hémorrhagies interstitielles et de l'ovarite ' simple.
L'engorgement existe-t-il? Est-il un acheminement h l'induration, ' décrite comme une déterminaison de l'inflammation et comme caracté-
\Desedilnis, etc. Epist. XLVI, § 27.
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Puech, Mémoire sur l'apoplexie de l'ovaire, dans le Montpellier médical, 1858.
ristique de l'ovarite chronique? Il esl difficile déjuger la question et encore plus de diagnostiquer un pareil 6lat morbide.
L'hypertrophie porte sur les divers cléments de l'ovaire, sur tout l'ensemble ou sur chacun d'eux isolément. En traitant des lésions organiques, nous verrons qu'elle donne naissance non-seulement aux kystes uniloculaires et raultiloculaires, auxcysto-fibrômes, aux cysto-sarcômes, mais encore h de simples fibromes, et que l'ovaire, par l'hypertrophie du tissu fibreux et l'atrophie des vésicules de Graaf, peut se transformer en un corps plus ou moins volumineux, dur, compacte, fibreux, flbrocartilagineux, et môme pierreux sur quelques points. Ces transformations peuvent être consécutives à l'ovarite. La lenteur du développement, la constatation de la tumeur, la tolérance de la maladie par l'organisme sont les éléments d'un diagnostic différentiel entre ces dégénérescences et l'ovarite proprement dite.
Le tubercule, le cancer ne sont pas aussi bien tolérés. Aux symptômes propres de l'ovarite s'ajoutent ici, de bonne heure, les symptômes locaux produits par l'accroissement de volume de l'ovaire ou l'extension de la maladie aux organes voisins, et les symptômes généraux résultant de l'envahissement progressif de la cachexie.
La névralgie des ovaires ^ se distingue par l'absence de tous les signes propres de l'inflammation, sauf la douleur ; cette douleur elle-même a des caractères particuhers : elle est fulgurante, elle remonte le long des lombes et descend quelquefois jusqu'au vagin, à l'urètre, à la symphyse pubienne ; elle n'est pas augmentée par la pression, souvent même on ne peut atteindre l'ovaire par le vagin, cet organe n'étant généralement pas abaissé comme dans l'ovarite, paraissant au contraire chez quelques malades avoir subi plutôt une légère élévation ; elle peut être assez forte pour déterminer des nausées, des vomissements ou des phénomènes hystériques ; elle vient par accès, ne coïncidant pas toujours avec les époques cataméniales ; elle s'accompagne enfin assez souvent de névralgies sur d'autres points, notamment de névralgie lombo-abdominale. Le repos absolu, prolongé, l'éloignement de toute excitation sexuelle, les toniques, le fer, les antispasmodiques, les narcotiques portés dans le rectum ou sous la peau, l'hydrothérapie, sont les meilleurs moyens de traitement de cette maladie.
3° Enfin il faut distinguer l'ovarite des inflammations utérines et périutérines. Non-seulement l'ovarite se confond avec les maladies des organes voisins, mais encore elle s'accompagne presque forcement de l'inflammation de la trompe et de celle du péritoine, de même qu'elle les accompagne. Aussi la fréquence de l'ovarite a-t-elle été exagérée par Boivin et Dugès, Chéreau, Lisfranc, tandis que, par une sorte de réaction, celle des phlegmons péri-utérins, des abcès des ligaments larges et
> Je ne m'explique pas pourquoi M. Boinet {Maladies des ovaires, p. 57) lui donne le nom, pour le moins fort singulier, A'ovarite nerveuse, puisqu'il la distingue avec raison de l'ovarite.
des péritonites pelviennes a été exagérée par les praticiens de ces dernières années. Car, s'il est facile de diagnostiquer le phlegmon anté-ou rétro-utérin, il est très-difficile, comme l'avait bien remarqué M. Gallard i, de distinguer de l'ovarite le phlegmon latéral. Il est certain que, dans nombre de cas, les phlegmasies péri-utérines sont constituées à la fois, comme nous le dirons plus loin, par l'inflammation du tissu cellulaire péri-utérin, du péritoine pelvien, de l'ovaire et de la trompe, voire môme de l'utérus, sans qu'il soit possible d'établir, d'une manière rigoureuse, ni quel a été le premier tissu affecté, ni quel est celui qui est le plus vivement enflammé.
Les névralgies, notamment la névralgie lombo-abdominale, présentent des points douloureux bien déterminés, qui ne se trouvent pas dans l'ovarite simple.
La métrite se distingue de l'ovarite par des caractères fort tranchés : la douleur n'occupe pas le môme point, elle est médiane ; elle a un autre caractère, elle est pongitive ; elle est augmentée par la pression, surtout lorsque l'on comprime l'utérus entre la main appuyée sur l'hypogastre et le doigt refoulant le col ; elle est augmentée aussi par les mouvements imprimés à l'organe, ce qui n'existe pas pour l'ovarite, à moins que l'on ne pousse le corps de l'utérus contre l'ovaire enflammé.
La péritonite est caractérisée par une douleur vive, éveillée par le plus léger contact, et ne permettant aucune exploration profonde, ni parla dépression de la paroi abdominale, ni par le toucher vaginal. Au lieu de simples nausées ou vomissements de matières alimentaires, il se produit des vomissements bilieux, porracés, des rapports, du hoquet, etc.
Le phlegmon péri-utérin détermine une élévation marquée de température du côté du vagin; l'empâtement des tissus, lesquels sont durs et résistants, mais en même temps œdémateux ; la formation d'une tumeur fixe, ne fuyant pas sous le doigt, adhérant aux tissus voisins et les faisant adhérer entre eux. L'utérus n'est plus mobile, mais enclavé au miUeu des tissus enflammés. La tumeur proémine dans le vagin, fait saiUie sur tout le pourtour du museau de tanche ou vers un des culsde-sac qu'elle efface; elle présente des battements artériels à sa surface.
Enfin un kyste suppuré de l'ovaire ne saurait être confondu avec un abcès de l'ovaire, terminaison d'une ovarite. Le k5'ste a un volume toujours bien supérieur à celui de l'abcès; il n'a pas de tendance à s'ouvrir spontanément ; il est logé dans l'abdomen au lieu d'être contenu dans l'excavation ; il a donné des signes de sa présence et a pris un certain développement avant de suppurer ; les symptômes locaux et généraux de l'inflammation et de la formation du pus ont donc suivi le développement de la tumeur au lieu de le précéder. Outre les kystes dont la membrane interne s'enflamme et suppure après qu'ils ont été ponction-
' Thèse inaugurale, Î9 janvior 1855. Pari».
nés, il en est qui sont primitivement purulents : j'ai enlevé un kyste de 1 ovcwe qm ne contenait que du pus ; il s'était formé à la suite des conciles ; tout faisait présager le succès de l'opération lorsque la malade lut enlevée le onzième jour par une diarrliéc séreuse cholériforme.
Il reste à indiquer des caractères différentiels pouvant aider à distinguer une ovarite chronique, ou un abcès de l'ovaire, d'un abcès pelvien proprement dit, ou d'un phlegmon de la fosse iliaque. La forme de la tumeur et ses rapports facilitent cette distinction. La forme de la tumeur est ovoïde et circonscrite, au lieu d'être diifuse ; ses rapports 'avec les parties voismes sont plus nettement limités; il existe un intervalle plus ou moms sensible entre la tumeur formée par l'ovaire et les organes pelviens ou l'os ihaque. Mais il faut se rappeler que ces caractères Âflacent des que 1 ovarite a déterminé autour d'elle, comme cela n'arrive que trop fréquemment, une pelvi-péritonite plus ou moins étendue avec suppuration, ou du moins exsudation, adhérences, etc.
Traitement. - On ne peut se dissimuler qu'une des maladies les plus dangereuses ne soit l'ovarite aiguë, surtout avec complication de péritonite, et que, des nombreuses maladies du système utérin, presque toutes SI lentes à se dissiper, une des plus difficiles à traiter et à guérir ne soit 1 ovarite chronique. Si M. Scanzoni a avancé que la métrite chronique est incurable, à plus forte raison peut-on en dire autant de l'ovarite. L ovarite chronique présente en outre cette gravité que, pendant ce long temps qu'elle met à se guérir, elle laisse les malades sous la menace continuelle d'une péritonite qui peut éclater par l'action d'une laible cause et de la manière la plus inattendue. Aussi faut-il la traiter maigre sa prétendue incurabmté; car le traitement, s'il est insuffisant pour rétablir l'organe dans son intégrité primitive, est du moins efficace pour prévenir de fâcheuses terminaisons et pour faire tolérer la maladie l^^ntm, par l'altération qu'elle détermine dans l'ovaire ou les adhérences vicieuses qu elle établit entre cet organe et les parties voisines, elle devient une cause à peu près incurable de stérihté : raison de plus pour la combattre par un traitement intelligent et énergique. Mais que de patience et d habileté ne faut-il pas de la part du médecin, que de persévérance et c e résignation de la part des malades, pour arriver à un résultat complet et satisfaisant ! C'est surtout pour le traitement de l'ovarite qu 11 faut prévenir les femmes de n'avoir pas à compter par jours et par semaines, mais par mois et par années, si elles veulent arriver à une guerison.
En principe, le repos le plus complet du système génital doit être prescrit, même dans le traitement de l'ovarite chronique; néanmoins on peut tolérer, pour les femmes extrêmement ardentes, les exceptions que j'ai signalées à la page 204. Quant à l'opportunité du mariage, admise par M. Gallard, pour les jeunes filles atteintes d'une ovarite commençante, dans le double but de prévenir chez elles la stérihté (que ne
ÉTATS MORBIDES SANS NÉOPLASMES. 58S manquerait pas de causer plus tard la maladie arrivée à ses périodes ultimes) et de favoriser la résolution (par le repos d'ovulation dont l'ovaire jouit pendant les neuf mois de la gestation), je pense que c'est ici surtout qu'il importe de faire la distinction entre l'inflammation de l'ovaire proprement dite, qui est toujours aggravée par les rapprochements sexuels (notamment par leur trop fréquente répétition chez les jeunes époux), et la simple congestion ou la fluxion de cet organe qui peuvent, non-seulement supporter le coït, mais encore ôlre heureusement inllueucées par une grossesse, dont l'arrivée n'est d'ailleurs rien moins que certaine.
Les indications du traitement se réduisent aux deux suivantes : combattre l'inflammation par un traitement antiphlogistique proportionné ii son intensité ; provoquer la résolution de l'ovaire resté malade, des produits plastiques formés dans son parenchyme ou autour de lui, et au besoin l'évacuation du pus, en même temps que soutenir les forces des malades, favoriser leur nutrition et réparer leur constitution.
Le traitement antiphlogistique doit être proportionné à l'intensité et aux complications de l'état aigu.
Dans l'ovarite aiguë, compliquée de péritonite, dans l'ovaro-péritonite proprement dite, il ne saurait être trop énergique. Dans l'ovarite aiguë simple et dans l'ovarite chronique, il faut remplacer au besoin,^ par la persistance et le retour à l'emploi du même moyen, l'énergie déployée en peu de jours contre l'ovarite aiguë compliquée.
Les émissions sanguines constituent le premier et le plus énergique des antiphlogistiques. La saignée est rarement indiquée. Mais les applications de sangsues ou de ventouses scarifiées doivent être faites largâ manu et répétées, à de courts ou longs intervalles, suivant le besoin.
Dans l'ovarite suraiguë, 15 à 30 sangsues sur la fosse iliaque ou l'hypogastre, ou des ventouses scarifiées, de manière à entretenir un écoulement de sang pendant plusieurs heures, seront appliquées le premier jour. 11 faut se défier du calme parfait qui suit quelquefois cette première application et l'action des moyens adjuvants dont on la fait suivre. Si la palpation abdominale réveille de la douleur, si, en l'absence de ce signe, la chaleur du vagin reste trcs-élevée, si la tumeur diffuse ou circonscrite qui occupe la partie latérale du bassin en dehors de l'utérus est encore très-sensible à la pression, il faut recourir de nouveau et immédiatement aux émissions sanguines. On revient, si c'est nécessaire, trois ou quatre jours de suite à l'application des sangsues et des ventouses scarifiées, en en diminuant chaque jour le nombre.
Dans l'ovarite aiguë simple et dans l'ovarite chronique, la diminution de la douleur permet de faire l'appUcation des sangsues, non plus sur l'abdomen, mais sur le col de l'utérus, ce qui est bien préférable, parce que la déplétion du système vasculaire utéro-ovarien est plus prompte, qu'avec un moindre nombre de sangsues on obtient un cflet bien plus cou-
MALADIES UTÉRINES EN PARTICULIER, sidérable, et que l'ovarite est fréquemment accompagnée d'une hypcrtiemie ou même d'une inflammation de la matrice. M. Scanzoni et Aran sont du môme avis à cet égard. Souvent, comme dans la métrite le soulagement est immédiat; quelquefois, au contraire, il faut recourir plusieurs jours de suite ou à de courts intervalles à de nouvelles applications. Dans l'ovarite chronique, il est bon généralement de laisser entre deux applications consécutives au moins l'intervalle d'un mois On fera toujours cette application immédiatement après la menstruation et non pas à l'approche des règles, comme le dit Aran i. Il faut profiter du moment où la fluxion sanguine menstruelle est achevée, pour vider le système vasculaire utéro-ovarien et dissiper une congestion qui n'aura pas, de quelques semaines, une raison normale de se produire — Si h femme était pléthorique, et si l'on voulait faire une émission sanguine avant 1 époque des mois, ce serait une saignée du bras qui conviendrait alors, pour révulser et pour empêcher l'afflux du sang, appelé par l'immmence de la menstruation, d'être aussi considérable que d'habitude
L'apphcation des sangsues doit être immédiatement suivie, surtout dans les cas d'ovarite suraiguë, de l'emploi de tous les moyens adjuvants tels que repos absolu, diète, boissons délayantes, cataplasmes émolHents' laudamses, un éméto-cathartique s'il y a de l'embarras gastrique, ou un purgatif, un simple laxatif, des lavements huileux, si l'intestin est u^ritable, enfm les sédatifs et les résolutifs usités dans la péritonite c est-à-dire l'opium et les frictions mercurielles.
Il ne faut pas craindre d'employer l'opium à haute dose, par exemple 1 extrait aqueux thébaïque à la dose de 5 centigrammes toutes les quatre ou cmq heures, de manière à en administrer 25 à 30 centigrammes par jour, en ayant soin d'éloigner l'administration du narcotique dès que le calme est complet et de la cesser entièrement si la malade a de la tendance à rester assoupie. Ici, comme dans d'autres circonstances, on peut remplacer au besoin l'opium par la morphine, et l'usage interne de ce médicament par son usage externe ou hypodermique. Mais, quand l'opium est supporté, il est préférable. Naturellement, il est inutile de 1 employer dans l'ovarite chronique.
Les frictions mercurielles doivent être faites avec de l'onguent napolitam belladoné (un dixième ou un vingtième d'extrait de belladone étant exactement mêlé à la dose d'onguent mercuriel double que l'on prescrit). C'est le cas de les employer, comme les sangsues, largâ manu, c est-à-dire de frotter le ventre toutes les cinq ou six heures avec 30 grammes de pommade, et de le recouvrir ensuite d'un grand cataplasme de farme de Un, chaud, très-humide, sur lequel on répand quelques gouttes de laudanum. — On peut employer simultanément le i calomel à l'intérieur, en l'associant i\ l'opium ; mais j'avoue que je ne suis pas édifié sur l'efficacité de ce médicament comme résolutif des inflam-
1 Ouv. cit., p. G2I.
ÉTATS MORBIDES SANS NÉOPLASMES. S87 mations aiguës de l'abdomen. J'avoue que je ne partage pas non plus l'opinion d'Aran sur l'avantage qu'il y a à laisser établir la salivation mercurielle et à ne la modérer, par l'administration du chlorate de potasse ou de la teinture d'iode, que si l'inflammation de la bouche menace d'être trop intense. — Les frictions mercuriellcs, au contraire, m'ont paru toujours trôs-avantageuses, non-seulement dans les cas d'ovaro-péritonite, mais dans l'ovarite aiguë simple, et môme dans l'ovarite chronique. Dans ce dernier cas, on les emploie seulement le soir à l'heure du coucher; on peut placer ensuite sur le ventre un cataplasme, dans le cas où il y a quelques phénomènes d'acuité ou quelque recrudescence dans la douleur. Dans le cas contraire, pour entretenir sur le siège du mal une chaleur humide, on couvre l'hypogastre de taffetas ciré ou de caoutchouc, et l'on retient ce petit pansement à l'aide d'un caleçon de natation. Le lendemain matin, les malades prennent leur irrigation, et, après avoir bien essuyé l'abdomen, le tiennent couvert toute la journée par une ceinture ou un petit caleçon de flanelle.
Les bains, les irrigations sont de précieux adjuvants des antiphlogistiques directs, que l'on ne peut employer les premiers jours d'une ovaropéritonite, à cause de la violence des douleurs et de l'impossibilité ou elle met les femmes de se lever, mais dont il faut user dès qu'on peut les prescrire sans qu'il en résulte trop de fatigue pour les malades.
On commence par des bains entiers tièdes (émollients, gélatineux ou alcalins), prolongés, tous les jours ou tous les deux jours ; on les remplace bientôt par des bains de siège tièdes et prolongés, avec irrigation continue dans le bain. Plus tard enfin, mais rarement, dans les cas d'ovarite chronique sans exacerbation, on peut y substituer des bams de siège froids, des irrigations froides, des lavements froids, des douches ascendantes froides, moyens propres à combattre la disposition continuelle de mouvements fluxionnaires nouveaux sur l'ovaire, ou à facilitef , par leur action tonique et légèrement révulsive sur la peau, la résolution de la phlegmasie chronique.
La médication résolutive doit suivre la médication antiphlogistiquc dans le traitement de l'ovarite aiguë, et surtout dans celui de l'ovarite chronique, où elle prend la plus grande part : elle doit se prolonger fort longtemps, car ce n'est pas trop que de demander plusieurs mois et môme plusieurs années pour compléter un traitement de ce genre et obtenir une vraie guèrison. Il faut s'assurer des progrès qui sont faits vers la santé ; sous ce rapport, l'amélioration obtenue se mesure aux changements qui s'opèrent dans la fonction menstruelle. Si de mois en mois les règles sont plus faciles, plus régulières, moins douloureuses, c'est que la maladie est en bonne voie, et il est permis d'apporter quelque adoucissement à la rigueur du traitement employé jusqu'alors ; mais il ne faut pas craindre de recourir de nouveau aux antiphlogistiqucs, si l'inllammation paraît se ranimer, et de combattre les lluxious qui se
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répètent avec une fréquence désespérante vers l'ovaire affecté, par les applications de sangsues sur le col utérin de temps en temps, par les bains de siège, les irrigations, les lavements, par des changements de lieux ou de climats, qui suspendent chez certaines femmes le molimen utérin et aident beaucoup au succès du traitement ; enfin, de faire tomber l'état hypéresthésique de l'ovaire et du système utérin par des sédatifs, externes et internes, frictions calmantes sur l'hypogastre et dans les aines, ou lavements narcotiques que la malade doit garder, ou, d'après Aran, pansements laudanisés sur le col, à l'aide desquels on peut, assure-t-il, terminer assez rapidement une cure qui semblait devoir se prolonger encore longtemps. Je dois avouer que ce dernier moyen ne m'a pas paru aussi efficace que ce médecin distingué l'a prétendu, dans le traitement de l'ovarite.
La médication résolutive se compose de l'usage interne des altérants, mercuriaux, iodure de potassium, oxyde d'or, etc. ; et de l'usage externe des mêmes médicaments, frictions avec l'onguent napolitain, avec la pommade à l'iodure de plomb et de potassium, badigeonnage avec la teinture d'iode et môme vésicatoires volants, dont l'efficacité est incontestable, bien qu'elle soit inégale d'une malade à l'autre et inférieure, dans les cas d'ovarite, à ce qu'elle est dans les cas d'inflammation péri-utérine ou de phlegmon pelvien ; les cautères sont préférables. C'est surtout dans les cas d'ovarite que je me suis bien trouvé de l'usage des lavements de pommade résolutive : ce moyen, bien préférable aux suppositoires, donne la facilité de porter le médicament, en quantité suffisante, tout juste contre l'organe, et de varier la composition du remède suivant les conditions secondaires et la tolérance de la malade.
Il faut se rappeler, d'ailleurs, que le choix de ces médicaments n'est pas indifférent, que, une fois l'inflammation fixée sur l'ovaire, l'organe reste souvent malade, en dépit du traitement antiphlogistique le plus énergique et le mieux conduit, purce qu'il a suffi de cette inflammation pour fixer sur l'ovaire la locahsation d'un état diathésique à la guérison duquel celle de l'ovarite même est subordonnée. J'ai observé plusieurs fois, pour l'ovarite chronique, ce que j'ai observé pour l'orchite : le rhumatisme, la diathèse herpétique, la diathèse scrofuleuse ou tuberculeuse peuvent se localiser sur l'ovaire malade et y entretenir une hyperhémie, une fluxion, une douleur prolongées, ou y produire des altérations organiques plus graves encore. Ainsi, Copland i a signalé une ovarite rhumatismale : il en a donné deux observations, M. Gallard 2 en a publié une ; j'en ai recueilli plusieurs. M. Henri Bennet signale un cas de mort dû à un dépôt tuberculeux dans l'ovaire ; dans deux autres cas de la môme espèce, le pus se fit jour à travers la paroi abdominale.
Il est évident que les moyens de traitement employés dans ce cas
1 Gazette médicale de Paris, 1830, p. 3G2. * Gazette des hôpitaux, octobre I8(j'J.
» The Luncef, juillet, lii48.
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doivent varier suivant la nature de l'aflectiou générale, qui prend une part plus ou moins grande à la prolongation de l'ovarite. Ainsi, j'ai réussi :\ guérir une ovarite chronique chez une femme Irès-scrofulcuse, et malade depuis plus de deux ans, par un traitement avec l'iodure de potassium ;\ haute dose, suivi peu de temps après do l'administration, longtemps continuée, de l'oxyde d'or, et associée au séjour d'un été entier au bord de la mer, la malade y prenant deux bains par jour, et se reposant seulement huit jours tous les mois, à l'époque des règles. J'ai guéri par les eaux sulfureuses en bains, en boissons et en douches sur les lombes, combinées avec quelques douches froides, trois ovarites chroniques pour lesquelles les bains alcalins, associés aux résolutifs ordinaires, n'avaient produit aucun résultat avantageux. J'ai essayé avec succès, dans un cas, et presque en désespoir de cause, car il n'y avait eu jusqu'alors que des manifestations extérieures très-légères de diathèse dartreuse, les préparations arsenicales (pilules asiatiques et liqueur de Pearson) que je fis suivre, dans l'été, d'une saison aux bains d'Avène (Hérault) justement réputés dans le traitement des maladies dartreuses.
Ces réserves faites sur l'importance qu'il y a pour le médecin h. diriger son choix, dans l'emploi des médicaments résolutifs, d'après la connaissance qu'il a ou les présomptions qu'il se fait sur la nature de l'état général auquel l'ovarite chronique peut être subordonnée, voyons quels sont, dans la généralité des cas, ceux de ces moyens qui ont le plus d'efficacité.
L'addition de sous-carbonate de soude ou de sel marin aux bains de siège peut se faire dans le passage de Tovarite aiguë à l'ovarite chronique. Les grands bains alcalins ou chlorurés, ou à la fois alcalins et chlorurés, les eaux minérales naturelles, telles que celles de Plombières, Vichy, Vais et le Boulou en France, celles de Kreuznach, Reichenherl, Krankenhall en Allemagne, les purgatifs de temps en temps, les lavages à l'eau froide, les applications froides sur l'abdomen, les bains de siège froids, les douches froides, en un mot l'hydrothérapie : tels sont les moyens résolutifs le plus souvent indiqués, de concert avec les médicaments dont je viens de parler, dans le traitement de l'ovarite chronique.
Les complications fréquentes qui existent vers l'utérus, la coexistence de la leucorrhée, des ulcérations du col, du prurit vulvaire, réclament les moyens particuliers propres au traitement de ces divers états morbides. Elles doivent en outre rendre le médecin très -réservé sur l'emploi de certains moyens, notamment de la cautérisation qui exaspère dangereusement l'ovarite.
Mais il est encore une indication h remplir, commune à toutes les inflammations chroniques et môme à toutes les maladies chroniques du système utérin, c'est de ranimer et de faciliter les digestions, de reconstituer le sang, de calmer les accidents nerveux, d'activer la nutrition.
Au repos clans le lil, à la diète, à l'alimenta Lion peu substantielle prescrite pendant l'ovaritc aiguS, il faut alors faire succéder l'exercice, les analeptiques, une alimentation réparatrice, les toniques, le fer, l'hydrothérapie.
Enfin, si l'ovaritc est suppurce, s'il s'est formé un abcès saillant dans le vagin ou dans le rectum, si l'accroissement rapide de cette tumeur peut faire craindre qu'elle ne s'ouvre dans une direction moins favorable que celle d'une ouverture artificielle, il faut, après avoir fait préalablement une ponction exploratrice, évacuer le pus. Le vagin est évidemment le point qui se prête le mieux à cette évacuation, et celui qui offre le moins de probabilité de développement d'accidents consécutifs.
Il faut, avant d'entreprendre aucune opération de ce genre, attendre que l'inflammation proprement dite soit éteinte et qu'on n'ait affaire absolument qu'à la collection de pus. La nature fait quelquefois les frais de cette opération, délicate et incertaine, avec assez de succès pour que quelques médecins aient cru devoir lui abandonner toujours l'ouverture des foyers purulents qui succèdent si fréquemment à l'inflammation de l'ovaire, comme à l'inflammation péri-utérine. Mais s'il existe des symptômes graves, si la tumeur pointe en même temps vers le vagin, le rectum ou la paroi abdominale, on doit l'ouvrir soit avec un trocart, même capillaire, soit avec l'instrument tranchant, si le foyer est très-accessible, ce qui permet d'y faire des injections simples, détersives ou légèrement irritantes, suivant le besoin.
Dans le cas particulier où l'abcès pointe vers la paroi abdominale, on l'ouvre avec la pâte de Vienne, d'après la méthode employée pour l'ouverture des abcès du foie, afin de prévenir l'épanchement du pus dans la cavité péritonéale : chaque jour on incise et on excise l'escharre, pour porter de nouveau de la pâte de Vienne au fond de la plaie et arriver de proche en proche jusqu'au foyer, en déterminant préalablement des adhérences circonvoisines. Faures ^ cite un cas d'ovarite suivi de suppuration, dans lequel l'ouverture artificielle de l'abcès fut faite au-dessus de l'arcade crurale et suivie de guérison. J'ai vu dernièrement un cas tout pareil et un autre dans lequel, après de nombreuses applications de cautères aux régions hypogastrique et ihaque gauches, l'abcès s'ouvrit spontanément près de la ligne blanche, et la malade guérit.
Mais nous aurons occasion de revenir sur les indications de cette opération et sur les diverses manières de la pratiquer, en nous occupant du traitement des abcès péri-utérins qui se rapprochent, cliniquement, par tant de points, des abcès ovariques.
1 Gazette hebdomad., V, h'tl.
INFLAMMATION DE LA TROMPE
Je dirai peu de choses de la salpingite (inflammation de la trompe), ;\ cause de l'incertitude du diagnostic et de l'analogie de son traitement avec celui de l'ovarite. C'est pour la même raison que je n'y ai pas consacré de chapitre spécial.
Cette maladie, à peine mentionnée par West (1858), passée sous silence par M. Nonat, est décrite dans un article spécial par M. Scanzoni (p. 317), par Aran (p. 625), et par Becquerel.
L'inflammation doit se développer facilement dans la trompe, à cause de la continuité de ce canal d'une part avec le péritoine, de l'autre avec la muqueuse utérine ; mais elle s'y développe rarement sans qu'il y ait en môme temps ovarite ou pelvi-pcritonite. Généralement il y a inflammation simultanée de la trompe et de l'ovaire, double inflammation se rapprochant elle-même beaucoup de l'inflammation péri-utérine. Quand l'inflammation de la trompe existe seule, elle peut passer inaperçue : on ' rencontre les lésions qui la caractérisent chez des femmes qui ne se sont jamais plaintes, et pourtant, d'après des statistiques, les altérations des seuls oviductes s'observent plus souvent que celles des ovaires seuls.
M. Scanzoni ^ pense que l'inflammation de la trompe et surtout l'inflammation desa muqueuse, qu'ilappelle catarrhe, accompagnent presque toujours une affection analogue de la muqueuse de l'utérus ou du vagin.
L'inflammation de la trompe est souvent double. Elle existe à droite et à gauche en même temps. Elle est aiguë ou chronique.
Dans l'inflammation aiguë, la trompe, fixée et adhérente totalement ou partiellement aux organes voisins, est encore plus flexuense qu'à l'état normal, distendue par un liquide intérieur, tuméfiée, à parois épaisses, ramollies, de couleur violacée ou lie de vin, avec ou sans arborisation vasculaire. Les franges du pavillon épaissies, rougeàtres, infiltrées, adhérant quelquefois aux organes voisins, le plus souvent sont recourbées en bas et s'appliquent sur l'un des organes auxquels elles adhèrent. La muqueuse est rouge, boursouflée, humectée d'un^ liquide composé en très-grande partie de cellules épithéliales et quelquefois de pus. Si le pavillon est oblitéré, surtout si l'ostium uterinum l'est en môme temps, il se fait une accumulation de liquide qui distend la cavité de la trompe. 11 est exceptionnel devoir ces produits morbides se verser dans le péritoine ^, et, lorsque la péritonite se développe, elle
' Ouv. cit., p. 31 'i.
* M. le docteur Puccli a publié un cas de ce genre remarquable par sa complexité. 11 s'agit d'une femme, jeune encore, chez laiiiielle, ))ar le fait d'un kyste de l'ovaire commençant, il se produisit une descente de l'utérus; une sage-femme appliqua un pessaire ; il survint une inflammation violente d'une des trompes dont le pus Unit par se faire jour à travers la paroi abdominale. A la suite et sans causes apparentes, le kyste ])uruleni se rompit, son contenu s'épancha dans la cavité peritonéale et amena rapidement U mort. {Gazette des hôpitaux, 1800, p. 517 et 6v2.)
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est due le plus souvent non à un épanchcment, mais à la propagalion de rinflammation par conlinuitô de lissu.
Dans rinflammation chronique, la trompe a un volume double ou triple du volume normal, une couleur gris ardoise, des parois épaisses de 4 à 5 milimctrcs, consistantes, effaçant presque la cavité dans laquelle il ne se fait pas d'accumulation de pus ;\ moins d'adhérences, cnfln une muqueuse grisâtre, épaissie, résistante.
L'inflammation des trompes peut être compliquée quelquefois d'in-
Fig. 162 n.
flammation de la muqueuse utérme, d'oblitérations par des adhérences avec les parties voisines, ou par la soudure des franges du pavillon entre elles, et d'accumulation dans sa cavité d'un liquide séreux, séromuqueux, improprement appelée hydropisie. Le siège le plus fréquent de cette hydropisie est l'extrémité abdominale des trompes. Cependant on a l'occasion, dit M. Scanzoni, d'observer des trompes repliées sur plusieurs points, divisées en cinq, six ou môme un plus grand nombre de poches, de dimensions variées, résultant d'autant d'oblitérations du canal. J'ai pu voir une de ces tumeurs, ajoute-t-il, égaler en grosseur la tête d'un enfant de dix ans; mais, en général, elles ne dépassent pas le volume du poing. D'autres fois des adhérences extérieures et en quel-
(*) Trompes de Fallope épaissies par rinflamnialion, et riislenducs par une collection fluide, d'après R. Hooper. [The morbid Anatomi/ of the Immaii Utérus and ils appendages, with illustrations of its organic Diseases, pl. in-4. I.ondou, 1832.)
que sorte étrangères à la trompe, ont fermé le pavillon, et il peut y avoir fausse hydropisie, sans inflammation ; quelquefois le liquide est contenu dans un kyste de la trompe ou dans des kystes multiples, gros ou petits, ne communiquant pas entre eux.
On trouve dans la science un nombre assez considérable d'observations dans lesquelles le liquide renfermé dans la trompe paraît s'être frayé une issue au travers de l'utérus ou du vagin. Quoiqiyî celte hydropisie profluente des trompes, comme Rokitansky l'appelle, soit un fait parfiiitement démontré, Kiwdsch a cependant cru devoir faire observer que les mômes symptômes peuvent résulter de la perforation d'un kyste de l'ovaire ou d'une hydrorrhée de l'utérus, et qu'il est étonnant que l'on n'ait pas observé d'écoulement par l'extrémité abdominale des trompes dans la cavité du péritoine, puisqu'elle est plus rapprochée du siège de l'hydropisie. Mais, outre que cette extrémité est souvent oblitérée dans ce cas, M. Scanzoni i, qui reproduit ces objections, rapporte lui-môme les détails d'une autopsie qui prouve la possibilité de pareils écoulements par l'extrémité utérine des trompes dans la matrice et dans le vagin. Ces cas n'en sont pas moins très-rares.
L'incertitude règne sur les causes de l'inflammation de la trompe. L'avortement, l'accouchement, l'inflammation antécédente de l'utérus paraissent l'avoir déterminée. Succède-t-elle aussi h l'ovarite, ou à la péritonite pelvienne, ou a-t-elle une existence idiopathique ?
Diagnostic. — La môme incertitude règne sur le diagnostic. L'inflammation aiguë peut être confondue avec une ovarite, une métrite surtout interne, une péritonite pelvienne ou généralisée ; l'inflammation chronique avec une métrite interne chronique, souvent concomitante.
Kiwisch donne, comme un signe d'inflammation et d'hydropisie des trompes, la présence, chez quelques femmes très-amaigries, sur les parties latérales et supérieures de l'utérus, des deux côtés, de tumeurs fillongées, bosselées, élastiques, suivant la direction de la trompe. Je pense avec Aran et M. Scanzoni que ce signe n'est pas suffisant. Car d'autres organes pelviens, des adhérences multipliées, les ovaires, les ligaments larges enflammés et tuméfléspeuvent être pris pour les trompes. Dans le cas de salpingite, l'espèce de cordon bosselé, ondulé, inégal et douloureux, formé par la trompe hypérémiée, est perçu plus haut que dans le cas de phlegmon du ligament large : il tient à l'ovaire et à l'utérus, et il occupe moins quelephlegmon duhgament large, le côté correspondant de l'excavation pelvienne. En me basant sur ces données, j'ai porté un diagnostic de salpingite qui a été vérifié par la nécropsie. Il faudrait, pour avoir quelque certitude, pouvoirreconnaître toujours etdistinguer de la trompe, l'ovaire du côté correspondant à la trompe malade, ce qui est très-difficile, surtout dans l'état pathologique. Dans ce cas, la
' Ouv. cit., p. 310.
Coi i;ïv. — 2« édition.
59 i MALADIES UTÉRINES EN PARTICULIER,
probabilité est môme pour une maladie de l'ovaire, car les maladies de cet organe sont plus fréquentes que celles des trompes. Aran cite le cas d'un abcès delà trompe pris par lui-m6mc pour un abcès de l'ovaire.
Le catarrhe simple des trompes (inllammation de la muqueuse), dit M. Scanzoni, n'est jamais, pendant la vie, accompagné de symptômes tels que l'on puisse en poser le diagnostic, et souvent même on a vu des dilatations hydropiques des trompes assez considérables persister pendant des années, sans présenter aucun phénomène morbide de quelque importance. Nos propres observations nous ont môme convaincu que cette maladie se comporte toujours de cette manière, tant qu'il ne s'y joint pas une inflammation du péritoine, dont alors les symptômes sont très-frappants, surtout lorsque la perforation d'un abcès tubaire est la cause de la péritonite.
Les accumulations de pus dans la trompe, véritables abcès, que M. Scanzoni croit devoir rattacher presque toujours à la puerpéralité, exposent aux mômes accidents que les abcès ovariens ou pelviens. Les observations prouvent qu'ils peuvent s'ouvrir dans le rectum (M. Scanzoni en cite un fait), dans le vagin, ou dans le péritoine, et que, dans ce dernier cas, la mort est presque inévitable. M. Verjus ' en cite un cas : quinze jours après un avortement, la mort arriva par suite d'un abcès de la trompe gauche, gros comme une châtaigne, ouvert dans le péritoine par une perforation.
La péritonite peut même provenir de l'inflammation des trompes de trois manières : 1° par propagation de l'inflammation du pavillon au péritoine ; 2° par issue du pus tubaire par le pavillon entr'ouvert ; 3" par perforation de la trompe 2.
Indépendamment du fait de Puech, cité précédemment (p. 523, note), voici trois nouveaux exemples de perforation d'abcès de la trompe dans le péritoine.
Observation I. - E. Wagner, de Leipzig «, rapporte qu'une femme arrivée à la fin du huitième mois de la grossesse éprouva subitement des àonleuTS atroces dans le bas-ventre, et succomba au bout de vingt-quatre heures. On bt immédiatement après l'opération césarienne et on retira deux enfants morts depuis une paire de jours. L'autopsie démontra une péritonite d une médiocre intensité, sauf à l'entour de l'utérus. La vésicule biliaire renfermait unesouanlaine de calculs de une à trois lignes de diamètre. - A un pouce du pavillon, la trompe droite était ulcérée et perforée, la perforation était du volume d une lentille, les bords de celle-ci étaient plissés, tandis que la muqueuse qui revêlait la trompe était presque lisse, de sorte qu'au premier abord on eut pu croire à un pavillon surnuméraire. La trompe renfermait, en outre, un peu de muco-pus. - Dans l'ovaire droit on trouva un corps jaune tres-développé.
Observation II.-H. V.Depauer,àe Kochel*, appelé, le 18 octobre 1858, chez
1 Thèses de Paris, 1844. , , , ,r
^Fbrster, Wiener mediz. Wochenselirift, 1859, nos 4.', et 45. 3 Monats. fur Gehurtsk, t. XIV, p. CI. * Monats., 18GC, t. XXVII, p. Cl.
une femme de Munich, constala que, après 20 ans de mariage, elle n'avait pas eu d'enfanls. Établies à 15 ans, les menstrues étaient régulières et abondantes. Peu après son înariage, à la suite d'une époque mensuelle, elle devint malade d'une inflammation du bas-ventre, et cela se répéta plusieurs fois. La dernière atteinte remontait à 4 ans.
Après une interruption de 3 mois, elle fut prise, il y a 8 jours, de violentes douleurs rénales et analogues à des coliques, à la suite desquelles elle perdit un peu de sang noir coagulé. A l'examen il fut facile de constater une péritonite dont on ne put préciser le point de départ, ou le développement tympanique du ventre et sa sensibilité exagérée. Une simple pression à la région de la cuisse provoquait de violentes douleurs pour uriner. Le pouls, à 108, était petit et faible. '
^ Le 19 octobre, la malade avait passé une meilleure nuit, gvàce à l'emploi de l'opium; il n'y avait plus que cent pulsations et il y avait un peu plus d'ampleur. Néanmoins elle avait vomi à deux reprises des mucosités.
La muqueuse vaginale brûlante fournit un peu de sécrétion visqueuse ; la portion vaginale du col est brûlante aussi; le méat, médiocrement ouvert, n'admet point l'extrémité du doigt; à une pression légère de l'utérus douleurs violentes qui s'augmentent quand on touche au fond du vagin et sur les côtés iU'endroit correspondant aux ovaires et aux trompes, tandis que la pression le long de la vessie et de l'urèthre est sans douleur.
20 octobre, aggravation sensible, augmentation de douleurs dans la région du cœcum, pouls à 130, ventre fortement météorisé. La malade a mangé dans la nuit deux poires bergamottes. — 12 sangsues à la région cœcale et 3°heures après 30 grammes huile de ricin. - Le soir il y a amélioration; en conséquence, pour reparer ses forces, la malade prend deux autres poires, une soupe à l'œuf et un peu de liqueur alcoolique.
21 octobre, collapsus complet, hoquet violent, agonie.
Autopsie, 24 heures après la mort. - Corps bien constitué, réseau de veines variqueuses sur la cuisse droite. Abdomen fortement ballonné. Muscles rouges et couche graisseuse assez épaisse. Les lobes supérieurs des poumons sont sains, les lobes inférieurs œdémateux. Dans la plèvre gauche S onces de sérosité rougeâtre ; dans la plèvre droite sérosité rougeâtre en moindre quantité - Les muscles du cœur sont mous, faciles à déchirer, les ventricule^ contiennent quelques caillots. - A l'ouverture de l'abdomen il s'écoule beaucoup de sérosité l'épiploon et les intestins distendus de gaz sont unis de tous cotés par des adhérences anciennes et par des exsudais récents. Après l'extraction des viscères, il s'écoule du bassin et surtout de l'espace de Douglas une quantité considérable de liquide jaunâtre tout à fait analogue à du pus. Les
ÏdTrnhr^'' ""T" '""^ ^"^^'^ 5"'^ Partie la plus con-
derable qm a le volume d'un œuf d'oie, est placée dans le milieu de leur trajet ; elles sont plissées et en quelque sorte kystiques ; la gauche, au niveau de la plus grande dilatation, est ulcérée et perforée dans une étendue de la dimension d un hreuzer; les bords de laperforation sont déchirés, lisses, non arronais et par là il s'écoule du pus. La surface interne des trompes est divisée par de nombreux plis en une masse de kystes de divers volumes. La muqueuse tubaire est épaissie, A coloration morbide et vivement injectée à l'enaroit de la perforation. La trompe droite présente les mêmes lésions que sa congénore, sauf la perforation. Les deux trompes reposent librement dans la
cavité de Douglas, sans adhérences anciennes ; leur enveloppe périlonéale est fortement injectée comme les trompes elles-mftmes. L'ovaire gauche contient plusieurs kystes, du volume d'une lentille à celui d'une noisette, remplis de sérosité claire. L'ovaire droit contient un follicule de Graaf rompu, dans lequel se trouve un caillot récent. — La rate est en plusieurs points déchiquetée, la capsule en est épaisse, difficile à détacher; la pulpe est anémique et résistante à la pression. — Les autres organes ne présentent rien de particulier à signaler.
Observation III. — Péritonite consécutive à un catarrhe tubaire purulent et perforation de la trompe droite.
E. Wagner raconte qu'une femme de 33 ans, atteinte de syphilis congéniale aménorrhéique, et ayant plusieurs os cariés, avait depuis quelques semaines un écoulement rouge sale, lorsqu'elle fut prise d'une péritonite qui l'emporta.
Outre les restes d'une syphiHs héréditaire, on constata à l'autopsie des adhérences péritonéales et des exsudais entre l'intestin, l'utérus et ses annexes. La trompe droite, fortement dilatée, reposait sur la surface antéro-supérieure du corps de l'utérus : sa cavité, longue de 2 pouces, large de 1, formait un ovoïde de 3 pouces ; elle était distendue par un pus abondant de couleur jaune foncée, et sa paroi, fortement épaissie dans son milieu, présentait une saiUie du volume d'une lentille, au centre de laquelle était une petite perforation.
Outre une quantité assez considérable de liquide trouble muco-purulent, on trouva dans la cavité utérine, au niveau delà paroi postérieure, une sorte d'excroissance longue et large de i pouce et demi et haute de 1 à 2 pouces ; dans la cavité cervicale, on trouva des excroissances analogues, mais plus petites.
Ainsi l'inflammation chronique de la trompe, comme l'ovarite chronique, suffit pour placer les femmes qui en sont atteintes, sous la menace continuelle d'une péritonite pouvant éclater pour les causes les plus futiles, pour les moindres interventions chirurgicales sur l'utérus, et entraîner la mort en vingt-quatre ou trente-six heures : c'est pour cela que le médecin ne saurait être trop prudent, ni trop s'assurer, avant de pratiquer aucune opération sur la matrice, qu'il n'y a pas d'inflammation, môme latente, dans l'utérus, dans ses annexes, ou dans le péritoine pelvien.
Le traitement de l'inflammation de la trompe se confond : pour l'inflammation aiguë, avec celui de la péritonite ; pour l'inflammation chronique, avec celui de la métrite interne et de l'ovarite chronique^.
§3. — INFLAMMATION DE LA TROMPE ET DE l'OYAIRE.
Une de ses causes les plus ordinaires est la métrite interne. Aran cite pourtant un cas intéressant de suppuration des deux ovaires et des deux trompes, survenue à la suite de troubles menstruels, sans inflammation utérine, et suivie d'accidents aigus de pyohémie.
» Ârchiv der Heilkunde, 1866, p. 2^5.
C'est clans les cas où il existe simultanément une inflammation de l'ovaire et de la trompe, que la péritonite, dont nous parlions à propos des inflammations isolées de ces deux organes, peut survenir pour les causes les plus légères. Aran cite aussi une observation de tubo-ovarite compliquée de métrite, dans laquelle des scariiïcations du col déterminèrent le développement d'une péritonite pelvienne qui ne tarda pas à se généraliser et à amener la mort. On ne saurait donc, je le répète, user dans ces cas insidieux de trop de réserve ni de trop de prudence.
Le diagnostic et le traitement de cette maladie se confondent avec ceux de l'inflammation péri- utérine, qu'elle amène d'ailleurs facilement, comme j'aurai l'occasion de le montrer dans le chapitre suivant.
CHAPITRE VI
Inflammation péri-utérine.
J'adopte volontiers cette expression pour désigner la maladie décrite jusqu'à ces dernières années sous le nom d'abcès pelvien, qui ne signale qu'une de ses terminaisons, et par les gynécologistes contemporains sous ceux de cellulite pelvienne (Gendrin), phlegmon péri-utérin, engorgement péri-utérin (Nonat), inflammation des annexes, phlegmon des ligaments larges (Henri Bennet), périmétiHte (Scanzoni), pelvi-péritonite (Bernutz et Goupil), dénominations qui rappellent les idées que ces divers praticiens se sont faites du siège de la maladie i. M. J. Mathews Duncan ^ a proposé û.'a.^^&\Qvpérimétrite l'inflammation du péritoine qui entoure l'utérus, et paramétnte l'inflammation du tissu cellulaire qui est en connexion avec l'utérus. Cette distinction, très-exacte, est parfois impossible à cause de la confusion des symptômes ou impraticable à cause de la coexistence des deux maladies. L'imperfection du diagnostic et l'extension fréquente des limites de la phlogose empêchent de distinguer de même la périsalpingite de la parasalpingite, et la périoophorite de la paraoophorite. L'expression d'inflammation péri-utérine est plus juste, précisément parce qu'elle comprend toutes les autres et ne préjuge rien sur le siège de la maladie. Or, ce siège peut varier, le mal peut atteindre l'un oul'autre des organes qui y sont sujets, ou les envahir tous à la fois.
Siège. — M. Nonat cherche à démontrer que le phlegmon péri-utérin est anatomiquement possible, en rappelant qu'il y a, entre les deux feuillets du ligament large, du tissu cellulaire qui leur permet de s'écarter l'un de l'autre quand l'utérus augmente de volume. Du reste, ajoute-t-il,
' En Allemagne, on la décrit encore sous le nom do peri-oophontis ou de peri-salpinfjitif, suivant (|uc l'ovaire ou la trompe en a 6l6 le point do départ.
' A practical Treatise on Perimctritis and Pararnvirilù. Edinburgli, I8G9. .
il s'enflamme, donc il existe. Le fait est que plusieurs observations rapportées par ce praticien sont très-probantes. 11 n'aurait pas été nécessaire de les produire, si les observateurs, qui ont justement insisté sur l'existence de la péritonite pelvienne, n'avaient cru devoir la substituer à l'inflammation du tissu cellulaire péri-utérin et n'étaient tombés eux-mêmes dans une erreur analogue h celle qu'ils cherchaient à réfuter. Je ne pense pas qu'on puisse nier la cellulite pelvienne. Je ne me contenterai pas de dire que je l'ai positivement constatée, mais je rappellerai les principales observations qui ont été faites récemment. M. Gosselin a rapporté des cas de phlegmon péri-utérin. M. Gallard * a consacré sa thèse inaugurale à la description de cette maladie. Aran a vu les deux feuillets péritonéaux du ligament large séparés l'un de l'autre par une couche épaisse de pus : trois fois, des engorgements partiels du tissu cellulaire, constatés pendant la vie, ont été vérifiés après la mort, chez deux accouchées (infiltration de sang et de pus) et chez une vieille femme (noyaux fibro -plastiques); chez une autre accouchée, avec une gangrène utérine interne, de la lymphe plastique et de la sérosité se trouvaient dans les cloisons recto- et vésico -vaginales et dans tout le tissu cellulaire pelvien. Pour les chirurgiens anglais, comme pour l'école allemande, la cellulite péri-utérine n'est pas douteuse. M. Graily Hewitt 2, résumant les idées de ses compatriotes à cet égard, dit : Le point d'origine de l'inflammation, du gonflement et de la formation du pus est certainement, dans un grand nombre de cas, le tissu conjonctif environnant l'utérus. Ce tissu devient le siège d'un œdème ou d'une infiltration de fluides. Le docteur West dont les remarques sur les abcès pelviens seront lues avec profit, pense, avec M. Pirogoff, que cet état est exactement désigné par l'expression d'oedème aigu purulent. Virchow ^ a récemment publié les résultats de l'examen qu'il a fait de cette question : le tissu cellulaire, d'après lui, devient d'abord tuméfié, épaissi, durci, œdémateux, et un fluide s'en échappe lorsqu'on le coupe. Virchow pense que l'affection qu'il a observée sous xine influence épidémique, particulièrement sur des accouchées, est une sorte d'érysipèle interne : dans les cas les plus graves, un phlegmon diffus en résulte, et les lymphatiques s'oblitèrent par la coagulation de leur contenu. Virchow parle de la maladie comme d'une métrite et d'une paramétrite puerpérale diffuse.
Du reste, sans être aussi fréquente que M. Nonat l'avait supposé, la cellulite péri-utérine était connue depuis longtemps : si les autopsies n'en avaient jamais démontré la présence en avant ou en arrière de l'utérus, du moins elles l'avaient souvent signalée pour le tissu ai'éolaire compris dans l'épaisseur des ligaments larges. L'attention de plusieurs
' De l'inflammation du tissu cellulaire qui entoure la matrice, etc. Paris, 1855.
* The Diagnosis and Treatment of Diseuses of Women, p. 227. London, 18«3. ^ On Diseuses of Women, p. 42i. London, 1864.
* Vircliow's Archiu., 180-', t. XXIII, p. 415.
ÉTATS MORBIDES SANS NÉOPLASMES. o99 observateurs s'est reportée dernièrement sur ce sujet et, sans amoindrir l'importance que l'on doit attrilnicr, d'après ce que nous dirons bientôt, à la péritonite péri-utérine, elle a eu du moins pour résultat de mettre hors do doute la réalité des inflammations phlegmoneuses surtout sur les côtés de l'utérus, et même autour d'une partie de cet organe i.
On compte des faits assez nombreux de phlegmons des ligaments larges, particulièrement dans l'état puerpéral, qui ont pu se développer, se propager plus ou moins loin dans le tissu cellulaire environnant, et môme s'abcéder, sans entraîner l'explosion d'une péritonite. Outre ceux qu'on peut recueillir dans les auteurs que je viens de nommer, je citerai les suivants : j'ai vu un phlegmon du Ugament large droit ouvert dans le rectum, un autre du ligament gauche dans le vagin, sans avoir donné lieu à aucun symptôme de péritonite ; j'ai vu chez trois malades des indurations et des brides cicatricielles, causant un déplacement latéral persistant de l'utérus, deux fois à droite, une fois à gauche, avec une légère obliquité dans deux cas, maladies datant de huit ans, de dix ans et de douze ans, dans lesquelles on ne pouvait présumer qu'il y eût eu à aucune époque coexistence de péritonite pelvienne.
L'autopsie a conflrméplus d'une fois l'exactitude de ce diagnostic.
M. Pâris a recueiUi dans le service de Goupil une observation trèsdémonstrative dont je reproduis la nécropsie abrégée.
Observation I. — Phlegmon suppuré du ligament large gauche, consécutif à un premier accouchement. — Infection purulente. — Mort.
Autopsie. — Synovie purulente dans le genou droit.
Tous les viscères abdominaux paraissent sains, les intestins, le péritoine ne présentent aucune altération ; adhérences unissant le foie à la rate; congestion et 3 abcès métastatiques dans le foie ; quelques petits abcès dans la rate.
Les ligaments larges sont notablement épaissis, mais leur enveloppe péritonéale est lisse et sans rongeur ; le tissu cellulaire est infiUré d'une matière gélatiniforme, excepté dans leur partie supérieure, les ailerons restent intacts. La tumeur du ligament gauche, accolée en dedans à l'utérus, remonte jusqu'à 3 ou 4 centimètres au-dessus du col, et descend jusqu'à 2 centimètres audessous; tout autour, surtout le long du vagin, le tissu cellulaire est épaissi ; la tumeur s'étend entre les'2 lames du ligament large sur une longueur de 3 centimètres; l'incision en fait sortir un pus sanieux, mal lié ; l'abcès, à parois anfractueuscs, dans lequel ce pus est contenu, envoie deux courts prolongements, l'un en avant entre l'utérus et la vessie (qu'il déjelle légèrement à droite), l'autre en arrière, contournant l'utérus au niveau de l'isthme.
Los veines sont remarquablement dilatées, la plupart distendues par des
' Grisolle, <les Abcès de la fosse iliaque, in Arclnv. génér. de médecine, 18-î!), et, Pa- Iholof/ie interne, H" (îdit., lH(iV, t. I, p. f>9«. — Malchal de Calvi, des Abcès phlegmoneux inlra-pelviens, tliJise pour l'agrégation. Paris, IKVi. — Béliier, Clinique médicale, ISG-i. — Briand, Thèse de Paris, 1 8 (iC. — Trousseau .f/e* Inflammations péri-hystériques. Clinique médicale, t. II, p. 7'i7. Paris, 2" éd., i8(i/j. — Fraricr, Élude sur le j^hlegmon des ligaments larges. Thèse de Paris, 18GU. — Piris, Thèse de Paris, I8(JG. — Guicliard-Clioisity, Thèse de Paris, 1802.
caillots volumineux, rougeâtres, non adhérents. — A droite, la veine liypogastrique est remplie par un caillot jaune pille, adhérant par place à la surface interne de la veine, saillant dans la veine iliaque où il est entouré de pseudomembranes, un peu mou et friable ; tout autour, la veine est le siège d'une rougeur vive et persistante. Les parois de l'hypogaslrique sont épaisses, rouges, couvertes çà et là de fausses membranes à l'intérieur ; à l'extérieur, le tissu cellulaire dense et grisâtre lui forme comme une gaine qui la maintient béante. — A gauche, on retrouve les mêmes altérations de l'iliaque et de l'hypogaslrique ; les veines utéro-ovariennes en sont aussi le siège : on peut suivre l'une d'elles dans un trajet de 3 millimètres à partir de I hypogastrique, puis elleplonge dans l'abcès où son tissu est complètement détruit.
Utérus gros, long de 94 millimètres, sans suppuration. Ovaires et oviductes sains.
M. Frarier cite une observation ^ de phlegmon suppuré du ligament large droit, et de la fosse iliaque interne droite, après un accouchement, qui s'ouvrit dans la vessie : l'autopsie démontra que le péritoine et les intestins ne participaient pas à l'inflammation. M. Bébier a publié une observation ^ de phlegmon suppuré du ligament large gauche, survenu deux jours après un premier accouchement, étendu dans la fosse iliaque gauche, sans altération du péritoine qui le recouvrait.
Je possède, parmi mes observations, un fait également très-concluant, dont voici les principales circonstances.
Observation IL — Femme très-chélive, affaiblie par la misère, atteinte depuis un an, à la suite de son troisième accouchement, de fistule vésico-vaginale. Le ventre est souple : on sent des indurations et des brides qui retiennent le vagin et le col utérin rapprochés du côté droit de l'excavation pelvienne. D'une part, j'ai rencontré assez souvent celte disposition comme effet de la même cause qui a produit la fistule ; d'autre part, je ne déterminai pas de douleurs par la pression exercée sur ce point ; je ne vis donc pas dans la présence de ces adhérences une contre-indication à l'opération. Je pratiquai cette opération par le procédé américain simplifié, avec 9 points de suture en fil de fer. Aucun accident. Tout alla bien les 5 premiers jours. Plus tard, frissons, fièvre, tumeur profonde, plate, inégale, chaude, douloureuse, sur la paroi latérale droite du vagin ; bientôt symptômes d'infection purulente, douleurs à l'hypochondre et à l'épaule droite, toux, dyspnée, douleur et spasme diaphragmatique, ictère des plus intenses, mort.
Autopsie. — Tous les organes sains, sauf la base des poumons, siège de congestion hypostatique, et de nombreux noyaux d'abcès métasialiques à la première période, et le foie fortement congestionné et également parsemé d'abcès métastatiques à divers degrés de développement. Les intestins, le péritoine trèssains jusque dons le petit bassin. Utérus, ovaires, trompes, Hganient large gauche également sains. Seul le ligament large droit était le siège des altérations pathologiques suivantes : indurations et brides cicatricielles, témoignant d'une phlegmasie ancienne, remontant probablement au dernier accouche-
1 Gazette hebdomadaire, t. IX, p. 8?.
2 Clinique médicale^ observation n. 33.
ment ou i\ un accouchement antérieur. Plusieurs cavités de diverses dimensions communiquant entre elles et pouvant contenir en tout 2 ou 3 cuillerées de pus, en mtîme (cmps qu'une substance gélatiniformc doublant en quelque sorte les feuillets du ligament large : ces feuillets épaissis par l'inOammalion ont empêché la maladie de s'étendre. Les veines, dont quelques-unes paraissaient oblilérées par une phlébite antérieure, étaient la plupart très-dilatées, Irèsépaissies, adhérentes par places au tissu environnant et restant béantes après avoir été ouvertes, rouges, contenant des caillots retenus sur plusieurs poinis pur une adhésion récente, et surtout du pus, constaté par le microscope, nonseulement répandu dans plusieurs points des veines uléro-ovariennes et du plexus pampiniforme, mais remontant jusque dans l'hypogastrique, l'iliaque primitive droite, et la veine cave inférieure.
Bien plus, voici quelques exemples de cellulite anté-utérine et rétroutérine, sans aucun symptôme de péritonite et même (pour ceux dont l'observation est complétée par la nécropsie) sans aucune altération organique de la séreuse. E. Simon i a publié l'observation d'un abcès extra-péritonéal, inter-utéro-vésical, survenu, il est vrai, dans le cours d'une variole maligne, au milieu des signes de l'infection purulente. Alph. Guérin ^ a rencontré un abcès pareil, résultant d'un traumatisme direct, par suite de l'ablation d'un polype situé dans la paroi antérieure du col utérin. Pour mon compte, j'ai vu un abcès, formé entre le col de l'utérus et la vessie, bomber vers le vagin et s'ouvrir délinitivement dans la vessie, où il a versé du pus pendant bien longtemps, en donnant lieu par intervalles à des crises fort douloureuses. J'ai vu un abcès chaud se développer très-rapidement derrière le col de l'utérus abaissé, chez une malade qui avait eu l'imprudence de sortir le lendemain d'une application de sangsues sur la portion vaginale de cet organe, et s'ouvrir dans le rectum le quatorzième jour, pour se vider tout d'un coup, et guérir en trois semaines. Dans aucun de ces deux cas il n'y avait eu de symptômes de péritonite.
Ainsi il est évident, pour moi, non-seulement que le tissu cellulaire des ligaments larges peut s'enflammer, surtout à la suite de l'état puerpéral, sans que le péritoine participe à cette phlegmasie; mais encore que l'inflammation de ce tissu, qui s'étend de préférence vers les côtés (fosse iliaque interne, arcade crurale, paroi abdominale), peut se propager aussi vers le milieu, autour du col de l'utérus; et, bien plus, ciue l'inflammation peut même, dans des cas très-rares, se développer primitivement dans le tissu cellulaire qui unit assez lâchement le col de l'utérus au péritoine.
Mais l'inflammation du tissu cellulaire pelvien, et notamment du tissu cellulaire péri-utérin, constitue-t-elle toutes les inflammations péri-utérines, et peut-elle surtout donner naissance aux tumeurs volu-
' Bulletin de la Sociélà anulornique, 1858. ' Bulletin de la Société de chirurgie, 1866.
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mineuses, souvent purulentes, du pctil bassin? On peut répondre certainement que non. Jamais une tumeur inflammatoire un peu considérable n'a été formée dans le bassin exclusivement aux dépens du tissu cellulaire péri-utérin. Les autopsies ont démontré qu'elle résulte presque toujours d'une innammation plus ou moins étendue du péritoine luimême : cette inflammation peut être simplement séro-adhésive ou devenir séro-purulente; quelle qu'en soit la terminaison, elle se complique de noriibreuses adhérences qui unissent entre elles les diverses surfaces du revêtement péritonéal des organes pelviens, par exemple, les annexes entre elles, ou avec l'utérus, ou avec les organes voisins, les anses intestinales, le rectum, la vessie, etc., contenus également dans le petit bassin : plus il y a d'adhérences, plus la tumeur paraît volumineuse.
C'est à M. Bernutz i qu'on doit d'avoir élucidé ce point très-important de pathologie utérine. Il établit, par trois autopsies, que la tumeur inflammatoire qui, pendant la vie, avait présenté les signes caractéristiques des phlegmons péri-utérins, n'avait pas pour siège le tissu cellulaire pelvien, mais qu'elle était constituée par des adhérences péritonéales réunissant entre elles les viscères du petit bassin.
Observation. I. — Une jeune fille de dix-huit ans, au douzième jour d'une blennorrhagie occupant l'urèlhre, le vagin et l'utérus, éprouva de vives douleurs dans la partie inférieure du ventre. Au vingtième jour, elle entra à l'hôpital de Lourcine, où l'on constata une douleur Irés-vive, occupant la région hypogaslrique et surtout prononcée cà gauche. On constata de plus, par le loucher, l'existence d'une tumeur qui circonscrivait les trois quarts du pourtour du col utérin. Cette jeune fille succomba à. une pleurésie. — A l'autopsie, on trouva "des adhérences péritonéales réunissant: i" sur la ligne médiane, en avant la vessie à l'utérus antédéchi, en arrière la face postérieure de l'utérus à rS iliaque et au rectum ; 2° à droite, la fin de l'S ihaque au ligament large droit recroquevillé sur lui-même, de telle sorte qu'il existait, sur le côté et en arrière de ce ligament large droit, un espace hbrede toute adhérence, qui, pendant la vie, restait Ubre et paraissait au toucher n'être point envahi parla tumeur ; 3° à gauche, le ligament large gauche, l'S iliaque et la partie supérieure du rectum, à la fois ensemble et avec le péritoine pariétal ; entre ces organes, en arrière du ligament large gauche, et en avant de l'S ihaque, existait une collection purulente, intrapéritonéale, contiguë à l'ovaire, dont le tissu était sain. Il y avait des collections purulentes dans la trompe droite et une obUtération de la trompe gauche. — Quant au tissu cellulaire, placé entre le péritoine et le parenchyme de l'utérus, il était parfaitement sain, ainsi que celui des ligaments larges, bien qu'on crûl, pendant la vie de la malade, que c'était ce tissu cellulaire, intermédiaire au péritoine et à l'utérus, qui était le siège de la tumeur inflammatoire perçue par le loucher.
Observation II. — Chez une autre femme, Agée de dix-neuf ans, il se développa, à la suite de la suppression des règles, les symptômes d'un phlegmon péri-utérin, à marche aiguë ; au toucher on trouvait le col mou, peu volu-
^Archiv. gén. de médecine, 1857.
mineiix, dirigé en avant et en haut; en arrière de ce col, on sentait une tumeur arrondie, résistante, trùs-douloureuse à la pression. L'utérus se dévia consécutivement; au lieu d'être porté en haut et en avant, il fut ultérieurement porté en arriére, dans le cul-de-sac postérieur, où l'on senlait une sorte do bride médiane verticale, dure, qui paraissait attacher l'utérus à la paroi antérieure du rectum. Cette femme succomba à une variole maligne. — A l'autopsie, on trouva que le prétendu phlegmon péri-utérin était formé par des adhérences péritonéales multiples, placées entre la face postérieure de l'utérus elle rectum. Il y avait une inflammation des trompes. — Quant au tissu cellulaire péri-utérin, il était intact.
Observation III. — Chez une jeune femme de vingt- deux ans, il y eut suppression du flux menstruel par un refroidissement, au cinquième jour de l'écoulement des règles; il se manifesta presque aussitôt des vomissements et des douleurs abdominales très-vives, mais limitées à la partie inférieure du ventre, qui seule offrait une légère tension. Le sixième jour, on constata, pour la première fois, l'existence d'une tumeur rétro-utérine, du volume des deux tiers du poing, simulant par sa configuration une hémalocèle, mais beaucoup plus fluctuante que les tumeurs de cette espèce. La péritonite se généralisa, et la mort eut lieu le douzième jour après le début des accidents. — Il y avait des adhérences glutineuses et de la sérosité purulente dans la cavité abdominale proprement dite ; occlusion de la cavité pelvienne, par l'adhérence des anses de l'intestin grôle entre elles et au bord supérieur de l'utérus. La cavité pelvienne, ainsi enkystée, était distendue par de la sérosité puriforme, dont la quantité équivalait à peu près à un tiers de litre. Il y avait des collections purulentes dans les trompes. La membrane muqueuse de l'utérus était enflammée, et la cavité de cet organe dilatée se trouvait remplie par un liquide sanieux mucoso-sanguinolent. Mais le tissu cellulaire des ligaments larges, celui de l'utérus, et en particulier celui qui double le cul-de-sac rétro-utérin, étaient parfaitement sains;
MM. Bernutz et Goupil ^ ne se sont pas contentés de mettre en lumière l'existence de la pelvi-péritonite, mais ils ont nié celle des phlegmons péri-utérins, non-seulement des phlegmons aigus, mais des inflammations du tissu cellulaire subaiguës ou chroniques. Dans ces cas, il y a aussi phlegmasie du péritoine pelvien, et la tumeur perceptible au toucher est constituée, disent-ils, par des brides pseudo-membraneuses et par des agglomérations intestinales. Une des autopsies, invoquées par ces auteurs à l'appui de leur opinion, a cela de probant, qu'elle a trait à une malade observée quelque temps par M. Nonat lui-même.
MM. Bernutz et Goupil voient donc dans les tumeurs inflammatoires péri-utérines des inflammations péritonéales partielles. Il y a plus, ils voient surtout, dans cettepelvi-péritonite,unephlegmasie dupéritoinepar propagation, ayant pour point de départ une inflammation des organes génitaux internes de la femme, absolument comme on voit chez l'homme
' Clinique médicale sur les maladies des femmes, t. II, premier mémoire : De la P'.lvi-péritonitc et de i-îî diverses variétés. Paris, 1802.
l'inflammation du testicule produire celle de la séreuse qui l'enveloppe. Seulement,- s'il y a analogie dans le travail morbide qui s'accomplit, il n'y a pas analogie dans les conséquences. La transmission de la phlogose du testicule enflammé à la tunique vaginale qui l'enveloppe, détermine simplement une exsudation de sérosité sans importance ; tandis que la transmission du processus inflammatoire de l'utérus enflammé au péritoine voisin provoque un travail d'exsudation plastique, qui non-seulement détermine par son étendue des sympathies nombreuses, mais encore donne lieu à la production d'adhérences qui rattachent à l'utérus les organes voisins et en compromettent plus ou moins les fonctions. Ainsi se développent des tumeurs, perceptibles au moyen du toucher vaginal ou de la palpation hypogastrique, formées en partie par des exsudats fibrineux, en partie par les viscères agglomérés.
Naturellement, ces observateurs ont étendu le champ de l'étiologic des tumeurs inflammatoires péri-utérines. A la puerpéralité, qui était presque exclusivement invoquée comme cause des abcès pelviens, ils ont ajouté les troubles menstruels de diverses sortes, la blennorrhagie, les excès vénériens et les causes traumatiques. Déplus ils se sont efforcés de montrer, et avec succès, que cette péritonite, soit aiguë, soit chronique, qui constitue surtout les inflammations péri-utérines, a avec les maladies de la matrice, destrompes de Fallope, des ovaires, etc., des connexions plus étendues qu'on ne l'avait d'abord supposé. Quant à la fréquence relative des autres altérations concomitantes, ils soutiennent que l'inflammation du péritoine pelvien, toujours symptomatique, dérive plus souvent de l'inflammation des ovaires et surtout des trompes que de celle de l'utérus.
Mais les symptômes prédominants de ces affections péri-utérines ap- ' partiennent à lapelvi-péritonite, tandis que Taffection utérine ou tuboovarienne,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, au moins dans l'état actuel de nos connaissances.
Du reste, la pelvi-péritonite ne domine pas simplement la symptomatologie, de manière à faire distinguer l'inflammation péri-utérine de l'inflammation isolée de l'ovaire ou de la trompe, mais elle domine encore la thérapeutique, et elle est véritablement la source des indications capitales. C'est ce qui me paraît constituer là conséquence pratique la plus importante et par conséquent l'intérêt capital des recherches pleines de valeur de MM. Bernutz et Goupil.
Aran ^ allait plus loin que MM. Bernutz et Goupil, relativement à la subordination dans laquelle il plaçait la pelvi-péritonite, à l'égai'd de l'ovarite ou de l'inflammation de la trompe. Pour lui la péritonite partielle n'est que secondaire. Le véritable élément des inflammations
1 Ouv. cit., p. GU7.
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pén-uléi'ines, c'est l'altération des annexes de l'utérus, ovaire cl liompe, consliLuant un foyer inflammatoire, petit relativement à la lumeur formée autour de ce foyer central par les organes pelviens, y compris les intestins adhérents entre eux. C'est toujours, probablement, de l'ovaire ou de la trompe que part la première traînée inflammatoire. On lira avec intérêt trois observations qui confirment cette manière de voir, ou plutôt qui l'ont inspirée.
J'ai déjà dit que ce regrettable confrère admettait du reste, sur des observations et des vérifications nécroscopiques, l'existence de la cellulite péri-utérine, mais qu'il la regardait comme bien moins fréquente que lapelvi-péritonite, les petites tumeurs péri-utérines pouvant bien résider dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, tandis que les tumeurs volumineuses résulteraient d'une inflammation péritonéale péri-utérine.
M. Peter traducteur de la dernière édition de Henry Bennet, se range à la manière de voir d'Aran. Je crois, dit-il, pour l'avoir maintes fois observé à Lourcine, que les tumeurs de petit volume, ayantla forme de segments de sphère, etc., sont situées dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, comme le professe M. Nonat ; mais, pour les tumeurs trèsvolumineuses et fluctuantes, il est difficile de ne pas accepter absolument la doctrine de MM. Bernutz et Goupil, qui n'est pas seulement rationnelle, mais qui a pour elle l'incontestable autorité d'autopsies nombreuses, minutieusement faites et ont été sagement interprétées.
J'ai exprimé aussi explicitement mon opinion au commencement de ce chapitre, et je pense que la plupart des gynécologues ont adopté ou ne tarderont pas à adopter ces idées sur la multiplicité et l'importance relative des localisations de l'inflammation péri-utérine.
De l'exposé sommaire des faits sur lesquels reposent les opinions différentes des médecins qui ont entrepris des recherches relatives à l'inflammation péri-utérine, il résulte que cette inflammation peut comprendre à la fois l'inflammation du péritoine du petit bassin, celle du tissu cellulaire péri- utérin, celle des ligaments larges ou des feuillets péritonéaux dans lesquels l'utérus est compris ainsi que ses annexes, plus les altérations de ces mêmes annexes, dans les cas les plus ordinaires où ils ont été le point de départ de l'inflammation. Aussi convient-il de faire d'abord la description de l'état complexe (inflammation péri-utérine), sauf à établir ensuite, par la différence des symptômes, la distinction entre les états plus simples (péritonite, phlegmon, etc.) qui peuvent se présenter isolément.
En même temps que ces inflammations péri-utérines, on peut observer le phlegmon de la fosse iliaque, l'inflammation des symphyses sacro-iUaques, le phlegmon du tissu-cellulaire sous-péritonéal de l'abdomen ; mais il ne faut pas les confondre avec les premières. Il peut y
' II. Bennet, Inflammation de l'utérus, p. 269. Paris, ISC-i.
avoir de rares coïncidences entre ces maladies et les inllammations périutérines, voilà tout.
Divisions. — Comme toutes les phlegmasies, l'inflammation péri-utérine peut être aiguë ou chronique. On a même ajouté à ces deux degrés celui de suraiguë pour désigner l'acuïté portée au plus haut point qu'elle puisse atteindre, et celui de subaiguë formant une sorte de transition entre l'état aigu et l'état chronique, .le ne pense pas qu'il soit nécessaire de multiplier ainsi les divisions; mais je maintiens la dillerence réelle, tranchée, au point de vue des causes, des symptômes, du traitement, entre l'état aigu et l'état chronique, quoi qu'en pense M. Gallard, qui dit qu'ayant été aiguës, les inflammations péri-utérines ne peuvent pas être chroniques, et quelque interprétation que l'on donne au mot phlegmon, lequel, étant à peu près synonyme d'abcès chaud, semble exclure l'idée de chronicité.
On a voulu distinguer aussi l'inflammation péri-utérine ]me7'pérale de celle qui n'est pas puerpérale. M. Marchai de Calvi M. Henry Bennet ^ attachent de l'importance à cette distinction. L'état puerpéral, dit ce dernier, qu'on peut considérer comme s'étendant de l'accouchement à laflnde la quatrième, delà cinquième ou de la sixième semaine après les couches, est un état des plus périlleux. Tant qu'il dure, toutes les affections inflammatoires présentent une gravité particulière, et surtout celles des organes qui, directement ou indirectement, ont participé àlaparturition. Si l'inflammation survient dans les ovaires ouïes Ugaments larges immédiatement après la délivrance, c'est fréquemment comme comphcation de la métro-péritonite et comme simple épiphénomène de cette formidable affection. Un grand nombre de ceux qui ont écrit sur la flèvre puerpérale ont signalé la fréquence de la suppuration des ovaires et des ligaments larges dans les cas de métro-péritonite terminés par la mort. Mais, alors même que les hgaments larges s'enflamment plusieurs semaines après l'accouchement, les symptômes généraux sont plus intenses, la tuméfaction locale plus considérable, et l'inflammation présente, dès le début, une plus grande tendance à se propager aux tissus adjacents que dans la forme non puerpérale de l'affection. On éprouve aussi beaucoup plus de difficulté à en arrêter les progrès ; le travail inflammatoire et suppuratif continue ci s'étendre longtemps après que la première collection s'est vidée hors du bassin, et, dans un grand nombre de cas, il donne lieu à. des adhérences et à des perforations abdominales. Cette forme si grave de la maladie est exceptionnelle en dehors de l'état puerpéral, tandis que, dans ce dernier état, elle est tellement habituelle, qu'on l'a considérée jusqu'ici comme la seule sous laquelle l'affection se manifeste à nous.
1 Annales de la clnrurgie fr. et étr., juillet et août 1844. « Ouv. cit., p. 2^8, 254 .
Je partage bien ces idées de M. Bcnnet; mais je n'y vois pas une raison suffisante pour décrire séparément l'une et l'autre forme. L'intlammation péri-utérine peut naître dans le cours de l'état puerpéral, comme dans toute autre condition; elle naît mûme plus souvent dans la première que dans la seconde; elle acquiert dans ce cas une gravité bien plus considérable, alfccte une marche plus rapide et se termine plus souvent par la suppuration. Mais sa coïncidence ou ses relations avec l'état puerpéral n'en changent pas le caractère ; elle passe fréquemment de la forme puerpérale ou post-puerpérale à la forme chronique ; une grande incertitude peut régner h cet égard sur son origine réelle ; enfin le diagnostic se fait delà môme manière, et les indications offrent des différences de degré plutôt que de nature. Ces raisons autorisent à ne pas établir dans la description une séparation qui n'est pas dans la nature,
Anatomie pathologique. — Du reste, que l'inflammation péri-utérine soit aiguë ou chronique, qu'elle soit puerpérale ou non puerpérale, l'examen des organes après l'autopsie révèle des altérations qui justi-
fient pleinement l'opinion que j'ai adoptée sur le siège môme ou sur la localisation de l'inflammation dans cette maladie.
A la suite de la pelvi-péritonite aiguë, surtout puerpérale, outre les altérations propres, caractéristiques de la péritonite ordinaire, on trouve dans la cavité pelvienne, au-dessous des anses intestinales adhé-
*) Tumeurs rétro utérines et Trompes de Fallope retenues en arrière par de fausses menibraucs aux "vaires, à l'ulérus et aui tissus adjacents, à la suite d'iullammatious piîri-utéiines, d'après Hoopor. i-omparez cette figure à la ligure I qui représeute la vue d'ouscuible des mêmes orgaues il l'iSlat saiu.
rant lâchemenl ontro elles et avec les orgfines voisins, une tumeur, grosse comme un œuf de poule, comme le poing, etc., globuleuse, accolée à l'utérus, dont elle est séparée ou non par un sillon, confondue quelquefois avec cet organe, qui se laisse reconnaître difficilement au milieu de la gangue inflammatoire. Suivant le siège de la tumeur, l'utérus déplacé est attiré et accolé à la tumeur ou refoulé en sens contraire. (]ette tumeur est constituée par de fausses membranes épaisses, continues, creusées çà. et là de cavités, de vacuoles qui contiennent une sérosité citrine et purulente ou du pus ; au-dessus d'elles on voit le péritoine enflammé et une infiltration séreuse du tissu cellulaire sous-péritonéal ; au centre de la tumeur, on trouve une ou deux annexes de l'utérus, ovaire et trompe, enflammées, ainsi que le ligament large dont le péritoine est injecté et le tissu cellulaire infiltré de sérosité sanguinolente ou de pus. L'ovaire et la trompe étant abaissés, la tumeur repose souvent jusque sur le plancher du bassin. Les collections purulentes, contenues dans des cavités aux parois tomenteuses circonscrites par des adhérences, ont été prises par plusieurs observateurs pour des infiltrations du tissu cellulaire du bassin. Il n'en est rien : la suppuration du tissu cellulaire pelvien est relativement exceptionnelle. Quand les annexes sont enflammées des deux côtés, la tumeur est énorme et circonscrit l'utérus dans une espèce d'anneau.
A l'état chronique, les fausses membranes, au heu d'être molles, blanchâtres ou jaunâtres, sont devenues épaisses, résistantes, grisâtres, noirâtres, forment des brides courtes s'étendant des annexes et de l'utérus aux organes voisins quelles unissent ensemble, et circonscrivent des espaces qui sont vides ou qui contiennent de la sérosité citrine ou du pus. L'utérus, plus ou moins incliné, dévié ou fléchi, tuméfié, rarement atrophié, est quelquefois atteint d'inflammation interne. Les altérations des annexes sont dans tout leur développement : les trompes renferment du pus ou une quantité plus ou moins considérable de sérosité pouvant donner lieu à l'altération improprement appelée hydropisie tubaire ; les ovaires, rarement atrophiés, forment le plus souvent des poches purulentes dont l'enveloppe résiste longtemps à la déchirure ou à la rupture.
Les abcès qui, à la suite de la pelvi-péritonite, s'ouvrent dans le péritoine, le rectum, le vagin, la vessie ou à l'extérieur, sont le plus fréquemment des abcès de l'ovaire ou de la trompe, moins souvent des collections purulentes péritonéales enkystées par les adhérences des fausses membranes. Ces dernières se vident surtout au début, les fausses membranes étant alors incomplètement organisées, et elles se vident habituellement dans la cavité péritonéale, par déchirure, éraillure ou fissure. Les premiers s'évacuent, comme je l'ai déjà dit, par le rectum ou par le vagin, par l'effet d'un travail d'ulcération, après adhésion préalable des deux cavités devant communiquer entre elles, de celle de l'abcès d'une part, du rectum ou du vagin d'autre part. L'ouverture
devient une fistule qui établit une communication permanente entre ces cavités, au point de permettre à des matières stercorales, par exemple, de passer du rectum dans la cavité de l'abcôs.
Ainsi la périmétrite proprement dite (pelvi-péritonite) peut passer par les divers degrés de périmétrite adhésive, séro-adhésive, séro-enkystée, purulente, abcédée.
La paramétrite, et particulièrement le pblegmon des ligaments larges, peut consister dans une simple infiltration gélatiniforme de ces organes, la cellulite s'arrôtant au premier degré ; il reste alors une induration dont la résolution s'empare plus tard et diminue graduellement le volume ; le plus souvent l'innammation poursuit sa marcbe, devient franchement pblegmoneuse, il se forme un abcès ; rarement ces phénomènes se passent sans qu'il se produise en même temps une pelvi-péritonite.
La phlébite est une complication fréquente du phlegmon des ligaments larges. Trousseau ^ a insisté sur ce point. « Le phlegmon du ligament large, dit-il, vient, chez les nouvelles accouchées, à la suite d'une contusion, mais surtout d'une inflammation de l'utérus et de ses annexes. Après une suppuration de la surface placentaire, il survient de la phlébite, de la lymphangite. Une incision sur les bords de l'utérus, véritable confluent des veines utérines, montre, à l'autopsie, de petits abcès du tissu veineux. Autour de ces veines, le tissu cellulaire du ligament large est œdématié et, si les malades ne succombent pas à l'infection purulente parce qu'il y a eu phlébite adhésive en aval de la collection purulente, les abcès intra-veineux seront le plus souvent l'origine des abcès du ligament large. Même remarque pour la lymphangite suppurative. » La phlébite serait, d'après cet écrivain, la cause la plus fréquente du phlegmon des ligaments larges ; mais elle peut aussi en être l'effet. On peut dire qu'elle est plutôt primitive dans les phlegmons puerpéraux, consécutive dans les phlegmons non puerpéraux. Si l'autopsie montre une phlébite limitée, des caillots obturateurs, du pus existant ou non dans le tissu cellulaire, la phlébite a été la cause du phlegmon ; si elle montre du pus dans le tissu cellulaire, des traces de phlébite, absence de caillots obturateurs, infection purulente, la phlébite a été le résultat du phlegmon, l'inflammation a d'abord siégé dans le tissu cellulaire de l'organe.
L'inflammation péri-utérine est très-commune : on peut la compter environ pour un tiers des maladies utérines. Il est très-difficile de faire cette évaluation d'une manière précise, parce que l'inflammation périutérine, loin de se présenter à l'état d'isolement, peut compliquer au contraire le plus grand nombre des maladies de l'utérus. Quand je donne mon évaluation, je comprends à la fois la périmétrite seule et la péri-
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métrite compliquant loi autre état morbide, auquel il est souvent difficile d'assigner un rang dans l'ordre d'importance et de subordinulion que l'on peut chercher à établir entre les deux maladies coexistantes.
Aran pensait qu'avec l'inllammation de l'utérus (soit parenchymateuse, soit muqueuse) elle forme les deux tiers des maladies utérines. Pourtant il faut se rappeler que, pour ce médecin, toute leucorrhée provient d'une inflammation de la muqueuse utérine, et la leucorrhée s'observe fréquemment. Mais Aran a essayé d'un procédé d'évaluation assez positif. Les adhérences pcritonéales intra-pelviennes étant la conséquence et par suite la preuve d'inflammations péri-utérines, il a cherché avec raison à se faire une idée de la fréquence de celles-ci par la fréquence de celles-là. Un nombre assez considérable d'autopsies entreprises dans ce but lui a donné un résultat de 35 sur 100 ; c'est-à-dire que sur 100 femmes, on peut en trouver jusqu'à 55 présentant des adhérences péritonéales et offrant des traces de pelvi-péritonite plus ou moins intense. Dans ce nombre on en rencontre beaucoup plus chez des femmes que chez des flUes, et chez celles qui ont eu plusieurs enfants, que chez celles qui n'en ont pas eu ou qui n'en ont eu qu'un seul.
Étiolocjie. — D'après M. Nonat, les causes d'inflammation péri-utérine peuvent être tout simplement la fluxion ou la congestion utérine; aussi l'a-t-il observée chez des vierges ; mais le plus souvent ce sont les causes qui agissent dans l'âge d'activité sexuelle : les troubles menstruels et leurs causes physiques et morales, les excitations de longue durée sur les organes génitaux, la grossesse, l'accouchement, la propagation de l'inflammation de l'utérus ou des annexes aux parties voisines. Ainsi les causes sont presque les mômes pour la métrite, la périmétrite, l'pvarite, etc.; c'est la prédisposition qui varie et qui détermine la localisation.
Mais cette étiologie, un peu banale, peut acquérir quelque intérêt par un peu plus de précision. Or, il résulte de l'observation et des résumés statistiques que l'inflammation péri-utérine est fréquente surtout de vingt à trente ans, ce qui n'a rien d'étonnant, puisque l'inflammation de l'ovaire et celle de la trompe sont aussi fréquentes à cet âge et sont habituellement les points de départ de la pelvi-péritonite.
Un autre résultat intéressant, c'est que les deux tiers environ de ces maladies sont les suites d'accouchements, d'avortements et d'inflammations consécutives : M. West pense que l'accouchement, l'avortement et les inflammations qui les suivent, entrent dans l'étiologie des inflammations péri-utérines pour 77 sur 100 ; M. Gallard, M. Bernutz réduisent cette influence à 45 ou 44 pour 100 ; ce qui donne entre les deux extrêmes une moyenne de 60 pour 100, qui se rapproche de 55 pour 100, ou de la proportion du nombre des cas dans lesquels Aran a trouvé des adhérences péritonéales, traces de pelvi-péritonite.
On peut méconnaître quelquefois cette cause d'inflammation périutérine, parce que les accidents ne se développent pas toujours immé-
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diatement après l'accouchement, qu'ils ne paraissent môme quelquefois qu'assez tard ; mais en mettant quelque soin à remonter jusqu'à la source le courant des manifestations morbides qui se sont succédé, on arrive ;\ reconnaître combien cette cause est fréquente et importante.
11 est probable que les manœuvres nécessitées par les accouchements laborieux, les imprudences commises par les accouchées, la reprise précoce du travail, du coït, etc., ont une part au développement de lapérimélrite. Mais souvent on ne peut trouver dans aucun de ces accidents de l'accouchement la cause môme de la maladie. Churchill (Fleetwood) i a bien exposé les divers modes de début de l'inQammation péri-utérine il la suite de l'accouchement. Je pense d'ailleurs qu'il y a souvent, soit un état morbide latent, comme le dit Aran, soit une prédisposition morbide très- grande antérieure à l'accouchement, laquelle a trouvé dans l'accouchement l'occasion d'éclater.
Les troubles menstruels, qui peuvent être mis en deuxième ligne au rang des causes, dans le rapport de 20 sur -JOO, d'après MM. Bernutz et Goupil, dans celui de 9 cà 10 sur 100 d'après Aran, ne sont souvent que des symptômes d'une inllammation utérine déjà existante, d'un travail morbide sourd antérieur, ayant causé nécessairement soit des accidents dysménorrhéiques, soit des ménorrhagies.
La même remarque est applicable à la leucorrhée, à la blennorhagie, qui peuvent toutefois devenir causes de pelvi-péritonite, surtout chez des femmes ayant déjà des altérations des annexes et lorsque des influences mécaniques viennent s'y ajouter. M. Bernutz attribue une assez grande part à la blennorrhagie, à partir du troisième septénaire, et d'autant plus qu'on se rapproche davantage de l'époque menstruelle. Mais cette part, qui ne serait pas moindre de 29 pour 100, se réduit, pour M. West et pour Aran, à 1 ou 2 sur dOO, et je pense en effet qu'elle a été très- exagérée par M. Bernutz.
Les inflammations voisines, celles du rectum ou des intestins, la dyssentérie, la métrite surtout, la persistance de l'ovarite, de l'inflammation de la trompe, amènent le développement de la périmétrite, et surtout en détei^minent la chronicité.
Les influences mécaniques (cautérisation, cathétérisme, redressement, pessaires, injections), ne paraissent pas devoir entrer pour plus de 1 pour ■100 dans l'étiologie de l'inflammation péri-utérine.
Diagnostic. — Signes subjectifs. Les symptômes des inflammations péri-utérines ressemblent beaucoup à ceux des inflammations de la trompe et de l'ovaire. Mais il y a, suivant la juste remarque d'Aran, un élément dominateur qui eflace momentanément tous les autres: c'est la péritonite ou la pelvi-péritonite.
L'inflammation péri-utérine aiguë éclate brusquement, après un avor-
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tement ou un accouchement, pcar des frissons, de la chaleur, de la sueur, des nausées, des vomissements ; ou bien elle est précédée, pendant quelques jours, quelques semaines, quelques mois môme, par des malaises mal définis, symptomatiques de l'inflammation des annexes, tels que perte d'appétit, diarrhée, constipation, douleurs vagues et sourdes. Puis vient la douleur caractéristique de la périmétritc, quelquefois limitée à un point peu étendu d'une fosse iliaque, généralement plus diffuse, occupant une partie du bas-ventre, très-vive, sinon spontanément, du moins par la pression, dès qu'on se rapproche du ligament de Fallope. A la douleur s'ajoutent une chaleur ardente, le ballonnement, la tension de la moitié inférieure de l'abdomen, dont les muscles se contractent comme pour abriter, sous une espèce de voûte, les organes sous-jacents, l'immobihté dans le décubitus dorsal, l'altération des traits, la petitesse et la concentration du pouls, les vomissements bilieux dans certains cas, absolument comme dans la péritonite simple. Ces symptômes calmés, il reste un sentiment de plénitude, d'embarras, de douleur dans l'hypogastre, plus particuhèrement d'un côté, des exacerbations de douleur, un peu de fièvre avec redoublement tous les soirs, de l'anorexie, etc.
Du reste, le tableau symptomatique des abcès pelviens qui suivent la délivrance et qui peuvent être regardés comme types, est généralement caractéristique : frisson, douleur plus ou moins intense, pouls rapide, fièvre aiguë, marquent le début de l'inflammation. Mais ces symptômes initiaux peuvent être absents, la femme devenant malade progressivement, sans apparition de symptômes aigus d'aucun genre : il n'est pas rare de voir une malade, qui a été en bonne santé dans la période des couches, éprouver trois ou quatre semaines après des symptômes d'indisposition générale, s'affaiblir de plus en plus, maigrir, 'se plaindre de douleurs le long des jambes ou dans le bassin, perdre l'appétit et la faculté digestive, ressentir de temps en temps des frissons ; et, après que ces symptômes ont duré une semaine ou deux, offrir une manifestation de symptômes pelviens plus accentués et en quelque sorte évidents, tels que difficulté et douleur dans la défécatioji et dans la miction, douleur et sensation d'embarras dans le bassin, etc. Cette douleur s'exaspère au moindre mouvement ; et pourtant, la cause réelle en étant méconnue, elle est mise souvent sur le compte de la faiblesse, ainsi que la fréquence du pouls, la chaleur avec exacerbations le soir, les sueurs nocturnes, la fièvre hectique, la diarrhée et tous les signes d'une altération constitutionnelle profonde, dont le point de départ reste ignoré. Mais la présence d'une tumeur pelvienne met bientôt le médecin sur la voie et lui permet de remonter à l'origine de tous ces accidents.
L'inflammation péri-utérine chronique peut être la terminaison d'une inflammation aiguë ou se développer d'emblée, ce qui expose à beaucoup d'erreurs de diagnostic.
Il peut exister un état subaigu, forme intermédiaire, transition entre la périmétrite aiguë et la chronique, présentant les mômes phénomènes
que l'aiguë, mais moins intenses, pouvant se prolonger et produire chez les malades délicates les accidents de la flôvre hecLique. Celte forme, comme je viens de le dire, n'est pas rare après l'accouchement; la lommc se lève, mais elle est faible, elle accuse quelques douleurs, des troubles digestifs, elc. ; il y a un léger mouvement fébrile, la sécrétion lactée est irrégulière. Chez d'autres, plus fortes, l'inllammation ne se révèle que plus tard, mais elle part de l'accouchement. Cette incertitude sur l'origine de la périmétrite chronique me paraît ôtre une des raisons qui doivent faire rejeter la distinction de la maladie en puerpérale et non puerpérale.
Quand l'innammation chronique se développe d'emblée, ce qui est rare, le début en est sourd, insidieux. Elle n'attire l'attention que lorsque la tumeur est devenue volumineuse, gênante, ou que les douleurs prennent de l'acuité et que des troubles fonctionnels et digestifs surviennent, ce qui arrive surtout à l'occasion de la menstruation.
Somme toute, l'inflammation péri-utérine chronique présente souvent des signes locaux peu marqués, des phénomènes réactionnels peu significatifs, et il peut être difficile de la diagnostiquer, surtout s'il existe une maladie intercurrente, telle que la tuberculisation pulmonaire. Ici les symptômes généraux occupent la première place. Ce sont les suivants : langueur, détérioration de l'économie, pâleur, amaigrissement, visage terne, yeux sans expression, peau sèche, quelquefois un peu chaude, pouls faible, petit, un peu serré, assez fréquent, oppression, palpitation, céphalalgies, névralgies, nervosités, accès hystériformes, engourdissement d'un côté, surtout du gauche, fourmillement aux extrémités, augmentation ou diminution de la sensibilité, points douloureux le long du rachis, dyspepsie, acidités, gonflement épigastrique, quelquefois vomissements.
Interroge-t-on les malades, il est rare qu'il n'y ait pas eu au début quelques phénomènes d'acuité, soit après un accouchement, soit d'emblée. Depuis lors, malgré le calme relatif, il est resté un sentiment de pesanteur, de gêne, d'embarras dans le bassin, une chaleur intérieure, des battements, augmentant par la marche, les fatigues, le coït. Les règles sont supprimées ou moins abondantes (la métrorrhagie est l'exception) ; aux époques menstruelles, les douleurs sont plus vives dans l'abdomen, il y a tuméfaction du ventre, nausées, vomissements, chaleur à la peau, frissons erratiques, augmentation de la leucorrhée, irritation très-vive et desquamation de la vulve, urines chargées, garde-robes difficiles, très-douloureuses, excrétion de mucus par l'anus ou diarrhée, etc. L'ordre se rétablit jusqu'à une nouvelle crise ; mais il reste plus de fatigue; permanence des douleurs lombaires et hypogastriqucs s'irradiant dans un membre ou dans les deux jusqu'au genou ou jusqu'au pied; leucorrhée ; constipation ou diarrhée ; démangeaison vulvaire.
Par la reprise du travail ou du coït, ou par les retours menstruels peuvent survenir, comme pour l'ovaritc, des cxaccrbations, des accès, bien
signalés par M. Nonat, caractérisés par des i^edoublements inflammatoires, suivant l'expression de M. Gosselin, et ramenant une manifestation symptomatique analogue ;\ celle de la période aiguë, sauf pour les symptômes généraux ou réactionnels, qui sont moins prononcés. Cesexacerbations ont une courte durée, de trois à huit jours ; elles peuvent se répéter tous les mois, ou laisser entre elles des intervalles de trois mois, six mois, un an. Elles aggravent évidemment la position des malades, mais elles causent rarement la mort. 11 faut bien se rappeler d'ailleurs que la chronicité et les redoublements inflammatoires tiennent nonseulement à l'imprudence des malades et à l'insulfisance des soins, mais surtout à la persistance de l'inflammation de l'ovaire et de la trompe.
Que l'on assiste au développement d'une pelvi-péritonite aiguë ou à un des redoublements d'une pelvi-péritonite chronique, la douleur, comme celle de la péritonite ordinaire, tend à se généraliser, mais en conservant un maximum d'intensité dans le siège primitif. Elle est aiguë, incessante, lancinante, pulsative, avec des exacerbations toutes les trois ou quatre heures, surtout s'il y a métrite interne, leucorrhée, etc.; et avec tension du ventre, qui ne supporte aucune pression. Elle se fait sentir également dans le vagin et dans le rectum où elle ne permet pas d'introduire le doigt pour pratiquer le toucher.
Dans l'inflammation péri-utérine chronique, cette douleur se confond souvent avec celle de l'ovarite, de la métrite et de la leucorrhée même qui coexistent fréquemment avec elle. Elle offre des variétés de siège comme la maladie ; elle occupe de préférence un côté du bas-ventre, surtout le gauche, ou une grande partie de l'hypogastre avec un maximum d'intensité au point correspondant à la tumeur; elle s'irradie aux reins, aux lombes, à. la hanche, à la vulve, aux cuisses, aux jambes, surtout du côté malade ; elle est fixe, profonde, pulsative, exaspérée par la marche, la fatigue, la station debout, le coït ; quelquefois elle est aiguë, déchirante, arrache des cris, et en même temps devient mobile, errante, intermittente, ou rémittente, auquel cas elle est due problabement à un accès névralgique ; elle est parfois peu manifeste spontanément, mais elle se découvre ou s'exaspère soudainement, si elle est provoquée par le toucher, la pression abdominale, une chute, la toux, le vomissement, la constipation, des efl'orts de miction ou de défécation, la marche, la course, la voiture, le coït, la présence d'un corps étranger dans le vagin, la chaleur du lit, la congestion utérine, l'époque menstruelle. Il n'est pas jusqu'au décubitus qui ne puisse l'exaspérer; aussi instinctivement les malades savent-elles prendre celui qui est pour elles le moins douloureux, c'est généralement le décubitus dorsal avec inclinaison légère sur le côté opposé à la tumeur.
La chaleur ressentie par les malades dans la périmétrite aiguë est considérable; elle est au fond du bassin, elle devient quelquefois brûlante dans le vagin. Dans la périmétrite chronique, elle ne s'observe guère qu'au moment d'une recrudescence inflammatoire.
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Les svmpLôincs do voisinage sont variables : il y a conslipaLion, gône el donlenr dans l'émission des garde-robes, dysurie ou ténesme vésical.
Dans l'inflammalion péri-utérine aiguO, dit M. Nonat, le plus sou- ^cnt la menstruation est accrue et il y a mcnorrhagie : mes observations sont loin de conlirmer cette opinion. Je n'ai pas non plus observé souvent la leucorrhée par retentissement inllanmiatoire sur la muqueuse utérine. Ce qui s'observe plus souvent, c'est au contraire la suppression des lochies dans l'état puerpéral ; ce qui s'observe encore, c'est la propagation de l'inilammation au parenchyme utérin. S'il n'est pas enllammé, l'utérus est souvent congestionné. Je ne partage pas non plus entièrement l'opinion de M. Nonat, lorsqu'il dit que le pouls est habituellement plein dans le développement du phlegmon péri-utérin, au lieu d'être concentré comme dans la métro-péritonite : on n'observe pas des différences aussi accusées, pour une bonne raison, c'est que les limites de l'inflammation péri-utérine ne sont pas elles-mêmes aussi tranchées. Du reste, les symptômes généraux de l'état aigu sont graves : réaction intense, lièvre à 130 pulsations et au delà, peau chaude, soif ardente, traits altérés, courbature générale, nausées, vomissements, hoquet, comme dans la péritonite, quoique à un degré moindre, déhre rare, étant quelquefois l'annonce de la suppuration. Ils atteignent leur maximum d'intensité dans l'état puerpéral : la suppression du lait peut s'ajouter alors à celle des lochies.
Dans l'inflammation chronique, les troulîles anatomiques et fonctionnels de voisinage et les symptômes généraux prennent un autre caractère : les organes voisins sont déplacés, leurs rapports altérés; l'utérus notamment est refoulé en masse, dévié ou fléchi ; il y a compression de la vessie, du rectum, des vaisseaux et des nerfs pelviens ; il existe un état permanent de congestion autour du phlegmon ou de la pelvi-péritonite, particulièrement dans l'utérus, qui s'hypérhémie et dont la congestion chronique, sinon l'inflammation, accompagne souvent l'inflammation péri-utérine ; de là des douleurs, de la leucorrhée, des troubles menstruels, le plus souvent avance de l'époque, prolongation de la durée des règles, rarement augmentation de quantité (caillots de sang ou métrorrhagies), fréquemment diminution graduelle ou suppression ; il y a retentissement du trouble de la fonction menstruelle sur la périmétrite môme, et par conséquent recrudescence des douleurs, influence réciproque, réaction continuelle du phlegmon sur l'utérus, et de l'utérus sur le phlegmon ; quelquefois la persistance de l'inflammation péri-utérine amène l'hypertrophie de l'utérus, surtout chez les femmes qui ont eu des enfants. Presque toujours les rapports sexuels sont douloureux, il faut les défendre; ils le sont moins, si l'inflammation est dans les ligaments larges et non immédiatement en contact avec l'utérus. L'inflammation péri-utérine chronique n'est pas un obstacle absolu à la fécondation, à moins d'adhérences anormales des trompes ; mais, dans les cas rares où la conception s'est faite, elle prédispose sans aucun doute
MALADIES UTÉniNES EN PARTICULIER, aux fausses couches, mécaniquement et physiologiquenient ; aussi doiton, selon le juste conseil de M. Nonat, continuer le traitement pendant la grossesse. La miction est fréquente, douloureuse, difficile, accompagnée d'eflbrts, de ténesme et quelquefois de rétention ; souvent il y a constipation, d'autres fois diarrhée par propagation de l'inflammation d'autres fois la défécation est pénible, douloureuse, le rectum et l'anus sont le siège de contractures spasmodiques qui amènent de véritables crises nerveuses ; les matières stercorales sortent moulées comme si elles passaient à travers un tuyau de plume ; elles sont accompagnées de nmcosités qui témoignent de l'existence d'une entérite glaireuse • il s'y joint des hémorrhoïdes et môme des fissures à l'anus. — L'estomac est atteint sympathiquement comme dans la métrite et la leucorrhée • il y a rarement exagération, mais le plus souvent perte de l'appétit; digestions lentes, difficiles, pesanteur, gonflement épigastrique après le repas • dépravation du goût, chaleur, tiraillements épigastriques, éructations gazeuses, nausées, vomissements, etc. Souvent la respiration est pénible il survient une toux sèche, nerveuse, etc. De la fièvre éclate à chaque recrudescence ; il y a, chez plusieurs malades, une fréquence modérée mais contmue dans le pouls, ou du moins un retour de cette fréquence tous les soirs, après la fatigue de la journée. Chez quelques femmes les troubles de la sensibilité et de la motilité s'ajoutent à ces symptômes généraux. Enfin, chez le plus grand nombre, la chloro-anémie et un affaiblissement notable sont les symptômes généraux les plus marqués de la périmétrite chronique.
La marche de la maladie peut aider à son diagnostic. L'inflammation péri-utérine puerpérale passe rapidement et souvent à la suppuration. La périmétrite non puerpérale a une marche moins brusque, plus lente. Elle peut se terminer de trois manières : par la résolution à la suite d'une diminution progressive des symptômes, après deux ou trois septénaires ou le retour normal de la deuxième époque menstruelle ; par le passage à l'état chronique, auquel cas la tumeur reste stationnaire et s'mdure; ou par la suppuration, ce qui est le cas le plus rare.
Sauf quelques cas où elle se termine par la généralisation brusque de la péritonite, la maladie marche très-lentement. Dans les cas les plus heureux, les malades sentent longtemps de la faiblesse, de la nervosité, del impressionnabiUté, de la pesanteur pelvienne, des douleurs lombaires lorsqu'elles restent debout, de la sensibilité aux organes génitaux, de la douleur dans l'accomplissement des fonctions sexuelles. Le ventre est indolent, mais il devient douloureux à la pression ; il est le siège d'un empâtement profond; on y trouve des traces de la tumeur, soit un empâtement péri-utérin, soit de petites tumeurs, solitaires ou multiples, de la dimension d'un pois, d'une petite bille ou d'une cerise, bien décrites par M. Gossehn, tumeurs qui ne sont peut-être pas toujours des vestiges d'inflammation péri-utérine, mais qui peuvent passer souvent pour un reste de cette maladie ; de sorte que la résolution de l'inflamma-
tion péri-utcrino n'est peut-ôLre jamais bien complète, ou du moins estelle très-lente. Le plus souvent la maladie passe à l'état chronique avec ou sans redoublements inflammatoires. La mort peut avoir lieu dans un de ces redoublements, par généralisation de la péritonite, .par résorption putride, ou môme par infection purulente (Aran dit l'avoir vu deux fois). D'autres fois, après avoir franchi quelques exacerbations et échappé à leurs dangers, les malades voient leur santé s'améliorer peu à peu et des symptômes de résolution se manifester. Mais, si elles sont tuberculeuses, elles continuent à souffrir, tantôt de la poitrine, tantôt de la pelvi-péritonite, jusqu'à ce que la consomption finisse par amener graduellement la mort.
Signes objectifs. — La palpation abdominale laisse difficilement percevoir, au début de l'inflammation aiguë, la tumeur pelvienne. Mais, celle-ci augmentant et se rapprochant des téguments, par les progrès mêmes de l'inflammation, on sent bientôt, au milieu de la rénitence diffuse du bas-ventre, une tumeur bien ou mal limitée, pouvant être grosse comme le poing et plus douloureuse à la pression que les parties environnantes. Dans l'inflammation péri-utérine chronique, le ventre est toujours sensible à la pression, quelquefois ballonné ; la palpation fait reconnaître à l'hypogastre une rénitence marquée ou une véritable tumeur, aplatie ou arrondie, pouvant arriver jusqu'à l'ombilic et au delà.
Le toucher n'est pas possible au début de l'inflammation péri-utérine aiguë, parce que la douleur vagino-utérine est trop violente ; mais dès que l'acuité de l'inflammation est un peu tombée, on doit faire cette exploration locale, qui est indispensable pour parer aux suites du phlegmon ou les prévenir, et fait reconnaître habituellement, sans trop de difficultés, une saillie globuleuse à surface lisse, égale, rénitente, chaude, douloureuse, proéminente dans le vagin, dans le rectum ou à l'hypogastre. Par le toucher en effet on constate d'abord une chaleur vaginale marquée et des mucosités humectant plus ou moins le conduit vulvo-utérin; le col de la matrice est dans une position variable, mais il paraît implanté sur une base solide ; le corps de l'utérus est comme immobilisé ; le cul-de-sac utéro-vaginal présente sur quelque point une certaine résistance, de l'empâtement ou une véritable saillie.
Immobilité et empâtement de l'utérus, tumeur péri-utérine imparfaitement circonscrite, voilà des symptômes qui suffisent avec les phénomènes généraux pour diagnostiquer la maladie. Lorsque la tumeur est située derrière l'utérus, elle n'est pas accessible à la palpation et ne peut être perçue que par le toucher. Un sillon établit souvent la démarcation entre la tumeur et le col de l'utérus, dont l'indépendance se reconnaîtra si l'on essaye de le faire basculer, après l'avoir bien rapproché de la tumeur, pour lui restituer un peu de mobilité eu faisant cesser la tension qui existe sur les hens unissant l'utérus à la tumeur.
Le toucher rectal montre les limites supérieures de la tumeur, surtout de la tumeur postérieure ou rétro-utérine, qu'on ne peut diagnostiquer ni en palpant ni en percutant ra])donicn.
Dans rinllannnation chronique, le toucher lait reconnaître l'utérus complètement immobile, dans sa situation normale ou en inclinaison, antéversion, rétroversion, latéroversion, ou dam une espèce de gangue dont le col seul se dégage, ou accolé étroitement à un empâtement ou à une tumeur latérale ou postérieure, ou repoussé dans une direction opposée à celle de cette tumeur, dont le col utérin est séparé par un sillon peu profond, quelquefois avec œdème du col et de la partie supérieure du vagin. Le toucher rectal fait mieux reconnaître une masse informe, ou des brides, ou une sorte d'anneau plus ou moins complet, enclavant l'utérus. Enfin la combinaison de la palpation avec le toucher fait mieux apprécier encore l'étendue de cette tumeur, son épaisseur, sa consistance, son élasticité qui annonce la formation du pus, etc.
L'association du toucher vaginal et du toucher rectal a été employée avec succès par Récamier pour reconnaître la suppuration, en permettant de déterminer une fluctuation dans la tumeur. Quant à l'ovaire et à la trompe, ils sont trop au centre de cette tumeur pour être accessibles au toucher.
En définitive, l'inflammation péri-utérine donne toujours naissance à la formation d'une tumeur. Cette tumeur est quelquefois apparente audessus du pubis, à travers la paroi abdominale ; elle peut être constatée par l'exploration manuelle, la palpation hypogastrique, la plessimétrie, la combinaison du toucher vaginal et du toucher rectal. Elle peut varier beaucoup de forme et de volume, de la grosseur d'une amande à celle d'une orange, d'une tumeur nettement circonscrite à une tumeur diffuse. La surface, en est généralement égale et lisse, sans bosselures molles ou dépressibles, comme cehes que produisent les amas stercoraux du rectum; la consistance, solide, assez ferme, quelquefois dure, généralement élastique, comme celle du corps de l'utérus, à moins de suppuration. Cette tumeur est tantôt mobile relativement à l'utérus, ce qui est rare, tantôt adhérente à cet organe, par une extrémité, ou par une surface, ou sur une grande partie de sa périphérie, ce qui est habituel ; elle n'est pas pour cela nécessairement immobile dans l'excavation pelvienne ; elle peut être exclusivement bornée au dédoublement des ligaments larges auxquels elle adhère par une face, tandis qu'elle est libre par l'autre ; enfin le plus souvent elle est enclavée et immobile dans le bassin et autour de l'utérus, ou sur un des points de cet organe.
Le toucher l'ait reconnaître les points occupés par la tumeur. M. Nonat dit que le plus souvent le phlegmon débute par un des ligaments larges et de là se porte en dedans vers l'utérus ou en dehors vers les fosses iliaques. Cet auteur distingue, outre ce phlegmon des ligaments larges, le phlegmon latéro-utérin qui serait le plus fréquent après le précédent, puis l'antéro-utcrin, le rétro-utérin, enfin celui qui ferait
comme une ceinture autour de la matrice et mériterait le nom de périutérin, et peut-être le pérircctal. On aura quelque idée de la IVéquonce comparative avec laquelle les dilTcrentes parties sont atteintes, par la statistique du docteur West : sur 32 cas, le siège du mal Put 'M l'ois le ligament large, 14 fois le tissu cellulaire utéro-rectal, 3 fois le tissu cellulaire utcro-vcsical. La pelvi-péritonite est aussi plus fréquente latéralement que sur la partie moyenne, l'inllammation ayant habituellement pour point de départ un ovaire ou une trompe. Ainsi, quant à la fréquence, l'inllammation péri-utérine all'ecte évidemment, de préférence, la partie postéro-latérale, h peu près également h droite ou à gauche, excepté chez les nouvelles accouchées, dit Aran, oii il semble que la proportion soit un peu plus forte à droite. Les statistiques de M. Gallard et d'Aran confirment sous ce rapport celle du docteur West. Sur S2 cas, West en a vu 34 sur les côtés, dont 21 à gauche,
— 53 — Gallard — 32 — H à gauche,
— 24 — Aran — il —
Après les parties latérales, le siège le plus fréquent de rinflammation péri-utérine est la partie postérieure ou le cul-de-sac utéro-rectal.
11 est un dernier caractère, perceptible par le toucher, auquel M. Nonat attribue une grande importance : habituellement, dit-il, un vaisseau artériel d'un assez fort calibre, par exemple comme la radiale, rampe à la base de la tumeur et donne des pulsations perceptibles au toucher. Il se trouve seulement dans les tumeurs anciennes ; on commence à le bien reconnaître vers le troisième, surtout vers le huitième mois; il ne manque pas dans les engorgements péri-utérins d'un an, mais il peut ne pas être accessible à l'exploration. Son volume est en rapport avec l'ancienneté du phlegmon, il aggrave le pronostic : l'abord d'une plus grande (juantité de sang rend la maladie plus rebelle au traitement. Ces remarques de M. Nonat ont été consignées dans la thèse de M. Martin Des battements artériels peuvent en elfet être perçus sur les tumeurs péri-utérines ; mais je trouve que ce praticien en a exagéré l'importance, sinon au point de vue pratique, ce qui doit rendre prudent pour les larges incisions, notamment à l'aide de son trocart lancéolé, du moins au point de vue de la symptomatologie et de la pathogénie, ces battements étant dus simplement à l'augmentation de volume et d'afllux sanguin que l'on remarque dans les artères utérines ou vagino-utérines et dans leurs principales branches, comme dans tous les vaisseaux qui avoisinent les organes enflammés ou y aboutissent.
Diagnostic di/férentiei. — Les inflammations péri-utérines aiguOs et surtout les inflammations péri-utérines chroniques ont été longtempsmoconnucs; elles ont donné lieu à beaucoup d'erreurs de diagnostic; on peut môme assurer (jue ces erreurs se renouvellent souvent aujourd'hui.
' i'/i/cr/mons f/eî /igamcnU- litrrje-t cl du li.wu œllulaire jiéri-utiirin. Paris, IST)!.
11 faut donc établir les bases d'un diagnostic qui les dislingue entre elles et qui les distingue également, soit des autres inflammations, soit des autres tumeurs, utérines ou extra-utérines.
Que ce soit à la suite des couches ou à toute autre époque de la vie de la femme, tout phénomène insolite se produisant dans la région de l'abdomen, toute altération de la santé générale, doivent diriger l'attention du médecin de ce côté, faire craindre une inflammation péri-utérine (car cette maladie, avons-nous dit, peut se présenter jusqu'à 30 à 70 fois sur 100 dans le nombre des maladies de l'appareil utéro-ovaricn), et nécessiter une exploration minutieuse, surtout après un accouchement ou un avortement, alors môme qu'il aurait eu lieu deux mois auparavant (car la maladie a pu être méconnue jusqu'alors), ou qu'il existerait une autre maladie (car la périmétrite peut coexister avec elle).
Rappelons en résumé le diagnostic de l'inflammation péri-utérine.
Au milieu de phénomènes inflammatoires plus ou moins tranchés, une espèce de tumeur se développe dans la cavité pelvienne, en arrière ou sur les parties latérales de l'utérus, auquel elle est soudée d'une manière plus ou moins intime. Cette tumeur acquiert dans certains cas des proportions assez considérables pour pouvoir ôtre sentie à travers la paroi abdominale ; elle affecte quelquefois un des caractères du phlegmon et est susceptible en particulier de se terminer par la suppuration. Tantôt la maladie éclate brusquement par des frissons suivis de chaleur, de sueur, de nausées. Tantôt elle est précédée, pendant quelques jours ou pendant quelques semaines, de malaises mal définis, anorexie, constipation, diarrhée, douleur sourde iliaque ou hypogastrique, intolérable par la marche, pendant laquelle les femmes se courbent en deux, par le coït, que les malades redoutent, par la pression ou le moindre ébranlement, dont elles se gardent avec soin. Tantôt elle est à l'état chronique; les symptômes généraux occupent la première place, les règles sont supprimées ou peu abondantes, rarement hémorrhagiques, il y a souvent des flueurs blanches, quelquefois des recrudescences de douleurs aux époques menstruelles, des redoublements inflammatoires; il y a surtout de la dyspepsie, de l'hystérie, des névralgies, de la fièvre, de l'amaigrissement, etc. Quant à la tumeur, elle a habituellement une consistance soUde, plus ferme que celle du tissu normal de l'utérus, quelquefois rénitente, ne se laissant jamais déprimer au point de conserver l'empreinte du doigt et tenant le miUeu, pour la solidité, entre les parois du corps de l'utérus et les tumeurs fibreuses ; elle a un siège déterminé d'un côté ou de l'autre, ou derrière l'utérus, rarement tout autour, formant un bourrelet, un relief qu'on peut distinguer du museau de tanche ; sa surface est hsse sans inégalités ni bosselures; elle est très-douloureuse à la pression ; des artères plus ou moins volumineuses rampent superficiellement à sa base; enfin, de toutes les tumeurs du bassin chez la femme, c'est h peu près la plus commune.
i° Des signes particuliers des diverses inflammations péri-utérines. — Ils
ÉTATS MOlUilDES SANS NÉOPLASMES. 621
établissent une distinction entre la périmétrile, la parnmétrite et le pJilegmon des ligaments larges.
Quoique Thomas Bcrnutz ^ et plusieurs autres écrivains aient essayé une énumération de ces signes, on peut dire qu'il est très-difficile de trouver toujours des motifs suffisants pour décider si l'on a affaire à une périmétrite, à une paramétritc ou à un phlegmon des ligaments larges, soit qu'elles coexistent, soit que les signes distinctifs n'en soient pàs assez pathognomoniques. Ce n'est souvent que lorsqu'on est appelé dès le début ou lorsqu'on a vu la maladie suivre son cours, avoir une marche rapide ou lente, se terminer par résolution ou suppuration, l'abcès s'ouvrir sur un point ou sur un autre, que l'on peut asseoir une opinion sur le siège de l'inflammation. Pourtant, comme ces maladies peuvent absolument être indépendantes les unes des autres et exister isolément, comme j'ai parfaitement constaté le développement de chacune d'elles à l'exclusion des autres, j'ai cherché à tracer ici une esquisse du diagnostic différentiel de la périmétrite et de la paramétrée simples, après avoir fait précédemment la description des états morbides comphqués qui se présentent le plus souvent sous ces noms, de même que j'ai essayé, dans un chapitre précédent, de mettre en rehef les caractères de l'ovarite simple au miheu des symptômes de l'ovarite compliquée, qui est aussi plus fréquente.
J'ai insisté suffisamment sur les différences entre les périmé Irites puerpérale et non purpérale, les périinétrites aiguë et chronique. Je m'occuperai ici seulement des différences de siège.
La périmétrite (péritonite pelvienne ou pelvi-péritonite) est trèsfréquente : elle peut se présenter assez souvent dans l'état de vacuité, comme suite d'accidents menstruels ou dysménorrhéiques, d'ovarite, de traumatisme, d'avortement. Pendant la puerpéralité elle se développe dans les dix premiers jours, généralement plus tôt que l'inflammation phlcgmoneuse. Le frisson ne manque pas, surtout au début. La douleur est d'abord vive, unique, rappelant le point pleurétique; le pouls fréquent, dur et concentré. La tumeur siège le plus souvent dans le culde-sac utéro-rectal ; elle peut être appréciable dans plusieurs autres points autour de l'utérus, mais elle n'est très-saillante que dans le cul-desac vaginal postérieur, où se trouve le plus long prolongement du péritoine ; elle est ressentie plus tôt que le phlegmon, dès le début, à cause de la rapidité du développement de la péritonite et des adhérences; elle attaque d'abord les parties les plus déclives et elle marche de bas en haut et du centre à la périphérie (à moins que la trompe ou l'ovaire non déplacés n'en aient été le point de départ); elle ne s'élève pas au-dessus du détroit supérieur, à moins de recrudescences successives, de redoublements inflammatoires, ou d'extension de la maladie à tout le péri-
' Diicascs of Womcn, p. 3Gn, ^Vo.
* Ouv. cit., t. II, p. 3<J7 et suiv.
toine ; elle déprime le cul- de-sac vaginal postérieur au point de descendre plus bas que le col, mais pas autour des parois mômes du vagin ; elle a une configuration hémisphérique, bombée, souvent bosselée, inégale; elle a de la réniLcncc, une consistance très-dure, mais pas ligneuse, ni œdémateuse ; elle est immobile. L'utérus est aussi immobile en tous sens, enclavé par la tumeur et toujours déplacé ; le col est dévié du côté de la tumeur ou de l'autre, suivant qu'elle presse plus sur le corps ou sur le col ; habituellement tout l'organe est poussé vers le pubis. Le sillon de séparation entre l'utérus et la tumeur est toujours sensible. La douleur est souvent très-vive ; elle est réveillée par la défécation, par la pression digitale dans le vagin, par la pression à l'hypogastre; jamais la tumeur n'est indolente. A travers la paroi abdominale, lorsqu'il n'y a pas trop de douleurs, on sent une tuméfaction vague, diffuse, une sorte de résistance ou de rénitence profonde : le plus souvent il se développe une sensibilité abdominale excessive au-dessus du bassin, vers la ligne médiane : jamais on n'observe la rétraction de la cuisse. Les signes généraux de la péritonite se déclarent : douleur excessive, souvent avec paroxysmes, prostration des forces, face très-anxieuse, grippée, nausées, vomissements verdâtres, porracés, souvent excessifs, ballonnement du ventre, tympanite, pouls très-fréquent et concentré ; prédominance des phénomènes du tube digestif sur les phénomènes fébriles. Peu de tendance à la suppuration, tendance très-marquée aux rechutes tous les mois; durée très-longue, la maladie s'éternisant par de fréquents retours à l'état aigu. Enfin la périmétrite très-aiguë se confondrait plus aisément avec l'hématocèle rétro-utérine, qu'avec le phlegmon des ligaments larges.
La paramétrite (cellulite péri-utérine siégeant particulièrement au niveau du col) est si rare, qu'elle a été niée ; elle a été pourtant constatée à la suite de tràumatismes et de l'extension de l'inflammation des ligaments larges : c'est une paramétrite médiane, tandis que le phlegmon du ligament large est une paramétrite latérale ; elle n'a pas de rapports directs avec la fièvre puerpérale. Peu ou pas de frissons, sauf au moment de la suppuration. Douleur sourde des abcès, pouls fébrile, développé. La tumeur peut être sentie tout autour du col utérin et faire saillie soit en avant, entre la vessie et la matrice, en soulevant le vagin, soit en arrière, entre le péritoine rétro-utérin et la matrice, en soulevant le cul-de-sac vaginal postérieur, soit sur les côtés d'où elle s'étend dans le Hgament large et forme une plaque dure sur le côté correspondant du vagin; plus souvent c'est du Hgament large que l'inflammation s'étend jusqu'autour du col ; elle ne se développe qu'avec une certaine lenteur et n'est pas perçue les premiers jours; elle est assez limitée et ne s'élève guère, sauf lorsqu'elle envahit le ligament large; elle ne peut être perçue au-dessus du détroit supérieur ; elle a une configuration hémisphérique, en croissant, annulaire ; une consistance quelquefois très-dure au centre de la tumeur, œdémateuse à lapériphérie ; l'œdème peut s'étendre au col utérin d'un côté et à la vulve de l'autre; plus tard la consistance devient pi-
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teiisc, ot la fluctuation apparaît; clic est immobile. L'utérus n'est pas complètement immobile; seulement sa mobilité est limitée dans un sens ou dans un autre suivant le siège du phlegmon ; il en est de môme de sa direction, qui peut ôtre aussi altérée. Le sillon de séparation entre l'utérus et la tumeur n'existe pas ou est insensible. La douleur, variable avec l'époque de la maladie, est réveillée par la miction ou par la défécation suivant le siège du mal, la dysurie n'est pas rare ; elle est réveillée aussi par la pression du doigt dans le vagin. Pas de signes de péritonite ; appareil fébrile parfois très-intense. Pas de tendance aux rechutes. Durée limitée. Tendance marquée à la suppuration, terminaison par résolution, suppuration, ou induration, ce qui, dans tous les cas, diminue le volume de la tumeur et en amène la disparition, à moins qu'il ne persiste à sa place quelques noyaux d'induration.
Le phlegmon des ligaments larges (cellulite utéro-pelvienne) est fréquent : c'est une maladie commune dans l'état puerpéral, elle peut se développer du deuxième au vingtième jour après l'accouchement : elle peut ôtre observée chez des nuUipares et même chez des vierges; mais elle est rare à l'état de vacuité. Le frisson n'est pas constant, il a été noté dans la moitié des cas ; souvent il ne se produit qu'au moment de la formation du pus. Douleur sourde des abcès, lancinante par intervalles, pouls fébrile, plein, développé. Tumeur latérale et non médiane comme dans la pelvi-péritonite, s'étendant facilement, perçue généralement dans le ligament large et au-dessus de la marge du bassin ; dès le début sensation de corde au palper abdominal (si, en saisissant le fond de l'utérus avec le pouce et le médius, on fait glisser ces deux doigts le long des côtés de l'organe en allant de haut en bas, on rencontre, au heu des annexes souples et molles, une corde qui se dirige de la corne de l'utérus vers la partie antérieure des fosses iUaques ; cette corde est dure, tendue, plus ou moins volumineuse et toujoui-s douloureuse à la pression au niveau du point tuméfié) ; la tumeur est parfois peu accessible au toucher vaginal; toujours sensible à l'hypogastre dès le début, par suite de la tendance de l'inflammation à. se propager au tissu aréolaire voisin, notamment à la fosse iliaque; elle se développe quelquefois sourdement, avec lenteur, à l'inverse de la périmétrite ; elle est perçue d'abord généralement sur les côtés du bassin, probablement parce qu'elle commence là oia le tissu cellulaire est plus lâche ; c'est probablement aussi pour la même raison qu'elle s'étend à la fosse ihaque interne, à la paroi abdominale antérieure, au canal crural, à la fesse, aussi bien que du côté de l'utérus; la tuméfaction est perçue plus tard du côté de la matrice à cause de la condensation du tissu cellulaire en ce point, aussi généralement marche-t-clle de la périphérie au centre et de haut en bas ; elle peut débuter ou se terminer par l'inflammation des veines utéro-ovaricnnes et du plexus pampmiforme. La percussion donne un son mat sur les parties latérales, clair
' Béhier, Clinique médicale, 1804, p. .'■)27.
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à la partie moyenne de l'hypogastre. Parle toucher vaginal, la tumeur est sentie au fond du cul-de-sac latéral, sous forme de plaque œdémateuse, parfois très-dure et comme ligneuse, régulière, souvent sans inégalités ni bosselures, fort peu sensible et tout à fait indolente, à peu près complètement immobile; la partie interne embrasse le col de l'utérus avec lequel elle se continue sans démarcation ou dont elle est séparée par un sillon plus ou moins étroit; sur les limites du cul-de-sac, l'induration peut se recourber et se prolonger autour des parois du vagin, et parfois môme celui-ci est, sur une grande étendue, enveloppé de cette sorte de doublure; la consistance de la tumeur devient molle, pâteuse, il s'y développe de la fluctuation. Comme pour les abcès profonds, il paraît un œdème des parties superficielles et des tissus circonvoisins : ainsi le col utérin, le vagin, la grande lèvre correspondante sont manifestement œdématiés; ce fait, sur lequel j'ai souvent appelé l'attention, n'a pas été suffisamment signalé comme élément de diagnostic différentiel. L'utérus n'est fixé que dans une partie limitée : au lieu d'être complètement immobile, comme dans la pelvi-péritonite, il conserve une partie plus ou moins considérable de sa mobilité, les seuls mouvements de latéralité (inclinaisons à droite ou à gauche) sont manifestement très-restreints ; l'organe n'est pas déplacé si le phlegmon est peu considérable; dans le cas contraire, il peut se produire trois sortes de déplacement répondant à des différences d'étendue et de siège du phlegmon ; si la tumeur occupe tout le hgament large, l'utérus est porté en masse du côté opposé ; si elle est moins développée, c'est le corps ou le col qui sont refoulés du côté opposé, suivant que c'est la partie supérieure ou la partie inférieure du ligament large qui est le siège de la tuméfaction ; après la guérison, par suite de la rétraction du tissu inodulaire, le déplacement de l'utérus est justement l'inverse du déplacement primitif. J'ai dit que le sillon de séparation entre la tumeur et l'utérus manque ou est à peine sensible. La douleur sourde, gravative, forte, continue, n'a rien de celle de la péritonite ; elle est réveillée par la miction plus que par la défécation, elle est réveillée par la pression sur la partie latérale du vagin et sur l'hypogastre au-dessus de l'arcade crurale. Sans être aussi constante que pour les abcès sous-aponèvrotiques et surtout pour les inflammations du psoas et de la fosse iUaque interne, la rétraction de la cuisse est pourtant trèsfréquente. Pas de signes généraux de péritonite; pas de nausées, ni de vomissements excessifs, ni de tympanite, ni d'altération du visage, ni de concentration du pouls. 11 y a prédominance des phénomènes fébriles sur les altérations fonctionnelles de l'appareil digestif : ces derniers se rapprochent des troubles digestifs symptomatiques de la grossesse ou d'une maladie du fond de l'utérus plutôt que des désordres symptomatiques de la péritonite. Tendance très-marquée à la suppuration et à la formation des abcès. Pas de tendance aux rechutes et surtout aux rechutes mensuelles. Durée de la maladie limitée, et variant suivant qu'elle se termine par résolution, induration ou suppuration.
2» Des signes distinctifs des inllammatioiis péri-utérines et des autres maladies de l'utérus, de ses annexes ou de l'excavation pelvienne.
Commençons par la pcrimétrite aiguë. La métrite aiguO, que l'on pourrait confondre avec la périmcLrile aiguë ou les redoublements inflammatoires des phlegmons péri-utérins subaigus, se distingue par une moindre intensité des phénomènes généraux et locaux, par le siège différent de la douleur qui occupe tout le bas-ventre, par son caractère expulsif, par une leucorrhée et des vomissements plus fréquents, par l'absence de tumeurs, et parla mobilité de l'utérus que l'on reconnaît cti'e la seule tumeur'' occupant le milieu ou un des côtés de l'hypogastre. Au commencement, il est vrai, le diagnostic peut n'être pas facile à établir entre le phlegmon péri-utérin et la métrite post-puerpérale, parce que le tissu cellulaire engorgé fait, en quelque sorte, corps avec l'utérus; plus tard il s'en détache et la tumeur anormale se dessine.
L'ovarite simple forme une tumeur plus petite que celle de la périmétrite, lisse, mobile, très-douloureuse, assez élevée derrière le corps et un des bords de l'utérus ; compliquée, elle est le centre d'une vraie pelvipépéritonite.
La salpingite simple forme une tumeur noueuse ou globuleuse perceptible par la palpation combinée avec le toucher, sur un des côtés de l'utérus, se continuant sans interruption avec une des cornes de l'organe ; compliquée, elle est également le centre d'une vraie pelviritonite.
La péritonite n'est, pour ainsi dire, pas à distinguer, puisqu'elle existe en réalité dans la périmétrite. Souvent tout est semblable entre ces deux maladies, sauf l'empâtement ou la tumeur douloureuse au toucher, accolée sur les côtés ou derrière l'utérus. M. Nonat, qui prétend que la périmétrite diffère de la péritonite partielle, par la petitesse et le resserrement du pouls dans celle-ci, convient que la distinction est souvent impossible. Du reste, il y a coexistence des 'deux maladies et indication du môme traitement.
La cystite se reconnaît par l'examen des urines, et c'est à peine s'il peut en être question, tant il est facile de la distinguer de la périmétrite.
Mais c'est surtout pour la périmétrite chronique que le diagnostic peut être embarrassant. Je vais signaler en quelques mots les caractères les plus saillants par lesquels on en distingue les autres tumeurs utérines ou extra-utérines.
L'engorgement des parois utérines, sauf induration, est moins dur que le phlegmon péri-utérin et se laisse un peu déprimer ; il n'est pas partiel, ou limité à un côté ou ù un point de l'utérus; il n'y a pas de bourrelet autour du col, pas de sillon indiquant la limite entre la matrice et l'engorgement péri-utérin.
La grossesse se distingue par un développement uniforme du corps
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de l'utérus, globuleux, sans relief ni sillon, de consistance normale, indolent à la pression, croissant de jour en jour.
Les tumeurs accidentelles, les tumeurs fibreuses, surtout interstitielles, se distinguent par les mûmes caractères, par l'absence de sillon, par de la dureté, de la consistance, une sensibilité à peu près nulle, l'existence moins fréquente des pulsations artérielles, l'absence presque constante d'adhérences avec les parois pelviennes, la mobilité que l'utérus conserve malgré son augmentation de volume.
Les déviations, les flexions, qui ont donné lieu à des erreurs fréquentes, se distinguent en ce qu'on ne découvre alors nulle part ailleurs que dans la tumeur le corps de l'utérus. Or il faut tenir à la fois l'utérus et la tumeur, pour avoir la certitude que celle-ci existe. Le cathétérisme facilite le diagnostic.
Le cancer, s'il s'agit de squirrhe, est plus dur, quelquefois d'une dureté excessive, inégal, il peut être ulcéré et fournir un écoulement ; s'il s'agit d'encépbaloïdc, le col est fongueux, saignant, friable, et donne lieu cà un écoulement icboreux, fétide.
Parmi les tumeurs extra-utérines, le phlegmon de la fosse iliaque interne a un siège et des limites reconnaissables : c'est derrière l'épine iUaque antérieure et non derrière l'arcade crurale qu'il faut déprimer l'abdomen pour le sentir ; par le toucher vaginal on ne constate pas de tumeur dans l'excavation ; les culs-de-sac sont libres et souples, l'utérus tout à fait mobile ; la cuisse est fléchie, les nerfs qui s'y rendent ainsi que ceux qui se rendent aux organes génitaux, sont le siège de névralgies. Si de la fosse iliaque il envahit le tissu cellulaire péri-utérin, il n'y a plus lieu d'établir une distinction : c'est la même maladie, différant seulement de siège et d'étendue.
Les tumeurs formées dans le rectum par la rétention de matières stercorales ont donné lieu à des méprises. Elles sont tantôt plus molles et dépressibles, tantôt plus dures et bosselées; au besoin elles sont reconnues par le toucher rectal ; l'administration d'un lavement laxatif ou d'un léger purgatif lève tous les doutes. Quelquefois les deux maladies s'observent simultanément, car il n'est pas rare que le phlegmon péri-utérin et la constipation coexistent.
L'hématocèle péri-utérine serait peut-être la maladie qu'on pourrait confondre le plus facilement avec la pelvi-péritonite suraiguë, séroadhésive : il y a plus de ressemblances entre ces deux maladies qu'entre la pelvi-péritonite et les phlegmons péri-utérin ou latéro-utérin ; néanmoins l'hématocèle ne débute pas dans les mêmes circonstances ni de la môme façon; les commémoratifs aident à faire le diagnostic différentiel. Souvent elle succède à la suppression brusque dôla menstruation. La formation de la tumeur est très-rapide, s'accompagne des symptômes généraux des hémorrhagies, de douleurs vives comme celles de la péritonite, et en môme temps, dès le début, de fluctuation, ce qui est le contraire pour la périmétrite. La douleur et la réaction rendent bientôt la confusion
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possible. Mais la tumeur durcit peu à peu par la coagulation du sang, au lieu de se ramollir ; elle n'est pas aussi sensible à la pression que la tumeur intlammatoire de la pclvi-péritonite ; son- siège habituel est derrière l'utérus, qui est repoussé en avant et en haut contre le pubis. Une ponction exploratrice peut au besoin lever les doutes. Du reste, lorsque l'hématocèle s'accompagne de péritonite pelvienne, ce qui arrive dans les cas les plus douloureux et les plus embarrassants, elle réclame le même traitement que la pelvi-péritonite aiguë : la péritonite domine la scène et fournit l'indication capitale.
La tubercuhsation des ovaires, des ligaments larges, des trompes est plus difficile à distinguer; car ce n'est qu'une périmé trite chronique et diathésique.
Les kystes, surtout ovariques, séreux ou purulents, dont les caractères devront être exposés plus loin avec l'importance qu'ils méritent, présentent, 5. moins de trop de distension, d'épaisseur de leur contenu ou de leur trop grande multiplicité, une fluctuation évidente. Ils laissent percevoir aussi par l'hypogastre ou le vagin une forme globuleuse caractéristique. Ils ne sont pas douloureux à la pression, et ne laissent pas sentir, d'après M. Nonat, de battements artériels, ce qui n'est pas très-certain. Une ponction exploratrice dissiperait les doutes, et le môme traitement n'aggraverait pas d'ailleurs la situation des malades.
La grossesse extra-utérine forme une masse hétérogène composée de parties molles et départies dures, mobiles, inégales, etc. La périmétrite peut d'ailleurs coïncider avec elle ou avec un kyste séreux ou purulent.
Quant aux abcès sous-aponévrotiques, aux abcès ossiQuents, aux tumeurs hydatiques, aux cancers, et même aux anévrysmes qui peuvent se développer dans l'excavation pelvienne, ils donnent lieu à des signes pathognomoniques qui les font presque toujours distinguer aisément des inflammations péri-utérines proprement dites i.
Enfln il ne faut pas confondre non plus l'inflammation péri-utérine chronique avec les maladies pouvant se lier, comme la tuberculisation pulmonaire, à des affections générales diathésiques, et amener peu à peu la consomption. Les circonstances antécédentes, les symptômes généraux, le faciès utérin, la dyspepsie, les symptômes de voisinage, les flueurs blanches, visqueuses, etc., amènent peu à peu à un examen direct et par suite à la distinction de deux maladies que l'on sait d'ailleurs coexister quelquefois chez la même malade. Les symptômes généraux peuvent être analogues et prêter à la confusion, les symptômes locaux et par-dessus tout la présence de la tumeur rétro-utérine ou péri-utérine lève tous les doutes.
Abck péri-utérins. — Il ne reste plus à étudier qu'une des terminai-' sons de la périmétrite, dont je n'ai pas encore parle, parce qu'elle pré-
' Voy, Dictionnaire encyçlopédique des sciences médicales, art. Dassin (pathologie).
sente des signes spéciaux, je veux dire la terminaison par suppuration et la formation des abcès pelviens ou péri-utérins, que Puzos i et Yan Swiéten avaient appelé dépôts laiteux.
Cette terminaison est assez rare. Elle serait, d'après M. West, de n\ sur 100, mais, d'après Aran, et d'après MM. Gallard et Gosselin, seulement de 7 à 10 sur 100. M. Nouât la regarde aussi comme rare.
Sous l'influence de l'encombrement, de constitutions médicales mauvaises, d'un tempérament lymphatique, d'un état cachectique, de la puerpéralité, ou de l'absence d'un traitement spécial dirigé contre elle, l'inflammation péri-utérine aiguë arrive jusqu'à la suppuration; ou bien, sous l'influence d'une irritation extérieure, d'un coup, d'une chute, d'un trouble menstruel, l'inflammation péri-utérine chronique passe à l'état aigu et peut devenir purulente. Le pus peut être infiltré ou l'éuni en collection, suivant que la suppuration est rapide ou qu'elle est lente. 1° Si la suppuration du tissu cellulaire péri-utérin est rapide, d'après M. Nonat, il se fait des abcès récents, diffus, dont les rapports varient suivant le siège et l'étendue de l'inflammation. Il y a un abcès rétroutérin ou recto-utérin, qu'il faut distinguer des collections purulentes intrapéritonéales, un abcès anté-utérin ou vésico-utérin qui est rare, un abcès latéral qui écarte les replis du ligament large et baigne la trompe et l'ovaire dans le pus. Généralement le pus fuse, se répand autour de l'utérus, peut remplir le petit bassin et même gagner les fosses iliaques ou remonter jusqu'à l'ombilic. Il est certain que cela arrive bien plus souvent pour les suppurations péritonéales que pour les phlegmons proprement dits. Pourtant on trouve dans le foyer, d'après M. Nonat, des lambeaux de tissu cellulaire, de vaisseaux, de nerfs, etc. 1° Si la suppuration est lente, le pus se réunit en foyer, s'enveloppe de la membrane pyogénique, forme une ou plusieurs tumeurs limitées, enkystées, en relation avec les organes voisins, pouvant résulter aussi d'un kyste séreux ou d'une hématocèle suppurée ; quelquefois le pus se fait d'une manière latente, et on ne le soupçonne que .par l'évacuation. Quand il y en a beaucoup, on peut supposer qu'il vient de la cavité péritonéale; quand il y en a peu, c'est plutôt d'un abcès de l'ovaire ou de la trompe. Il peut s'accumuler dans une sorte de kyste et y séjourner longtemps, plus d'un an par exemple, et y devenir très-dense, au lieu de rester séreux, comme lorsqu'il est récent. Aran a vu de pareils kystes contenant un demi-litre de pus. Ces abcès peuvent s'ouvrir spontanément dans le péritoine, ce qui est rare et est une cause de mort rapide, dans le rectum ou le vagin, môme dans la vessie, sur la paroi abdominale, ou même par divers orifices, canal inguinal, canal crural, trou obturateur, échancrure sciatique. Dans un cas, vérifié par l'autopsie, M. Seux a vu le pus sortir à travers la paroi postérieure de l'utérus.
> Traité d'accouchements, 1743.
* Bulletin de la Société impériale de médecine de Marseille. tSG2, p. 87.
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L'abci^s lîcri-utérin est, d'après M. Nonat, crnn volume variable, depuis celui d'une noix jusqu'il celui d'une tôte de fœtus à terme. Ce praticien a extrait d'un de ces foyers plus gros que l'utérus à terme, du litres de pus. Quand il cause la mort, le plus souvent on le trouve 'en communication avec l'extérieur par l'hypogastre ou le périnée, ou avec le péritoine, ou bien avec quelque organe creux du bassin, habituellement avec le rectum ou le vagin, assez fréquemment avec le péritoine, avec rs iliaque, rarement avec la vessie et surtout avec la matrice. II peut s'ouvrir simultanément dans le rectum et la vessie, comme M. Nonat en cite trois cas. L'ouverture peut être directe, et malgré cela difficUe à découvrir, ou être indirecte et former un trajet fistuleux. Les matières fécales et l'urine peuvent pénétrer dans le foyer, de môme que le pus pénètre dans la vessie ou le rectum.
D'après Graily Ilewitt l'ouverture la plus fréquente est dans l'intestin; dans le vagin et la vessie elle est encore assez fréquente. Elle est moins commune par le trajet des vaisseaux ou des nerfs sortant du bassin.
A cet égard il faut établir une distinction capitale entre l'abcès périraétrique et l'abcès paramétrique ou du ligament large. Ils ont despoints communs par lesquels ils peuvent s'ouvrir, notamment le rectum; mais il y a des points d'élection par lesquels les uns s'ouvrent plutôt que les autres, par exemple le rectum, la vessie, pour l'abcès de la pelvi-périlonite, la paroi abdominale, l'aine, pour l'abcès du ligament large. En outre le premier a plus de tendance à s'enkyster et à être toléré, le second à s'ulcérer et à évacuer le pus.
Kœnig - a fait sur la marche suivie par les épanchements purulents, résultant de l'inflammation du tissu cellulaire péri-utérin, quelques expériences qui ont de l'intérêt pour le diagnostic des abcès pelviens. Il a trouvé que les injections d'air et d'eau poussées dans le tissu cellulaire du ligament large, près des trompes de Fallope, cheminent d'abord le long des muscles psoas iliaques, puis s'enfoncent dans le bassin proprement dit; — que les exsudations partent du tissu cellulaire situé en avant et sur les côtés de l'utérus et de son col, se répandent latéralement dans le tissu cellulaire du bassin et par les bords de la vessie, puis suivent le hgament rond du côté de l'arcade crurale, et de là s'étendent, en dehors et en a.rrière, à la fosse iliaque; — si le point de départ est la partie postérieure de la base du ligament large, les parties postérolatéralcs du bassin sont les premières remplies, l'épanchement passant ensuite du côté des muscles psoas iliaques.
Kœnig déduit de ces expériences quelques conclusions importantes au sujet de la symptomatologie des abcès pelviens. Les douleurs névralgiques qui se développent fréquemment sont dues à la pression exer-
' Oiiv. cit., p. 328.
" Ardriu fia- IMlk., iSGi, C, p. 431.
cée par les produits épanchés sur les nerfs qui traversent le bassin. Les symptômes névralgiques sont variables : c'est une sensation de froid ou une augmentation de chaleur, une douleur intense ou quelque autre altération de la sensibilité sur les surfaces auxquelles les nerfs comprimés se rendent.
Le nerf cutané extei'ne de la cuisse est un des plus fréquemment affectés ; d'autres fois, c'est principalement le nerf crural ou le nerf scia tique. — Un symptôme se présente constamment : la llexion de la cuisse sur le tronc. La malade éprouve de la douleur, quand la cuisse est étendue, ce qui est dû à la distension qui est produite par l'épanchement autour du muscle iliaque et qui augmente nécessairement par l'extension. Cosigne est très-pathognomonique des abcès pelviens ; il est attribué souvent à l'effet d'une douleur qui serait due à une maladie de la hanche. Dans un très-estimable essai sur la cellulite et les abcès pelviens, publié par le docteur M'Clintock on trouve quelques remarques pratiques intéressantes, et entre autres celle-ci : le docteur M'Clintock considère la flexion de la cuisse comme indiquant une inflammation située profondément dans le bassin ou sur ses parois ; dans les cas qu'il a pu observer, lorsque la tumeur était superficielle ou sur la ligne médiane, la flexion de la cuisse n'avait pas lieu.
Quand l'inflammation péri-utérine arrive à la suppuration, ce passage s'annonce par de petits frissons erratiques, se répétant plusieurs fois dans la journée et s'accompagnant de sueurs nocturnes, d'une persistance et d'une aggravation dans les symptômes, d'une exaspération des souffrances, d'un accroissement de volume, de tension et de dureté de la tumeur, d'une augmentation de la douleur, qui devient gravative, exacerbante, de chaleur et de sécheresse à la peau.
L'exploration directe peut donner la certitude de la présence du pus. La paroi vaginale qui recouvre l'abcès est tuméfiée, indurée et donne au doigt une impression très-différente de ceUe qu'elle produit lorsqu'elle est simplement comprimée par une tumeur d'une autre espèce, à laquelle elle n'est pas unie par une exsudation inflammatoire. Le vagin est chaud, sec ou humide, et sensible habituellement au moindi'e contact. Dans un état plus avancé de la maladie, cette sensibilité peut être nulle ou fort diminuée. ,Le progrès de la tumeur a quelque chose de particulier : au commencement elle peut être dure et plus ou moins résistante ; cette dureté fait place à de la mollesse et finalement cà de la fluctuation, quand le pus y est amassé. Le mélange "de dureté et de mollesse, la présence à.'\xn point cléprcssiblc entouré d'une surface dure, résistante ou rénitente : tels sont les caractères les plus ordinaires de l'abcès pelvien. La collection de pus est quelquefois inaccessible dans le principe ; mais elle gagne peu à peu les parties déclives et devient plus tard appréciable.
1 Clin. Mcnioirs on Diseuses of Women. Dublin, I8G3.
ÉTATS MOUniDES SANS NÉOPLASMES. 631 11 est inutile de revenir sur le diagnostic dillercnticl, ébauché déjà à propos de la périniétritc non suppurcc, entre l'abcès du bassin, l'hématocèle et le kyste ovarique. A l'inverse do l'abcès pelvien, l'hématocôie est d'abord Iluctuante, puis résistante et dure et s'accompagne parfois de douleurs expulsivcs ; le kyste ovarique, d'abord Iluctuant, s'accroît sans réaction générale, et ne produit qu'une douleur obtuse, gravative, quelquefois nulle. Il peut y avoir, simultanément, abcès et hématoccle, abcès et kyste, inilammation et fusion des deux tumeurs. Une ponction cxplorative lèvera les doutes, pourvu qu'on se garde, s'il y a deux tumeurs superposées, de ne diagnostiquer que l'inférieure.
La suppuration qui succède à lapérimétrite puerpérale a une marche rapide et peut tuer la malade en peu de jours. Dans la périmétrite non puerpérale, le pus peut paraître après quinze jours et môme plus tôt Quelquefois il ne sort qu'après plusieurs mois ou plusieurs années. M. Nonat ne pense pas qu'il puisse y avoir, comme on l'a admis, résorption du pus et guérison ; pourtant j'en ai cité des exemples, obser^ vés, il est vrai, sur de petites tumeurs. Mais quand l'art n'intervient pas assez tôt, les collections purulentes se frayent ordinairement une voie jusqu'aux téguments ou juscj;u'à quelque organe creux. Quelques jours avant, il y a recrudescence des symptômes, puis tout d'un coup, à la suite d'une chute, d'une contusion, d'un effort, affaissement subit de la tumeur et soulagement. Quelquefois il n'y a aucune sensation particulière, d'autres fois il y a une sensation de déchirure intérieure et passage du pus dans le vagin, ce qui est une terminaison favorable. Dernièrement j'en ai vu une de ce genre chez une malade qui n'avait voulu souffrir à aucun prix la tentative d'une ponction vaginale et qui, en se débattant, fit perforer son abcès dans le vagin: la guérison arriva promptemcnt, mais il me fut impossible de trouver l'orifice vagino-utérin, par lequel l'abcès s'était vidé. L'évacuation est complète, ouincomplète ; elle se fait alors en plusieurs fois. A l'époque des règles, le pus devient sanguinolent. Lorsque l'ouverture se fait dans le rectum, il peut y avoir ténesme, dysentérie, et les accidents les plus graves, comme Aran l'a observé chez une jeune fille vierge. Sauf les cas où le pus s'épanche dans le péritoine, la mort suit rarement la rupture du foyer, mais elle résulte de la suppuration prolongée, de la formation de trajets flstuleux plus ou moins nombreux et du marasme dans lequel les malades finissent par tomber. J'ai déjà dit ce qui arrive quand plusieurs ouvertures mettent le foyer en communication avec la vessie et le rectum à la fois, quelquefois même avec la paroi abdominale en môme temps. On com-
' Le docteur Puech a observé, chez une nullipare, une pelui-périionite suppuréc, dont le pus se déversa dans le rectum de très- bonne heure. « Une Provençale de W ans, ayant des rapports avec son beau-frère, tomba malade et mourut au bout d'une dizanie de jours de séjour au lit. Le bruit public étant (luolle s'était fait avorter et ([U elle était m">-to de CCS tentatives, on procéda ii l'autopsie médico-lésale : on constata une pelvi- Péritonite du coté gaucho, le pus était encore en (luaiitité considérable, quoniu il se lut évacué eu partie par le reL'tum ; le col était virginal. »
prend que la consomption se déclare dans ces cas, ainsi que dans ceux où l'évacualion du pus est incomplète, où l'abcès s'ouvre et se ferme plusieurs fois, où, deux ou trois foyers n'ayant qu'un seul orifice, il y a stagnation du pus ^. Au contraire, si l'ouverture est grande, si le foyer est
1 Néanmoins il est des cas où, malgré la durée du mal, la continuation de ia sécrétion du pus, l'ouverture du tube digestif, etc., la constitution des malades résiste à tant de causes de détérioration, et où le rétablissement peut ôtre espéré. Voici une observation de ce genre fort curieuse, que j'ai sous les yeux.
Observation. — Phlegmon du ligament large gauche, développé dam' l'état puerpéral, marche chronique, phénomènes généraux graves, ouverture tardioe de l'idjcè-f an-de-ssuldu ligament du Fullope, ouverture niinulianée du côlon iliaque dans le même point. liétahlisseuient,
MadameB..., âgée de 43 ans, petite, bien constituée, menstruée à 14 ans régulièrement et modérément, toujours bien portante, mariée à 'Ih ans, a eu 3 enfants. Les deux premières couches furent bonnes. La dernière remonte à 8 ans ; pendant la grossesse le ventre était très-gros et semblait bilobé, les eaux de l'amnios furent très-abondantes, l'accouchement dura une douzaine d'heures. Après avoir gardé le lit 5 à (j jours, la malade se releva; mais un mois après elle eut une perte blanche, qui devint bientôt purulente, s'accompagna de douleur et de gonflement dans la région iliaque gauche avec flexion forcée de^ la cuisse, impossibilité d'étendre le membre inférieur gauche et de se tenir debout. L'enfant dut être sevré à trois mois. La douleur se propagea à la région crurale, à la vulve, au sacrum, sous la forme de rongements, de tiraillements, d'élancements, de lombago empêchant tout redressement. Il s'y joignit les symptômes suivants : chaleur, miction pénible, expulsion de l'urine goutte à goutte, douleurs violentes pendant la défécation, fièvre hectique, sueurs coUiquatives. Les moyens généraux, le bon régime, les ferrugineux, les toniques soutinrent la malade pendant quatre ans, sans que la maladie cédât ni qu'elle fit de rapides progrès.
Appelé à lui donner des soins depuis trois ans, je diagnostiquai : Abcès du ligament large gauche, formant une tumeur qui prend de l'accroissement vers l'hypogasu-e audessus de l'arcade crurale et à la région iliaque. La tumeur formait dans sa partie la plus pi'oéminente une saillie du volume du poing; le changement de couleur de la peau qui la recouvrait montrait que l'abcès profond tendait à devenir superficiel et à s'ouvrir îi la paroi abdominale.
Après un traitement général tonique et résolutif longtemps continué, l'application prolongée de cataplasmes, etc., la tumeur s'ouvrit spontanément et il en sortit une matière séro-purulente extrêmement abondante dont l'excrétion ne commença à diminuer qu'après deux ou trois mois, le liquide sécrété se divisant en deux parts, une séreuse ou séropurulente qui sortait d'abord, l'autre épaisse, crémeuse et empâtée, pseudo-membraneuse ou coagulée qui sortait ensuite. Quelques jours après, des fragments de matières fécales sortirent par la même ouverture , et, depuis lors^ la malade s'est aperçue, non-seulement que ces matières sortent en partie par la fistule abdomino-crurale, mais encore que les lavements sortent presque entièrement par la môme ouverture.
L'exploration montre l'utérus d'un volume un peu supérieur au volume normal, porté à gauche, surtout le col, par un déplacement latéral, sans inclinaison très-sensible, retenu, par une espèce de corde, près de la paroi de l'excavation pelvienne ; :\ l'hypogastre on sent aussi une corde ondulée, allant du fond de l'utérus vers la région iliaque. L'ouverture flstuleuse se trouve à i ou 2 centimètres au-dessus de la partie moyenne de l'arcade crurale et entourée de tissus indurés d'une grande épaisseur. Impossible de percevoir la place de l'ovaire gauche. Quant à, l'ovaire droit, on le sent un pou en arrière et à droite de l'utérus, il paraît sain.
Les règles, après une suspension de quelques mois au commencement de la maladie, viennent régulièrement, mais plus faibles qu'auparavant. De temps en temps, il y a une très-légère leucorrhée. Pondant les époques menstruelles, toutes les douleurs diminuent. Deux fois la malade a vu, à ce moment, du sang sortir par la fistule.
Il est probable que ce n'est pas l'ovaire qui est le principal siège du mal, puisqu'il n'y a pas de troubles menstruels sensibles et surtout de ménorrhagie. .Fai diagnostiqué un abcès du ligament large, avec pelvi-péritonite périphérique, dans lequel l'ovaire, et surtout la trompe, se trouvent englobés, abcès qui a contracté des adhérences avec le colon iliaque, et s'est ouvert par une perforation de la peau, tandis que le cùlon s'ouvrait lui-
bien vidé, les accidcnls se dissipent: de lii la justification de l'iiilcrvenlion chirurgicale, dont je chercherai ;\ donner la mesure en parlant du traitement.
Traitement. — L'inflammation pcri-utcrine, du moins celle qui se développe en dehors des conditions les plus malheureuses de l'état puerpéral, n'est pas grave par la rapidité de la mort, mais par la durée indéfinie et l'incurahilité naturelle de la forme chronique, les dangers continuels que font courir les redoublements, les menaces de consomption, d'autant plus sérieuses qu'Aran regardait les 2/3 des femmes atteintes de périmétrite chronique comme disposées à être tuberculeuses. En outre, si on laisse la maladie prendre de l'intensité ou se prolonger, la stérilité en est la suite, à moins que les annexes d'un côté n'aient conservé leur intégrité ; les grossesses du moins sont laborieuses,, comme madame Boivin i l'a démontré dans un mémoire, où elle tient trop peu compte des restes de l'inflammation et exagère l'influence mécanique des adhérences. Il devient évident que le traitement de la périmétrite doit toujours être regardé cornme urgent, et présenté de cette manière aux malades, en même temps qu'on les préviendra du temps pendant lequel il est nécessaire de le prolonger.
L'exécution d'un traitement bien institué est d'autant plus utile que la maladie peut débuter à l'état latent, que sa marche peut être lente, insidieuse, stationnaire, indolente et faire croire aux malades qu'elles sont guéries. D'une part, la tumeur subit des oscillations, des recrudescences, des redoublements dangereux, et, d'autre part, elle n'a pas de tendance à se résoudre d'elle-même, à cause de son siège et deç causes incessantes d'aggravation. On en a vu durer o, 10, 20 ans. M. Nonat a vu une femme malade depuis 30 ans.
Le traitement est donc indispensable. Il guérit les malades plus ou moins rapidement suivant leur constitution, le volume, l'ancienneté, les complications de leur tumeur. Il faut le continuer six mois, un an, quelquefois plus longtemps, sauf à traiter ensuite les complications qui survivent à la guérison môme de la maladie. Il est essentiel que la guérison soit complète, pour être définitive. Enfin il n'est pas moins essentiel de savoir traiter avec soin et succès une maladie qui peut compliquer le plus grand nombre des maladies de l'utérus.
mi;iTie dans l'abcès au mômo niveau, ce qui permet au pus et aux fèces de sortir par la fistule sans pénétrer, au moins d'une manière sensible, ni dans l'intestin ni dans le foyer purulent. Les injections pliéniquées et iodées dans l'abcès, l'iodure de fer, des purgatifs de temps en temps, une alimentation tonique et substantielle ont merveilleusement rétabli la constitution, et, sauf la persistance de la fistule et du foyer qui s'amoindrissent lentement, la malade jouit aujourd'hui d'une bonne santé.
hnlii. .levions de rocu(!illir ilcuxièuui obacruation, en tout semblable à la précédente. La maladie dure depuis deux ans. Elle a débuté en dehors de l'état puerpéral, probablement à la suite d'un tlironibus du ligament large gauche.
' liKhcrc.hns aiw une des causes les plus fréquentes et les 7noms connues d'avorlement.. Paris, m%.
MALADIES UTÉIUNES EN PAIITICULIER.
Je ne parle pas du traitement préservatif on pi-évcntif, cfui consiste à éviter à la suite des couches les relevailles liâtives, les travaux prématurés, le coït, les fatigues intempestives, les injections froides, l'immersion des pieds dans l'eau fraîche, etc., ;\ conseiller l'allaitement ou à éviter la suppression brusque du lait, etc., etc. J'ai hâte d'en venir au traitement proprement dit.
Plusieurs indications doivent ûtre remplies dans le traitement de l'inflammation péri-utérine, soit simultanément, soit successivement ; car elles peuvent coexister, surtout lorsque la maladie est chronique, qu'elle a détérioré la constitution ou qu'elle est .entretenue par une affection diathésique ; elles peuvent se succéder par le passage de l'état aigu à l'état chronique, par la formation du pus, la nécessité de l'évacuer,'etc.
Il est naturel de penser, d'après ce qui a été dit jusqu'à présent, que ce traitement ressemble beaucoup à celui de l'inflammation de l'ovaire et de la trompe ; mais qu'il doit être institué et dirigé avec plus d'énergie, à cause de la péritonite, élément habituel de la maladie qui tend à se propager à toute la séreuse et qui constitue le danger capital.
Les principales indications sont donc les suivantes :
Combattre l'inflammation par un traitement antiphlogistique proportionné à sonacuïté, à son intensité et aux forces de la malade;
Provoquer la résolution de la tumeur, des produits plastiques déposés à la surface du péritoine, des pseudo-membranes commençant à s'organiser sur cette séreuse, et la résorption de la sérosité citrine, du liquide séro-purulent ou des éléments du pus sécrétés et retenus dans le péritoine pelvien enflammé;
Combattre l'affection diathésique sous l'influence de laquelle l'inflammation chronique a de la tendance à se perpétuer, et en même temps reconstituer l'organisme affaibli et détérioré, en activant la nutrition et relevant les forces ;
Attaquer les complications qui peuvent coexister avec la périmétrite, ou persister après sa guérison ;
Enfln provoquer au besoin l'évacuation du pus, lorsque ce liquide est assez abondant ou sécrété depuis assez de temps pour qu'on n'en puisse pas espérer la résolution, et qu'on doive craindre les tendances d'une évacuation naturelle plus dangereuse, par sa direction et son point aboutissant, que l'évacuation artiflcielle.
Le traitement antiphlogistique est tellement indiqué, qu'il est accepté et mis en première ligne par tous les médecins qui se sont occupés d'inflammation péri-utérine 1. Il doit même, d'un commun accord, être
> M. Béliïei- a même institiiû un traitement préventif. Dès qu'on sent la corde qui est, d'après lui, le premier signe du développement des phlegmons du ligament large, on applique sur le bas-ventre une réfrigération continue. Une vessie en caoutchouc vulcanisé est remplie aux ;'/a de glace brisée en morceaux assez volumineux pour ne pas se
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„vs cnei-itiue et soutenu dans l'état aigu. Mais doit-il en Ôtrc de môme dans l'éta't chi-onique ? Ici les avis ont été partagés, surtout à l'égard des émissions sanguines, le moyen le plus direct et le plus efficace de la médication antiphlogistique.
M Nonat ayant poussé plus loin que personne l'emploi de la médication antiphlogistique et surtout des émissions sanguines, je crois devoir exposer, à titre de renseignement, sa manière de l'aire, bien que je ne puisse pas conseiller de l'imiter.
Dans le traitement de la périmétrite aiguë, il prescrit, comme tout le monde une médication franchement antiphlogistique, plusieurs saignées générales, s'il le faut, malgré môme l'apparition des règles ; plusieurs applications de sangsues; en s'arrôtant toutefois aux premiers signes précurseurs de la suppuration et en étant sobre d'émissions sanguines dans l'état puerpéral. ,
Mais c'est dans la péri-métrite chronique que ses prescriptions dillerent de celles qu'on est habitué à tracer d'après les règles acceptées de la thérapeutique générale. La méthode de M. Nonat est, d'après son aveu, une émanation de celle de Lisfranc. Il y a, dit-il, à remplir deux mdications • i" dévier la fluxion, modérer l'activité circulatoire ; 2° provoquer favoriser, entretenir, activer l'absorption. M. Nonat oublie qu'avant ces deux indications il s'en présente une autre : la depletion de l'utérus et de ses annexes, dont le système vasculaire est commun. Quoi qu'il en soit, aucun moyen ne satisfait plus efficacement à ces deux indications que la saignée générale : c'est la partie essentielle, fondamentale du traitement de M. Nonat. Chaque saignée, d'après lui, n'est pas seulement révulsive et spoliative, elle est encore perturbatrice. A son action révulsive succède une réaction qui fluxionne de nouveau l'organe, mais qui aide, par cela môme, à la liquéfaction et à la résorption du plasma épanché. Ces successions de révulsion et de fluxion, d'action et de réaction font l'efficacité de la saignée. Aussi faut-il la répéter souvent. Comme Lisfranc, M. Nonat prescrit une saignée à la fin de chaque époque menstruelle.
Chez les femmes vigoureuses, il prescrit deux, trois, quatre saignées par mois, en respectant les approches de l'époque menstruelle, en un mot toutes les fois qu'il voit se manifester les symptômes d'une recrudescenee de la maladie. La quantité de sang soustraite par chaque saignée peut varier : généralemen t elle est petite, elle ne dépasse pas 30 i\ 80 grammes ; mais l'intensité de la réaction peut nécessiter une saignée de 120, de 300 et même de bOO grammes. La saignée générale est avan-
fondre ti-op vite. Une serviette mouillée et pliée en 8 doubles est placée ''"i" 2'°') douloureuse et supporte la vessie, de manière que cette dernière ne «"'V"tn o.mVe de immédiat avec la peau , une alèze fixe le tout, ce qui permet "^'"^'f ^f ° mouvement sans crainte de déranger l'appareil. L'application du froid Jo'^ ^ ^ Des succès obtenus par ce traitement ont été relatés dans la thèse de M. Biiand et dans le Traité d'accouchements de M. Joulin, p. i H i .
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tagcnsomcnt suivie de manuluvcs révulsifs, do S ii G minutes de durée, répétés deux ou trois Ibis par jour.
C'est plutôt sur l'intensité des douleurs et sur les autres signes de réaction locale, tels que les pulsations ou la grosseur des artères de la tumeur, que sur le volume môme de celle-ci, qu'il faut régler les saignées. Elles peuvent exaspérer l'éréthisme nerveux hystérique ; il faut avoir soin, dans ce cas, de le traiter simultanément. 11 faut y renoncer si elles sont suivies de douleurs intenses et d'ébranlements trop vifs du système nerveux. Il faut y renoncer aussi chez les femmes faibles, chétives, cachectiques ou ayant des prédispositions organiques vicieuses, par exemple à la tuberculisation pulmonaire. Mais elles ne sont pas contre-indiquées par la chlorose ou la chloro-anémie; M. Nonat assure que si, chez les malades chlorotiques, on essaye l'emploi des ferrugineux sans recourir à la saignée, on n'obtient pas de guérison.
Les émissions sanguines locales doivent être ajoutées à la saignée s'il y a recrudescence extraordinaire du mal, retour d'accidents aigus, etc., ou bien y succéder lorsque l'économie est affaiblie par un certain nombre de saignées du bras. M. Nonat prescrit d'appUquer les sangsues ou les ventouses à l'hypogastre dans les cas de phlegmons péri-utérins antérieurs ou latéraux ; de les appliquer aux fesses et au sacrum dans le cas de phlegmon rétro-utérin. Il ne les applique ni à la vulve ni aux cuisses, de peur de congestionner l'utérus. Il en craint l'application sur le col, ce qui prouve qu'il ne l'a jamais essayée dans ce cas. Enfin il fait remarquer que l'éréthisme nerveux ou la métrorrhagie contre-indique les sangsues ou les ventouses.
M. Nonat fait concourir la diète avec la saignée à l'institution de sa médication antiphlogistique. Le régime est spoliatif comme les émissions sanguines. A l'exemple de Lisfranc, il abaisse la nourriture de ses malades (à moins d'un extrême appauvrissement du sang et de la dépression des forces) d'abord de moitié, ne permettant que des viandes blanches, puis des deux tiers ; il arrive quelquefois à donner seulement des potages, des bouillons, des œufs, du laîtage et à maintenir ce régime sévère pendant deux ou trois mois et quelquefois plus longtemps. Quand le phlegmon marche vers la résolution et qu'on n'a plus à craindre le retour d'accidents aigus, de recrudescence, il augmente prudemment, progressivement l'alimentation ; il permet peu à peu la marche, l'exercice, etc. A la fm môme il substitue à la diète ou au régime débilitant une alimentation analeptique, en augmentant graduellement ■ la. nourriture, la composant de substances azotées, de vins généreux de Bagnols ou de Bordeaux, devin de quinquina, de ferrugineux, et réveillant l'appétit par les distractions, le séjour à la campagne, etc. Mais j'aurai l'occasion de revenir sur ces derniers moyens, qui rentrent dans une autre médication et satisfont à une indication nouvelle.
M. Nonat ajoute aux émissions sanguines et au régime quelques adjuvants, tels que émollients, révulsifs, narcotiques, etc., et les fait
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suivre de fondants, do rcsolulils, de révulsifs, etc. Mais il m; suit pas de règles particulières dans l'emploi de ces médicaments.
M. Bcrnutz dont les préceptes thérapeutiques ont un caractère essentiellement pratique et devront être invoqués plusieurs fois dans l'exposition des règles de traitement de la périmétrite, limite l'indication des émissions sanguines aux pelvi-péritonites suraiguës, à leurs suites désignées par lui sous le nom de pelvi-péritonites séro-adhcsives, et aux redoublements inflammatoires des périmé trites chroniques. Le traitement des pelvi-péritonites suraiguës est le môme, dit-il, que celui de la péritonite classique ou de la première période des hématocôles ; il faut parer, sans hésiter, au grand danger que courent les malades, en faisant des applications répétées de sangsues sur les fosses iliaques, à moins toutefois qu'elles ne dussent trop affaiblir les malades déjà faibles ou en puerpéralitc. Dans les pelvi-péritonites séro-adhésives, les accidents s'amendent généralement après une application de 25 à 30 sangsues. Il faut évidemment y revenir et surtout sur le col. C'est des différents modes d'émissions sanguines celui qui est le plus avantageux dans les pelvi-péritonites. On peut même appliquer d'emblée les sangsues sur le col lorsque l'orchite féminine offre peu d'intensité ; il ne faut pas faire de scarifications du col, elles donnent un écoulement sanguin insignifiant et elles peuvent, quoique exceptionnellement, causer la mort, sans doute par l'effet du traumatisme et de la direction qu'il imprime à l'inflammation préexistante, comme Aran en a cité un exemple. Enfin dans les pelvi-péritonites chroniques, qu'elles le soient d'emblée ou secondairement, les émissions sanguines sont rarement indiquées et ne doivent être employées qu'avec une grande réserve. M. Bernutz rejette surtout les saignées pompeusement décorées des noms de révulsives ou dérivatives et la diète rigoureuse de M. Nonat, même chez les chloroanéraiques, et y substitue au contraire, avec raison, une alimentation réparatrice. Il applique des sangsues sur le col, seulement dans les redoublements inflammatoires.
J'ai essayé, dans un petit nombre de cas, où elles me paraissaient indiquées, et avec la modération qu'elles me semblent comporter, les saignées préconisées par M. Nonat, et je dois avouer que je n'ai pas eu à m'en louer. L'expérience est ainsi venue confirmer les prévisions de la théorie et m'a décidé à m'en tenir, comme par le passé, aux émissions sanguines locales. Je ne nie pas que, exceptionnellement, chez une femme vigoureuse, à tempérament sanguin, la saignée ne puisse être indiquée ; mais généralement les forces des malades sont assez diminuées par le fait de la puerpéralité, des lésions antérieures qui ont provoqué la périmétrite, ou de la chronicité de la maladie, pour que l'on doive s'en tenir aux émissions sanguines locales et quelquefois môme s'abstenir de toute espèce de perte de sang.
' Ouv. cit., p. t. II, p. 439.
Yoici donc les règles ([ui ine paraissent devoir présider à l'emploi des émissions sanguines, celles qui m'ont donné le plus de succès.
Dans la périmé tri te aiguS ou suraiguë, môme puerpérale, des sangsues, des ventouses doivent ôtre appliquées sur le bas-ventre, surtout sur le point douloureux. Ces applications doivent ôtre réitérées à plusieurs reprises dans un temps très-court. Si l'acuïté diminue, on les éloignera ; mais il ne faut pas se lier à l'apparence d'amélioration produite par une première application et quelquefois par l'usage concomitant des narcotiques ; il faut revenir aux sangsues trois ou quatre jours de suite, en en diminuant progressivement le nombre, jusqu'à ce que la douleur pelvienne ne soit plus éveillée par la pression.
L'aiDplication des sangsues sur le col est impossible quand l'inflammation est très-aiguë, par la difficulté et la douleur que causent l'introduction du spéculum et la recherche du col. Mais, dès qu'il y a moins d'intensité dans la douleur et prédominance des phénomènes locaux, il faut appliquer les sangsues sur le col. Il faut les appliquer encore soit sur le col, soit sur l'hypogastre ou la région iliaque, dans les cas de redoublements inflammatoires de la périmétrite chronique, et ne pas craindre d'y revenir, si c'est nécessaire. Enfin le traitement de toute inflammation péri-utérine chronique doit débuter, autant que possible, par une application de sangsues sur le col.
L'émission sanguine produite par l'application des sangsues sur le col n'est, à proprement parler, ni révulsive ni dérivative ; elle est en réahté déplétive. Cette déplétion du système sanguin utéro-ovarien est nécessaire pour assui'cr l'efficacité des révulsifs et des résolutifs qui doivent la suivre. 11 m'a paru qu'à elle seule elle est insuffisante, comme dans la métrite, surtout dans les formes chroniques de ces maladies, à produire laguérison. 11 y a môme plus, les émissions sanguines seules, soit locales, soit générales, sont suivies, surtout dans les inflammations péri-utérines chroniques, comme dans toutes les autres phlegmasies, congestions et engorgements chroniques, d'une aggravation marquée dans les symptômes, sinon primitive, du moins consécutive. J'ai eu si souvent l'occasion d'observer ces fâcheux effets, que je ne puis conserver le moindre doute à cet égard. Je les explique par l'augmentation d'instabiUté quel'alTaibUssementde la malade amène dans l'organisme. Règle générale : plus un malade est faible ou est affaibli par des émissions sanguines inconsidérées, plus il y a de tendance à ce que des mouvements fluxionnaires, suivis de congestions plus ou moins intenses, se produisent chez lui, surtout vers les organes qui ont pris l'habitude d'être les aboutissants de ces mouvements fluxionnaires. L'équilibre déjà rompu se trouve tout à fait perdu par l'augmentation de l'afi'aiblissement général. Une restauration du ton et des forces de l'économie peut seule le rétablir et faciliter, avec l'application de moyens directs, la disparition graduelle des phénomènes inflammatoires locaux.
Aussi la déplétion du système vasculaira utéro-ovarien, par l'applica-
lion des sangsues sur le col, doit-elle ôtre aussi complôte et aussi rapide que possible, de manière i\ n'avoir pas ;\ y revenir, h moins d'inllamnialion Irôs-chronique avec redoublement, qu'on no peut jamais enlever avec promptitude ni en une seule fois. Je fais donc au besoin, toujours après la, menstruation, deux ou trois applications consécutives, lorsqu'une seule application m'a donné un écoulement de sang trèsabondant, menaçant môme pour les malades et nécessitant le tamponnement, j'ai vu les périmétrites, comme les métrites, guérir avec une rapidité prodigieuse. Cette déplétion du système vasculaire utéro-ovarien, môme la plus considérable, doit être accompagnée, je le répète, non-seulement des autres moyens concourant avec les émissions sanguines à la médication antiphlogistiquc, mais encore, à de courts intervalles, des révulsifs puissants, des résolutifs et des toniques propres à opérer une guérison qu'elle n'a fait que préparer. Mais il est certain que, la plupart du temps, sans elle ces derniers moyens sont insuffisants, et qu'elle est, dans la majorité des cas, le prélude indispensable de tout traitement.
Les émissions sanguines ne sont qu'un des agents de la médication antiphlogistiquc. Nulle part, peut-être, plus que dans la périmétrite, ce puissant moyen n'a besoin d'être aidé partons les autres dont l'ensemble concourt à combattre l'état inflammatoire. Le repos, les émoUients, les délayants, les onctions anodines et résolutives, les narcotiques, etc., sont les adjuvants antiphlogistiques naturels des émissions sanguines.
Le repos doit être absolu dans l'inflammation aiguë ; du reste les malades elles-mêmes ont l'instinct de le garder, dans la position demiflcchie, la plus favorable au relâchement de tous les muscles qui peuvent comprimer les parties enflammées. Le repos absolu est nécessaire môme après la diminution des symptômes d'acuïté les plus violents ; dans ce cas, souvent compliqué d'ovarite, M. Bernutz insiste avec raison sur le repos absolu au lit, comme on le prescrit chez l'homme dans le cas d'orchite. Il devient indispensable dans les redoublements inflammatoires qui provoquent le retour de tous les accidents de l'état aigu. Enfin, même dans l'état chronique, la malade doit associer le plus qu'il est possible le repos du corps au calme de l'esprit ; il est généralement utile que les malades restent allongées tout le temps des règles. C'est alors qu'il importe de prescrire le repos de l'organe souffrant, repos sans lequel tout traitement est souvent impuissant, et que l'habitude contractée par la malade de céder de temps en temps aux instances de son époux, dans le long cours d'une maladie chronique, rend souvent difficile à obtenir. Toutefois, jepense avec M. Bernutz que, lorsque la maladie touche à sa fin, il ne faut pas craindre de provoquer, sans excès de coït, une conception, qui peut être obtenue facilement dans quelques cas ;\ la fin des règles, et devenir, avec les ménagements observés pendant la grossesse et les soins intelligents prodigués ii la malade après ses cou-
ches, un des moyens les plus puissants et les plus propres à modifier les organes malades, et à compléLer la résolution jusque-là imparfaitement produite par les diverses médications qui se sont succédé.
Pour permettre à la malade de se lever, sans discontinuer le repos relatif du bas-ventre, M. Bernutz a imaginé une ceinture-corset qu'il est bon de faire porter, non pour immobiliser les organes, comme le croit ce médecin, mais pour les soutenir et surtout pour éviter les ellets des chocs et des secousses, à une période de la maladie où la ceinture hypogastrique à pelote, bien supérieure comme moyen de sustentation des viscères abdominaux, ne serait pas supportée à cause de l'endolorissement de toute la région abdominale inférieure. Cette ceinture, si l'on accepte la comparaison un peu infidèle de M. Bernutz, joue le rôle du suspensoir chez l'homme atteint d'orchite. L'idée de soutenir l'abdomen est bonne, mais le moyen peut être plus parfait : la meilleure ceinture à employer dans ce cas est celle de M. Bourjeaurd, avec ou sans pelote à air, suivant l'indication.
La diète et les boissons délayantes doivent concourir, dans la périmétrite aiguë, à la médication antiphlogistique. On ne devra permettre qu'une alimentation très-légère, dans le passage de l'état aigu à l'état chronique. Dans ce dernier, au contraire, tout en ayant soin de produire par le choix d'aliments légers, très-nutritifs, la facilité des digestions et la richesse de l'alimentation, il faut le plus souvent prescrire un régime tonique, reconstituant, propre à redonner à la malade les chairs qu'elle a perdues et les forces qu'elle a- laissées s'épuiser.
Les émollients doivent être appliqués sous toutes les formes : cataplasmes de farine de lin sur l'abdomen, fomentations avec la décoction de mauve et de pavots ; lorsqu'ils ne sont pas supportés, embrocations avec l'huile de camomille camphrée, ou le baume tranquille ; lavements avec la décoction de mauve, de graine de Un, de pavots, d'amidon ; ou lavements huileux ; bains généraux ou bains de siège tièdes, dès qu'ils peuvent être supportés, répétés tous les jours et prolongés dans la forme aiguë ou sub-aiguë, répétés tous les trois ou quatre jours dans la forme chronique : telles sont les diverses manières de faire concourir les émollients à la médication antiphlogistique.
Dans la périmétrite aiguë, comme dans la péritonite, il faut assurer le repos de l'intestin et calmer en môme temps les douleurs par l'emploi des narcotiques, notamment de l'opium. L'extrait aqueux thébaïque, réitéré toutes les cinq heures à la dose de 5 centigrammes, ou toutes les deux heures à la dose de 2 centigrammes, ou toutes les heures à la ■dose de 1 centigramme pour fractionner davantage le médicament et en mieux graduer l'action, est un des moyens qui réussissent le mieux lorsqu'on l'administre après l'application des sangsues. Il faut veiller toutefois à ce que, tout en assoupissant les douleurs, le médicament ne les dissimule pas de manière à endormir la vigilance du médecin et à faire croire h l'inutilité de nouvelles émissions sanguines.
C'est un grand avantage que d'éteindre, par l'emploi de l'opium, la stimulation causée par la douleur, cause incessante d'appel fluxionnaire {ubi stimulus , ibi fluxus), et de combattre simultanément deux des éléments de l'inflammation. Il est bon de supprimer aussi, par son moyen, les évacuations alvines et de déterminer le repos absolu de l'intestin, si nécessaire à l'apaisement et à la disparition des phénomènes inflammatoires : au besoin, on administrera préalablement, ou dans le cours môme de l'emploi de l'opium, des lavements doux, huileux, légèrement laxatifs, portés méthodiquement, à l'aide d'une grosse sonde rectale élastique et môme, au besoin, à l'aide d'une sonde œsophagienne, j\ une profondeur assez grande pour espérer de dépasser la tumeur le plus souvent saillante vers le rectum qu'elle comprime, et de faire pénétrer le liquide dans le gros intestin. Après une évacuation déterminée par ce moyen bien simple, on obtient souvent le calme et le repos de l'intestin, inutilement sollicités jusque-là.
Si l'application des sangsues, suivie des autres moyens que je viens d'cnumérer, ne suffit pas à apaiser les symptômes pblegmasiques, ou si la faiblesse de la malade, les pertes sanguines qu'elle a subies antérieurement, l'état puerpéral, ne permettent pas de recourir aux émissions sanguines ou de les réitérer suffisamment, il faut employer un moyen qui a une grande puissance et qui peut être d'une grande efficacité contre l'inflammation péri-utérine comme contre la péritonite, je veux parler des onctions mercurielles sur tout l'abdomen, et particuhèrement sur les points les plus rapprochés du siège du mal. On fait usage d'onguent napolitain (onguent mercuriel double) auquel on se trouve bien d'ajouter, lorsque la douleur est très-intense, une certaine quantité, par exemple un vingtième ou même un dixième, d'extrait de belladone. On a l'habitude d'étendre, toutes les six heures, 25 à SO grammes d'onguent napolitain sur toute la surface de l'abdomen, et de recouvrir ce dernier d'un large cataplasme chaud, ou, si le ventre est trop douloureux et ne peut supporter la pression du cataplasme, de remplacer celui-ci par une large compresse, par une feuille de papier de soie, ou par un morceau de toile cirée ou de caoutchouc. Mais de toutes les manières d'appliquer l'onguent napoUtain dans ce cas, la meilleure est celle qui est indiquée par M. Nonat : on répand m à 200 grammes d'onguent napolitain sur une large compresse qu'on étale sur l'abdomen ; c'est un vrai emplâtre dont l'application est bien préférable aux frictions qui servent à étendre directement la pommade sur le ventre et qui exaspèrent les douleurs.
On a combine quelquefois l'action externe de la pommade mercurielle avec l'action interne du mercure doux. Le calomel à doses fractionnées, associé au jalap par les uns, à l'opium par les autres, a été administré dans la pclvi-péritonite comme dans la péritonite ordinaire. Mais je trouve que les mouvements et les fluxions qu'il provoque dans l'intestin sont peu favorables à la résolution de l'inflammation, et je ne jjcnse
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pas que la salivation mcrcunellc soit à désirer, comme le dit Aran ; car, en supposant qu'elle présentât quelque efficacité, elle s'accompagne d'inconvénients trop sérieux pour qu'on doive la provoquer.
La seconde indication, solliciter la résolution de la tumeur et des produits liquides ou solides déposés sur le péritoine, peut ôtre remplie à l'aide de dérivatifs, de révulsifs, de résolutifs proprement dits, de fondants, etc.
J'ai dit combien le repos de l'intestin est utile dans la période aigue ; par cela même on doit proscrire l'emploi des purgatifs pendant cette période. Les purgatifs ne me paraissent pas non plus avantageux, lorsque la maladie passe et même lorsqu'elle est passée de l'état aigu à l'état chronique : ils réveillent presque toujours des douleurs, et l'on a tout à. gagner à les remplacer par des lavements, de crainte d'irriter l'intestin et d'augmenter la phlegmasie. Seulement, dans la forme essentiellement chronique, si les lavements avec une longue et grosse sonde élastique, si les douches ascendantes froides n'amènent pas de garde-robes, on pourra les solliciter avec des pilules de belladone (poudre et extrait) associée quelquefois avec un milligramme ou un demi-milligramme de strychnine, ou avec de faibles doses de sulfate de zinc ou d'aloès. Mais ces moyens ne sont pas employés à titre de purgatifs, de révulsifs sur le tube intestinal ; ils sont administrés simplement pour combattre la constipation lorsqu'elle devient trop opiniâtre ; de même que, dans d'autres cas, d'autres moyens doivent être employés pour combattre l'état inverse, c'est-à-dire la diarrhée.
Un des agents résolutifs les plus énergiques et dont l'application a la plus grande latitude depuis l'état le plus aigu, en quelque sorte, jusqu'à l'état chronique le plus invétéré, c'est le vésicatoire. Après les émissions sanguines, dans les pelvi-péritonites suraiguës, si l'amendement est insuffisant, M. Bernutz conseille de recouvrir tout l'abdomen d'un immense vésicatoire camphré, sans se préoccuper des piqûres de sangsues. 11 est certain que ce moyen peut produire un grand résultat, mais qu'on ne peut guère l'employer que dans des cas très-graves, sinon désespérés. Habituellement c'est un peu plus tard que le vésicatoire est mieux indiqué et plus souvent appliqué. Lorsque la résolution commence, qu'elle tend visiblement à s'établir, mais qu'elle ne progresse pas ou qu'elle marche lentement, le vésicatoire hypogastrique est un excellent moyen : on peut, à l'exemple de MM. Piedagnel, Nonat, etc., le saupoudrer de 3 à 4 centigrammes d'hydrochlorate de morphine, pour prévenir la douleur causée par son application. Du reste il faut avoir soin de ne pas faire coïncider cette appUcation avec l'apparition de la période menstruelle, et en surveiller les suites. Mais c'est surtout dans le passage de la maladie à l'état chronique, ou dans ce dernier état chronique bien avéré, que les vésicatoires volants sont d'une grande utilité et peuvent passer pour les meilleurs moyens propres à faire disparaître les produits plasii-
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(lues. Ils ont été vulgarisés dans ces cas par M. Vclpeau. On les applique après les émissions sanguines, ou on les substitue à celles-ci, s'il y a des signes précurseurs de la formation du pus. On peut en mettre un chaque mois, quelques jours après la fln de la menstruation ; mais on peut, au besoin, répéter cette application deux ou trois fois par mois. Il ne faut pas craindre de leur donner une grande dimension, qui leur permette de dépasser les limites de la tumeur. On les applique sur l'hypogastre, sur rtine ou l'autre fosse iliaque, sur les lombes, quelquefois sur la fesse. On peut les saupoudrer, comme je viens de le dire, d'hydrocblorate de morphine. Aran vante l'efficacité des vésicatoires appliqués sur le col contre la périmétrite chronique ; mais j'avoue que cette efficacité m'a toujours paru plus évidente contre certaines leucorrhées chroniques que contre les inflammations péri-utérines. Les cautères, les moxas, les sétons à l'hypogastre, proposés par M. Huguier et par M. Gosselin, ne sont pas ici aussi utiles que dans le traitement de l'ovarite. Le vésicatoire agit sur une plus large surface, il imprime une stimulation plus soudaine, et son action répétée est plus favorable à l'élimination de la sérosité ou du pus, que l'action continue mais lente et modérée de ces exutoires profonds.
Dès que le moment est venu, il faut associer à ce premier et puissant moyen l'action des résolutifs, des altérants proprement dits. A l'intérieur on administrera les préparations mercurielles, iodées, aurifères, arsenicales ; à l'extérieur, les frictions quotidiennes avec l'onguent napolitain, avec les pommades iodurées, le badigeonnage avec la teinture d'iode. C'est dans ces cas, comme dans ceux d'ovarite, que je me suis très-bien trouvé des petits lavements de pommade résolutive (notamment de pommade mercurielle), toujours préférables aux suppositoires parce qu'ils sont portés beaucoup plus haut, se fondent plus aisément, sont mieux retenus et plus sûrement absorbés ; je leur ai dû des succès remarquables dans le traitement de quelques périmétrites. L'action de ces médicaments est augmentée et soutenue par des bains de siège ou des bains entiers alcalins ou salins, tièdes et prolongés ; par l'usage des ferrugineux, des toniques, d'une alimentation reconstituante, du séjour à la campagne; enfin par l'emploi des eaux alcalines et chlorurées sodiques, telles que celles de Plombières, Ems, Soden; plus tard, par des bains de siège froids, .des compresses abdominales froides, des lavages à l'eau froide, del'hj'dro- Ihérapie, moyens qui doivent être continués pendant plusieurs mois et jusqu'à ce que les règles soient venues plusieurs fois régulièrement, si 1 on veut être assuré de la guérison.
M. Nonat pense que les médications hydrothérapique et hydro thermale ou hydrominérale ne guérissent pas les phlegmons péri-utérins et ne sont que des palliatifs contre l'anémie, la chlorose, l'état nerveux. Au déclin «e la maladie ou lorsque la résolution est opérée, elles conviennent contre les complications qui survivent à l'engorgement, ou pour combattre efficacement la chloro-anémie, ou pour rétablir les forces : les îams de mer, l'hydrothérapie, les eaux sulfureuses ou ferrugineuses, les
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eaux de Ludion, de Cautercls, de Saint-Sauveur, de Spa, de Plombières, \ de Néris, sont indiquées dans ce cas. Elles seraient encore utiles au début i du traitement, chez des malades éjDuisées, pour les mettre en état de subir I le traitement lui-même qui, d'après M. Nonat, est très-débilitant. Je ne " partage pas entièrement cette manière de voir. Alors môme qu'elles ne i guériraient que l'anémie, la chlorose, l'état nerveux, les médications hydrothérapique et hydrominérale ne seraient pas de simples palliatifs. Elles seraient les meilleurs adjuvants des résolutifs proprement dits. Mais i il y a plus, et l'on peut dire qu'elles ont par elles-mêmes, en même i temps qu'une action tonique, excitante, reconstituante ou sédative, sui- | vaut leur nature ou la manière de les administrer, une action essentiellement résolutive. Seulement cette action varie d'une malade àl'autre, d'un moment à l'autre de la maladie ; elle varie suivant la nature de l'affection diathésique qui complique l'inflammation péri-utérine ; elle varie suivant l'eau minérale qui est administrée ou la manière dont l'hydrothérapie est appliquée. Delà une action nouvelle, autre que la résolution pure et simple des produits plastiques, et qui doit faire ranger ces médicaments parmi ceux qui remplissent la troisième indication du traitement de la périmétrite.
Cette troisième indication consiste à combattre l'affection diathésique sous l'influence de laquelle la périmé trite chronique a de la tendance à se perpétuer ; il faut en môme temps reconstituer l'organisme affaibU et détérioré en activant la nutrition et relevant les forces.
D'après M.Bernutz,lapelvi-péri tonite,étant dans tous les cas nnemaladie symptoma tique d'affections qui peuvent être très-différentes, présente des indications thérapeutiques très-diverses, non-seulement suivant sa forme aiguë ou chronique, sa nature séro-adhésive ou purulente, mais suivant l'affection dont elle procède et l'état constitutionnel qui en cause la persistance. Dans ce but, M. Bernutz non-seulement conseille de ne pas trop multiplier les émissions sanguines, ni prolonger la diète, de peur d'amener une cachexie ; mais il prescrit, môme dans l'état aigu ou subaigu, au moment où lapelvi-péritonite prend la forme séro-adhésive, des médicaments différents suivant les indications fournies par la diathèse dont l'inflammation de la séreuse est une manifestation éloignée ; par exemple, le mercure, lorsqu'il a des raisons de croire que cette diathèse est la syphihs, la térébenthine, lorsqu'il y a une blennorrhagie, etc. Je crois le moment peu favorable à l'action de ces médicaments, et je ne pense pas que les balsamiques notamment aient une grande efficacité dans aucun cas. Mais il n'en est pas de même lorsque la pelvi-péritonite est décidément i chronique : ici les principes développés par M. Bernutz me paraissent l'expression de la vérité, et, si l'on peut différer d'opinion avec lui sur les médicaments qui conviennent le mieux contre chaque diathèse, du moins il faut reconnaître qu'il pose nettemenldcs règles que l'expérience démontre depuis longtemps être essentiellement pratiques. Parmi les bains médica-
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mcnleiix, il recommande les bains alcalins de Yichy, si la dyspepsie prédomine; l'hydrothérapie, si ce sont les accidents nerveux; les bains sullureux, si la scrofule a existé à une époque antérieure ; les l^ains arsenicaux, s'il existe des affections cutanées, suites d'arthritis, de scrofule ou de rhumatisme. La détermination de cette diathèse, dit-il, à laquelle on doit attribuer la chronicité du travail inilammatoire, ne saurait trop préoccuper le médecin. Dans le plus grand nombre des cas, M. Bernutz associe à cette médication antidiathésique la ciguë, qu'il regarde comme un narcotique spécial des organes génitauxet dont il élève la dose jusqu'à produire des troubles de la vision, des sortes d'hallucinations ; mais il n'est pas sûr lui-même de son efficacité. Quant à l'iodure de potassium, je ne vois pas pourquoi l'administration en serait contre-indiquée, comme il le dit, par la nécessité d'alimenter les malades.
Voici un résumé des préceptes relatifs à cette indication, d'après mon expérience personnelle.
S'il n'y a aucune prédominance diathésique, si les émissions sanguines ont arrêté l'inflammation aiguë, si l'application des sangsues sur le col a amené une dcplétion suffisante et une diminution notable des douleurs dans le cas d'inflammation chronique, au lieu de faire suivre ces émissions sanguines d'une purgation, comme dans les cas de métrite ou de congestion utérine, il faut les faire suivre d'une révulsion cutanée, locale ou générale, plus ou moins intense et réitérée, à l'aide des vésicatoires volants promenés sur l'hypogastre, d'un. ou de plusieurs bains de vapeur suivis immédiatement de douches générales froides, de sudation par l'enveloppement dans le drap mouillé, ou de tout autre mode hydrothérapique dans lequel l'impression produite par l'eau froide soit suivie d'une réaction provoquée par les frictions, le massage, l'étuve, etc., en un mot, par des moyens autres que les mouvements ou l'exercice, qui rallumeraient les douleurs inflammatoires. Si la malade ne peut pas supporter encore l'hydrothérapie, on commence par des frictions sèches faites matin et soir sur toute la surface du corps avec une brosse en •chiendent, et par des bains de siège ou des bains entiers alcaUns, plus tard par des bains salins. Il ne faut pas craindre de faire ces bains un peu forts : ainsi, pour les bains alcalins, on met 100 à 150 grammes de «ous-carbonate de soude dans un bain de siège, 200 à 300 grammes dans un bain entier. Ils doivent être, notamment les bains de siège, prolongés, répétés tous les jours et continués pendant longtemps. En môme temps l'on fait boire h la malade des boissons alcalines, de l'eau de Vichy. On lui administre les médicaments résolutifs usités en pareil cas, notamment l'iodure ou le bromure de potassium. 11 ne faut en commen- ■ccr l'usage que lorsque toute réaction a disparu et qu'il n'y a pas d'autre contre-indication à les employer, telle que de lamétrorrhagic, de la leucorrhée, une altération des fonctions digestivcs, de l'irritation gastrointestinale, etc. ; l'action doit en être lente, progressive, se continuer pendant plusieurs mois; on aura soin d'en suspendre l'usage pendant huit
jours à l'époque menstruelle; on complétera cette médication par des frictions sur l'hypogastre avec des pommades mercurielles, saturnines, iodées.
S'il y a de la chlorose, de l'anémie, de la chloro-anémie, une détérioration notable de la constitution, pâleur, amaigrissement, etc., il faudra recourir aux toniques et aux préparations ferrugineuses, ou aux eaux minérales de môme nature. J'ai vu dans ces cas les eaux de Lamalou, du Boulou, de Vais, produire d'excellents résultats. Toutefois il faut distinguer les cas dans lesquels la chloro-anémie coïncide avec un tempérament lymphatique et de la faiblesse, de ceux où elle coïncide avec un tempérament nerveux et une grande irritabilité. Dans le premier cas, les eaux ferrugineuses, les bains de mer, les frictions sèches seront utiles. Dans le second, il faudra recourir de préférence à l'hydrothérapie, aux alcalins, et à des doses très-modérées de préparations ferrugineuses, d'amers et de toniques.
Si la malade est sujette aux affections catarrhale ou rhumatismale, si les muqueuses se prennent facilement, si des douleurs articulaires ou musculaires se manifestent sous l'influence des variations de température et surtout de la persistance du froid humide, on devra ajouter à quelques-uns des moyens précédents, tels que les frictions sèches, l'hydrothérapie, les bains sulfureux, quelques autres moyens, tels que l'usage de la flanelle, les bains de vapeur térébenthinés, l'eau de goudron à l'intérieur, ou diverses préparations basalmiques, le sel de nitre, la poudre antirhumatiqufe de Dower, etc.
Si la goutte, ce qui est rare, ou le rhumatisme goutteux paraissent prendre, plutôt que l'affection catarrhale, quelque part à la persistance de la maladie, on insistera sur les alcahns, sur les eaux de Vichy, les préparations dialy tiques de M. Bonjean de Qhambéry.
Si c'est une affection herpétique ou dartreuse qui prédomine, on ajoutera aux bains arsenicaux artiflciels, ou naturels, tels que ceux d'Avène, l'usage des préparations arsenicales, les pilules asiatiques, la liqueur de Fowler, etc.
Si la scrofule a donné des signes de sa présence par de simples engorgements ganglionnaires, des impétigos, des ulcères, etc., il faut prescrire les bains de mer, les bains sulfureux, les préparations d'or ou d'iode, d'iodure de fer, l'habitation à la campagne, et les frictions sèches ou stimulantes, aromatiques, toniques, matin et soir, sur toute la surface de la peau. La combinaison des ferrugineux et des iodés administrés en même temps, dans la môme préparation ou isolément, successivement à des heures différentes de la journée, produit souvent dans les cas de ce genre une amélioration rapide et durable.
Enfin, l'affection tuberculeuse, comme l'affection scrofuleuse, la tuberculisation pulmonaii^e elle-môme, coexistent souvent avec l'inflammation péri-utérine. M. Cernutz les regarde comme les causes les plus fréquentes de la prolongation de la pelvi-péritonite. Aran avait à peu
près la môme idée. Il est évident que cette coexistence aggrave singulièrement le pronostic. On voit, chez les femmes scroluleuses, la pelvipéritonite devenir trop souvent le point de départ d'une tuberculisalion qui était en puissance et dont les manifestations prennent pour ^iégo soit les organes pulmonaires, soit les organes génitaux eux-mêmes •i Ui première période, ceux-ci et un grand nombre d'autres h la deuxième'. C'est la phthisie qu'il faut traiter alors et non la pelvi-périlonite, qui, du reste, est atténuée par la phthisie. On prescrit aux malades des aliments analeptiques, mais doux, le régime lacté, l'huile de foie de morue ; on enraye quelquefois les accidents pulmonaires, mais alors les phénomènes de pelvi-péritonite prennent le dessus, et il s'étabht entre la maladie de la poitrine et celle du bassin une sorte de balancement qui fait toujours augmenter l'une quand l'autre diminue, et jette les malades dans un état valétudinaire incurable. Lorsque les tubercules sont développés dans les organes génitaux, il faut recourir à de simples palliatifs. Quelquefois on est obUgé de donner l'issue au pus colhgé, pour prolonger l'existence. La fistule qui succède à cette ouverture persiste indéfiniment. On peut prolonger les jours de la malade par un régime analeptique, une bonne hygiène, des changements de cHmat ; après l'avoir envoyée à Ems, on lui fait passer l'hiver dans le Midi, où l'on combine, s'il est possible, l'action du climat méridional avec celle des eaux sulfureuses légères, en boisson et en vapeur, comme on le fait avantageusement à Vernet-les-Bains, dans les Pyrénées-Orientales.
La quatrième indication consiste à attaquer les complications qui coexistent avec la périmétrite ou qui persistent après sa guérison.
Le vomissement est une des premières comphcations que l'on peut avoir à combattre, car il est symptomatique de la péritonite. Il paraît à la période et dans la forme la plus aiguë ; il revient au moment des redoublements. On doit l'arrêter, ne serait-ce qu'à cause des ébranlements qu'il imprime à tout l'abdomen, et par lesquels il ravive la douleur et l'inflammation. Pour cela il faut suspendre toute alimentation et toute boisson, donner de temps en temps un fragment de glace, une gorgée d'un liquide froid, acidulé, eau de groseille, limonade, de l'eau gazeuse, des calmants externes et internes, de l'opium, de la belladone, du chloroforme, prescrii^eun vésicatoire morphiné à l'épigastre, la noix vomique ou la strychnine à très-petites doses, le sous-nitrate de bismuth, l'eau distillée de laurier-cerise, à la dose de /* à 10 grammes, etc. Une des préparations qui réussissent le mieux est celle-ci : administrez de quatre en quatre heures un paquet de poudre composé de racine de Colombo et yeux d'écrevisse, aa 10 i\ 25 centigrammes, racine de belladone 2 à 5 centigrammes mêlés et suspendus, au moment de les donner, dansune cuillerée d'eau glacée ; rapprochez les doses, si c'est nécessaire.
' Siredcy, Thèse inavrj., p. .',8. Paris, 18C0.
fiiS MALADIES UTÉRINES EN PARTICULIER.
Le ballonnement du ventre, qu'il n'est pas rare de voir survenir au moment des vomissements et des cxacerbalions de l'inllammation périutérine chronique, est avantageusement traité par l'application sur l'abdomen de cataplasmes arrosés d'huile saturée de camphre, de cataplasmes froids glacés, ou de vessies contenant de la glace.
La constipation nécessite l'administration de lavements simples ou légèrement laxatifs, portés à, l'aide d'une grosse et longue sonde dans la partie profonde de l'intestin; des laxatifs doux peuvent être administrés par l'estomac, mais seulement dans la période chronique et lorsqu'il n'y a pas de douleurs vives dans le bas-ventre. Lorsqu'elle ne cède pas h ces moyens, on prescrit des douches ascendantes froides, ou des pilules avec la belladone, poudre et extrait, quelquefois avec I milligramme ou i demi-milligramme de strychnine, un peu de sulfate de zinc, ou môme de l'aloès, avec beaucoup de prudence.
Si la diarrhée survient, on la combat par le sous-nitrate de bismuth, le diascordium, la thériaque, l'opium surtout administré à une dose assez considérable, 20, 30 centigrammes et plus dans la journée, en ayant soin de la fractionner comme je l'ai indiqué lorsque j'ai parlé de l'emploi de ce moyen à la suite de l'application des sangsues. Une préparation qui réussit bien, c'est l'association de 2 grammes de sous-nitrato de bismuth avec 50 centigrammes de diascordium et 23 centigrammes d'extrait thébaïque pour 20 pilules, qu'on administre en nombre plus ou moins considérable, à des heures plus ou moins rapprochées, suivant la nécessité. Il faut ajouter à ces moyens Tusage de quarts de lavements laudanisés et au besoin l'administration d'un quart de lavement de nitrate d'argent, à la dose de 20 à 40 centigrammes de ce sel pour I OO'grammes d'eau.
Les douleurs et les névralgies sont les complications les plus fréquentes pendant et après la maladie. J'ai déjà dit comment par l'opium à haute dose on combat les douleurs de la péi'imétrite aiguë, en même temps qu'on assure le repos des viscères si nécessaire à l'apaisement de l'inflammation. Les fomentations anodines doivent concourir au même but. J'ai parlé de l'efficacité un peu théorique attribuée par M. Bernulz à la ciguë contre les douleurs du système utérin. On ne sera donc pas étonné que ce praticien prescrive, avec le repos absolu, un régime bien choisi, les cataplasmes, les bains tous les trois ou quatre jours, 40 à 50 centigrammes de poudre de graine de ciguë chaque jour, comme formant la base de la médication de la deuxième période des pelvi-péritonites d'intensité moyenne, dont le plus grand nombre se termine par la guérison, après l'écoulement régulier de la deuxième menstruation à dater du début. — Lorsque des douleurs surviennent brusquement dansles lombes ou le bas-ventre pendant une périmétrite chronique, elles sont habituellement le symptôme d'une exacerbation : un des meilleurs moyens de les dissiper, après l'application des sangsues sur le col, c'est l'application de vésicatoires volants, ou des frictions avec de l'huile de croton pure ou incorporée à de l'axonge; on aura soin de recouvrir la partie
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IVotlcc pal- un papier adhésil", pour prévenir la douleur provoquée par le rontact du vêlement. Si la douleur persiste, s'il reste une hypereslhésie utérine ou péri-utérine, on peut employer un moyen dans lequel Aran avait une grande confiance, etqui m'a réussi plusieurs fois : je veux parler (les pansements au laudanum, qui consistent ;\ verser une petite quantité j de ce liquide, à l'aide d'un spéculum, au fond du vagin, sur le col, et à l'y retenir avec un tampon de coton. — Au lieu de simples douleurs, on a souvent à combattre de véritables névralgies, quelquefois au commencement môme de la maladie, par exemple, chez les hystériques, mais la plupart du temps à la fin. M. Nonat poursuit la douleur jusque dans ses derniers retranchements par la cautérisation transcurrente. Je préfère combattre ces névralgies par le petit vésicatoire ammoniacal placé sur le point douloureux et pansé deux fois par jour avec l'hydrochlorate de morphine, et surtout par les injections de quelques gouttes de solution d'un sel de morphine ou d'atropine, portées le plus près possible du nerf, d'après le procédé de Wood et les règles que M. Béhier et moi avons suivies les premiers en France dans son application ^ — Enfin, comme traitement des acciden ts nerveux qui persistent après lespelvi-péritonites, M. Bernutz recommande de ne recourir ni aux émissions sanguines ni à la médication altérante, mais plutôt aux bains de mer simples ou à la lame, à l'hydrothérapie, au séjour à la campagne, comme aux meilleurs adjuvants des narcotiques, de la faradisalion, etc.
11 peut y avoir, quoique rarement, des pertes sanguines, dans la périmctrite chronique. On doit ajouter alors au repos absolu du lit les antihémorrhagiques, tels que le suc de citron, la limonade minérale, le ratanhia, la grande consoude, les applications froides ou glacées sur l'hypogastre ; quelquefois un vésicatoire sur la fosse iliaque fait cesser la perte. On a conseillé avec raison de ne pas employer dans ce cas le seigle ergoté, afin de ne pas provoquer de coliques utérines ni les tiraillements douloureux produits par les contractions de la matrice sur les tissus périutérins enflammés.
Quant aux autres, complications, la métrite, le catarrhe utérin, la leucorrhée, le prurit vulvaire, les déviations, etc., on les améliore par le traitement même de la périmétrite, et, si elles pei^sistent, on ne doit les attaquer directement que lorsqu'on a traité l'inflammation périutérine.
La cinquième indication à remplir est l'ouverture de la tumeur, c'està-dire de l'abcès ou de la collection purulente.
Dans le cas de pelvi-péritonite aiguë, peut-on tenter de donner issue à la sérosité par une ponction méthodique, pratiquée surtout dans le vagin? Ce serait sans doute un moyen de simplifier souvent la maladie et de hâter la guérison, comme cela est arrivé dans les cas d'épanchement pleurétiquc aigu: on peut donc l'employer absolument. Mais on
' ^f^nt-pellicr médknl, octob. nt novcml). 1850.
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ne peut se dissimuler que latenlalive ne soit hasardeuse et qu'il ne soit
préférable habituellement d'attendre la formation du pus.
Quand le pus est formé, qu'il est réuni en foyer, faut-il hésiter à lui donner issue? Sur cette question les opinions sont partagées. « Les cas où l'on peut être certain de la présence du pus, de son siège, et où l'on peut arriver jusqu'à lui sont exceptionnels, » dit Aran. Cette proposition me paraît exagérer l'incertitude du diagnostic des collections purulentes péri-utérines. Du reste elle s'explique par la répugnance qu'Aran avait à pratiquer l'ouverture des abcès pelviens et à déterminer l'évacuation artificielle du pus. Sous ce rapport on peut dire que les uns, comme ce médecin et un petit nombre d'autres, sont partisans de l'expectation et de l'ouverture naturelle, spontanée; les autres, de l'intervention chirurgicale et de l'évacuation artificielle du pus. M. H. Bourdon ' est partisan de l'ouverture artificielle pour les abcès pelviens comme pour tous les autres, et cela par de bonnes raisons : « La présence du pus, dit-il, en facilite la formation ; la tumeur peut prendre un grand développement, le pus fuser au loin, produire des désordres et des décollements irréparables ; l'abcès, s'il ne trouve une ouverture pour se faire jour à l'extérieur, peut s'ouvrir dans le péritoine par extension de l'inflammation ; et si l'ouverture se fait spontanément, ou bien elle ne se fait que très-lentement, en condamnant les malades à des douleurs qu'on aurait pu leur épargner, ou bien elle se fait dans un point défavorable à l'écoulement du pus; enfin, dans beaucoup de cas, le sujet, considérablement aCfaibh par une maladie longue et miné par la fièvre hectique, n'est plus en état de faire les frais de la guérison après l'ouverture de l'abcès, si môme il ne persiste des fistules et des suppurations interminables. ))
M. Nonat insiste aussi sur la nécessité d'ouvrir les abcès : la présence du pus peut amener, par voie de voisinage, la péritonite, la phlébite même, un excès d'inflammation, des troubles généraux, des dégâts de diverse sorte, des perforations qui peuvent être mortelles, si elles se font dans la vessie ou dans le rectum, moins graves dans la vessie, plus graves dans le rectum, surtout à sa partie supérieure. Il faut donc ouvrir les abcès pelviens ; pas d'expectation dangereuse, pas de topiques fondants inutiles ; il faut provoquer la sortie du pus, sans en attendre l'évacuation spontanée, ni les suites, fusées purulentes, décollements, épanchements, trajets fistuleux : si l'abcès est superficiel, on l'ouvrira sans hésiter ; s'il est profond, on attendra qu'il soit devenu superficiel, mais pas trop, et l'on ouvrira dès que la formation en sera bien constatée. M. Bernutz est aussi partisan de l'ouverture artificielle. Dès que les symptômes de fièvre hectique, dit-il, ont succédé aux accidents de pelvipéritonite suraiguë, il faut donner issue artificiellement à la suppuration. Cette ouverture môme est un moyen dangereux, mais elle est né-
1 Tumeurs fluctuantes du petit bassin [Revue médicale, 1S4 I).
cessaire pour conjurer une mort imminente. Dans les cas moins aigus, il ne faut pas se presser; mais il faut intervenir quand les signes d'une collection purulente sont bien manifestes.
Aran veut qu'on attende et qu'on ne pratique l'ouverture artificielle des abcès pelviens que très-rarement : le pus, dit-il, ne fuse pas, emprisonné qu'il est dans l'espèce de kyste formé par les fausses membranes ; une ouverture artificielle n'empêche pas toujours une ouverture naturelle de se produire dans un lieu défavorable à l'évacuation du pus; la (lèvre hectique peut succéder à l'une comme à l'autre ; enfin il est impossible d'affirmer que le pus ne sera pas résorbé et que la maladie ne guérira pas sans qu'aucune ouverture naturelle ou artificielle soit nécessaire, . comme Aran et Marchai de Calvi en ont ci té des exemples. Il est donc plus sage, ajoute-t-il, d'abandonner l'ouverture des abcès pelviens à la nature. Je crois que tous ces motifs d'expectation, qui ne manquent pas de fondement, sont présentés pourtant avec beaucoup d'exagération. D'une part, l'origine des abcès doit être prise en considération : l'expectation est plus indiquée pour ceux qui proviennent d'une périmé trite, l'ouver-ture pour ceux qui sont la terminaison d'un phlegmon des ligaments larges. D'autrepart,quelle qu'en soit l'origine, si les abcès pelviens ne sont pas dans des conditions àpouvoir être ouverts de très-bonne heure, comme il arrive pour quelques autres collections purulentes, je pense pourtant qu'une trop longue expectation est dangereuse. Aran reconnaît lui-même qu'il existe des cas dans lesquels l'indication se présente d'évacuer artificiellement le pus.
Ainsi, si le retentissement de l'abcès sur l'économie est visible, si la présence du pus amène la fièvre hectique, qui se manifeste par des frissons répétés, des sueurs abondantes, de l'amaigrissement, etc. ; si la tumeur, soulevant l'abdomen, paraît y adhérer, ou fait saillie vers le vagin ou le rectum ; s'il y a un amincissement des parois annonçant une ouverture prochaine ; si l'abcès s'ouvre dans un point défavorable à l'évacuation complète du pus; si l'urine ou les matières fécales s'accumulent dans le foyer, il faut agir et faire l'ouverture artificielle de l'abcès.
L'abcès est-il sous-tégumentaire, il faut pratiquer l'opération par la paroi abdominale. S'il est trôs-superficiel, s'il pointe à la surface du ventre, si l'on peut espérer que des adhérences se sont établies entre le péritoine viscéral et le péritoine pariétal, on peut employer le bistouri; dans les cas où il y a doute, on ne se sert du bistouri que par le procédé de Graves qui va d'abord jusqu'au péritoine sans l'ouvrir, ou par le procédé de Bégin qui incise le péritoine pariétal sans toucher à la tumeur. Mais si l'abcès est profond, et généralement dans tous les cas, l'emploi des caustiques est bien préférable à celui de l'instrument tranchant, d'autant plus qu'ils peuvent même, en réveillant la vitalité des tissus et produisant une dérivation salutaire, amener exceptionnellement la résorption du pus dans le foyer. On suit dans leur application les règles posées par Kécamier pour l'ouverture des tumeurs liquides du foie, ou
par Martin le jeune ' pour l'ouverture des dépôts des annexes de la matrice qui surviennent ;\ la suite des couches, c'est-à-dire qu'on f;iit sur le môme point des applications successives dépotasse caustique, de dehors en dedans. La manière d'agir la meilleure et la plus rapide consiste à employer la poudre de Vienne, au lieu de la potasse caustique, et à inciser et exciser chaque jour l'cscharrc, pour en l'aire une plus profonde par une nouvelle application de caustique, de manière que des adhérences soient établies tout autour de l'ouverture avant que celle-ci pénètre jusqu'au foj^er. Récamier pratiquait dans le foyer vidé des injections d'eau tiède, émoUientes ou détersives. Il faut géncralements'abstenir de suivre cette pratique, qui peut entraîner la mort, comme le prouve une observation citée par M. H. Bourdon - et par M. Bernutz 3, d'après Récamier lui-môme. Du reste, l'air n'a guère de tendance à s'introduire dans le foyer après l'évacuation du pus, les parois abdominales sont affaissées sur les parties profondes par l'effet de la pression atmosphérique ; mais si l'ouverture reste trop longtemps fistuleuse, il n'y a pas grand danger à essayer avec précaution des injections iodées. M. Bertrand * a guéri par ce moyen un abcès dont le pus s'évacuait par le nombril, à la suite d'une métro-péritonite puerpérale, datant de six mois. On a cité des cas de guérison déflnitive due, dans ces circonstances, à une grossesse intercurrente, probablement par suite de la compression et du rapprochement des parois du foyer. Ne pourrait-on pas imiter la nature, en ayant soin d'exercer sur l'hypogastre, après l'évacuation du pus, une compression méthodique à l'aide d'une bonne ceinture hypogastrique ou plutôt d'une ceinture de Bourjeaurd? J'ai dû de si beaux et si rapides succès à la compression méthodique, à la suite d'abcès iliaques et d'abcès énormes de la région fessière, que je ne doute pas de l'efficacité de ce moyen appliqué à la guérison des abcès pelviens.
Si l'abcès pointe vers le vagin ou vers le rectum, c'est là qu'il faut l'ouvrir. L'ouverture par le vagin est toujours plus avantageuse, les suites en sont plus simples, on doit la préférer aussi souvent qu'on le peut. Au besoin, d'après M. Bernutz, on pourrait faire pénétrer un trocart
' Mémoires de niéd. et de cJnr. prat., p. 312. Paris, 1835. 2 Mém. cit., p. 43.
Ouv. cit., p. 43G.
» Bulletin de la Société deméd. de Besançon, 185S. — « Un mois après le début de la maladie, M. Bertrand appelé constate l'issue du pus en quantité énorme par le nombril. Cette sécrétion purulente ne tarissant pas, le médecin clierclie îi modifier la séreuse par des injections iodées (8 grammes de teinture d'iode additionnés d'un peu d'iodure de potassium dans 40 grammes d'eau). On en faisait luie tous les deux jours. Pondant quelques minutes on malaxait le ventre, pour faire toucher tous les points du péritoine malade par l'injection, et on y laissait celle-ci dix minutes. L'injection s'écliajipait en grande partie au dehors, dès qu'on retirait le doigt qui fermait l'ouverture. Ce traitement fut commencé en juillet. En décembre, il n'y avait plus de supi)uration, les parois du ventre étaient redevenues souples, et l'on sentait la matrice qui n'avait i)as encore repris son ■volume normal. Huit mois plus tard ((piinze mois après raccoucliement), les règles reparurent, et l'utérus reprit les dimensions ordinaires. La santé est devenue excellente. » lUtz.méd.de Paris, 1800, p. '130.)
courbe par une des fosses iliaques pour le faire sortir par le vagin. Ce procédé a été employé par M. Kœberlé à la suite d'ovariotomics donnant lieu à une accumulation de pus dans le cul-de-sac vagino-rectal, et par M. Péan * qui a imaginé, pour perforer le cul-de-sac vaginal postérieur de haut en bas, un trocart d'une courbure spéciale qu'on introduit par une petite incision de la paroi abdominale au-dessus de l'arcade crurale près du bord de l'utérus. En pareille occasion, j'ai pu faire pénétrer derrière l'utérus un long trocart courbe (destiné à la ponction de la vessie parle rectum chez l'homme) à l'aide duquel j'ai perforé le cul-desac rétro-utérin et passé dans la plaie un tube à drainage. Ce sont l^es dernières et très-exceptionnelles ressources de l'art; mais on peut y recourir dans les cas les plus graves.
Ici on ne se sert pas de caustiques, on emploie l'instrument tranchant qu'on porte, avec ou sans spéculum, jusque sur la partie la plus déclive ou le point le plus saillant de la tumeur. Si le spéculum plein ne peut pas servir, on peut employer le spéculum en bec de canne de Sims, ou faire écarter les grandes lèvres et les parois du vagin par les doigts des aides, seuls ou armés des crochets imaginés par M. Jobert pour l'opération de la fistule vésico -vaginale. Récamier se servait d'un pharyngotome ou d'un bistouri à recouvrement d'argent^ . On peut employer le bistouri à gaîne de Blandin ou tout autre bistouri caché. Mais il n'y a qu'tà faire usage d'un trocart ou d'un bistouri droit ordinaire, dont la lame est entourée de linge ou de diachylon jusqu'à 1 ou '2 centimètres de sa pointe et que l'on porte à plat sur le doigt indicateur, jusqu'au point le plus saillant, le plus rénitent de la tumeur, dans laquelle on l'enfonce par une pression modérée jusqu'à, ce que l'on éprouve la sensation d'une résistance vaincue et que l'on reconnaisse l'écoulement du pus.
Faut-il pratiquer de grandes ouvertures ? Non, de peur d'hémorrhagie ; car malheureusement l'écoulement de sang est souvent considérable, malgré la direction verticale donnée à l'incision, d'après les préceptes de Récamier. Faut-il aussi, comme l'a conseillé ce praticien,, laver le foyer par des injections? Non, pour plusieurs raisons : d'abord pour éviter les dangers réels des injections dont je viens de rappeler un exemple tiré de la pratique môme de Récamier ; en second lieu parce que le soulagement existe dès que le pus est sorti, l'air n'entre pas dans le foyer, enfin le pus ne se reforme pas aussitôt qu'on le croit. En effet, les secondes ponctions ne donnent pas toujours du pus (West) et sont rarement heureuses (Aran). Du reste les indications, au sujet des injections dans le foyer de l'abcès, varient suivant les cas.
Pour toutes ces raisons non-seulement je conseille de ne pas faire do grandes incisions, de ne pas laver le foyer, au début, etc. ; mais même de se servir du trocart plutôt que du bistouri, pour ouvrir le foyer purulent.
' Oranolomie cf -tp/énotomie, p. 21. Paris, 1SC9. ' II. Bourdon, il/rJw. cit., p. 71.
M. Nonat pense que le trocart est préférable pour éviter de blesser les artères ; il recommande en outre de s'assurer qu'on ne sent pas, dans le point où l'on va le faire pénétrer, les pulsations indiquant la présence des grosses artères que ce praticien assure se rencontrer toujours autour des phelgnions péri-utérins. Un trocart explorateur, un trocart capillaire droit ou courbe est donc préférable à tout autre. On le guide comme le bistouri sur l'index de la main gauche. On s'assure qu'on est dans la cavité de l'abcès, en retirant le poinçon. Si le pus ne peut sortir aisément, on agrandit l'ouverture. Dans ce but M. Nonat ^ a imaginé un trocart lancéolé et M. Demarquay ^ a construit un trocart auquel est ajoutée une sorte de bthotome. Mais ces instruments, outre qu'ils sont souvent dangereux, surchargent inutilement l'arsenal chirurgical, dans lequel nous trouvons déjà assez de bistouris cachés, de lithotomes, d'hystérotomes, et même d'uréthrotomes, pour suffire à la nécessité d'agrandir l'ouverture pratiquée par le trocart au foyer pelvien. Du reste ce foyer ne contient pas habituellement beaucoup de pus, et il est exceptionnel de le voir se remplir et se vider alternativement et persister à l'état fistuleux. De là l'inutilité ordinaire de l'agrandissement de l'ouverture. Il vaudrait mieux, comme le dit Aran, reconnaître les collections purulentes de l'ovaire et de la trompe placées souvent au centre même du foyer et en évacuer le contenu ; malheureusement c'est très-difficile.
Après la ponction, il est inutile de laisser dans l'ouverture la canule du trocart ; ou d'y introduire une sonde, même élastique, comme M. Laugier l'a fait à la suite de la ponction de l'hématocèle péri- utérine, ou une mèche, une tente, comme on le fait pour les foyers purulents dont on veut assurer l'évacuation consécutive, par la raison qu'il n'y a pas toujours du pus à évacuer et que tous ces corps étrangers touchent en définitive au péritoine et peuvent devenir par suite très-dangereux. Il suffit du reste, pour entretenir l'ouverture artificielle de l'abcès, d'y pratiquer tous les deux ou trois jours une cautérisation avec le nitrate d'argent. Pour le même motif, je rejette les injections d'iode proposées par M. Demarquay, qui sont évidemment plus dangereuses que les injections simples de Récamier dont j'ai signalé pourtant les suites funestes : elles ne sont indiquées que lorsque le trajet fistuleux est organisé et que l'écoulement purulent persiste et entretient la fièvre hectique. J'ai cité plus haut un succès dù à ce moyen, dans un cas d'abcès ouvert sur la paroi abdominale.
Mais, après la ponction, il faut prescrire à la malade le repos absolu, les lavements, les cataplasmes émollients. Pour que l'amélioration soit durable, il faut que le travail inflammatoire soit entièrement éteint : on obtient alors beaucoup de guérisons, comme M. H. Bourdon en a rapporté des observations dans son mémoire. Il ne faut pas pour cela trop
» Ouv. cit., p. 325, fig. 11.
2 Gaz. dci Hôpit., p. UG. Pans, 1857. 1
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prolonger la diète. Au contraire il est utile de recourir aux toniques, aux aniers, au quinquina, au fer, aux analeptiques, etc. Enfin, on doit ôtre prêt à intervenir, dès la plus prochaine menstruation, contre la recrudescence des douleurs pelviennes et les retours de l'inflammation.
Pour résumer les longues considérations dans lesquelles le traitement d'une maladie aussi longue et aussi difficile à guérir que la périmétrite a dû m'entraîner, je ferai observer que ce traitement se réduit, pour la forme suraiguë ou aiguë, à celui de la péritonite, puis à celui de l'inflammation de l'ovaire et de la trompe : médication antiphlogistique énergique, suivie de la médication résolutive consistant principalement en frictions mercurielles, vésicatoires volants et bains alcalins.
La guérison arrive habituellement après l'écoulement régulier de la deuxième menstruation à dater du début de la maladie, surtout lorsque l'inflammation, s'étant développée hors de l'état puerpéral, n'a pas autant de tendance à la suppuration. Le meilleur signe de guérison, c'est la disparition de toute douleur et des troubles généraux, le retour de la santé et du bien-être.
Il faut se tenir sur ses gardes et ne pas être dupe d'une fausse guérison, qui ne serait que le passage de l'état aigu à l'état chronique. Entre la période de résolution de l'inflammation aiguë et l'établissement de l'inflammation chronique la diflerence est grande ; Là il y a disparition graduelle de l'hyperhémie, de la congestion, des produits plastiques, en même temps que de la douleur, ici il y a toujours de l'inflammation, surtout dans la trompe et l'ovaire; là il y a réparation, ici il y a destruction. Aussi le traitement de l'inflammation péri-utérine chronique bien constatée doit-il être très-rigoureux. Il faut surveiller surtout les retours menstruels, qui peuvent être le signal des exacerbations ou des redoublements si dangereux. Il faut faire garder à la malade un repos absolu pendant cette période. Si les redoublements éclatent, on les traitera comme la maladie à l'état aigu par les émissions sanguines réitérées, l'opium, l'onguent napolitain, etc. Si l'on a le bonheur de les éviter, on doit combattre l'inflammation chronique par l'ensemble des moyens résolutifs précédemment énumérés, en ayant soin de tonifier la constitution, de faire intervenir les ferrugineux et l'hydrothérapie, de concert avec les alcalins et les autres résolutifs, enfin de varier les médicaments antidialhésiques suivant la nature de l'alfcction générale qui contribue à prolonger la durée de la pelvi-péritonite. Il faut surtout savoir fau-e attendre patiemment aux malades ime guérison qui ne peut venir que lentement ; il faut leur faire gagner du temps, sans les instrumenter m Irop mcdicamenter, et en se contentant d'employer les moyens hygiéniques ou les antidiathésiques dont l'observation a déterminé le choix, administrés à faible dose et longtemps continués.
Une fois la guérison obtenue, il faut encore tenir les malades en garde contre les rechutes, et leur prescrire tous les moyens propres à
prévenir un retour de l'inilammalion ou à les préserver des accidents qui peuvent éclater dans une région où l'inflammation a tant de peine à s'éteindre sans laisser de traces : on doit surtout leur recommander d'user de modération dans les rapports sexuels, d'éviter le choc du pénis contre l'utérus ou le cul-de-sac utéro-vaginal, enfin de continuer longtemps leur traitement avant de se regarder comme définitivement guéries, et de ne pas se laisser abuser par les signes d'une rémission trompeuse.
CHAPITRE VII
De la leucorrhée en général et du catarrhe utérin en particulier.
La leucorrhée est un flux pathologicpae produit par l'augmentation et-l'altération des sécrétions normales de l'appareil génital de la femme. Sous ce nom, qui signifie littéralement écoulement blanc (Xeuxôç blanc, pEtv couler), d'oii les synonymes de pertes blanches, (lueurs blanches, weisse Fluss, le vulgaire désigne généralement l'écoulement de tout liquide autre que le sang par les parties génitales de la femme. On voit par là que ces pertes, loin d'être toujours blanches, doivent présenter souvent des couleurs différentes ; tenir à des maladies de diverse nature ; enfin provenir, suivant les cas, de tels ou tels organes. Aussi a-t-il régné dans la science, jusqu'à ces derniers temps, beaucoup de vague et de dissidences sur la manière dont on doit entendre ce mot. On en a abusé étrangement, tant qu'on a néghgé de remonter à la cause de l'écoulement, et qu'on a regardé comme une maladie spéciale ce symptôme commun à plusieurs maladies. 11 faut avouer que sous ce rapport la pudeur mal entendue des femmes a longtemps retardé les progrès de la médecine ; car, outre qu'un grand nombre négligeaient d'appeler l'atten tion du médecin sur ce phénomène, un grand nombre d'autres supposaient qu'il suffisait de lui en faire part, sans se soumettre à un examen direct, pour l'éclairer sur la nature et la cause de leur maladie. Or il y a autant de difl'érence entre les diverses sortes de flueurs blanches, qu'il y en a en tre les diverses espèces de crachats, par exemple, ou les divers écoulements qui peuvent se produire sur une muqueuse quelconque.
D'abord la leucorrhée proprement dite doit être distinguée de la fausse leucorrhée. A cet égard, il nous semble qu'on doit entendre sous le nom générique et trop vague de pertes blanches, les liquides de nature et d'origine très-diverses qui sortent parles parties génitales de la femme, tandis qu'on doit réserver celui plus spécial de leucorrhée aux liquides qui sont produits directement par ces organes, sous l'i-nfluenee d'un état pathologique bien caractérisé.
I. Fausse leucorrhée. — Les pertes dont les femmes se plaignent peuvent venir d'organes très-diflercnts; elles peuvent être déterminées par la
présence do corps étrangers ou par le développement de lésions organiques plus ou moins graves. Dans aucun de ces cas, nous ne les désignerons sous le nom do leucorrhée.
Un corps étranger, un pessaire, séjournant dans le vagin, et môme dans l'utérus , y provoque une véritable inflammation, y produit une hypersécrétion, y détermine de la suppuration, et y retient des liquides purulents, qui, en se décomposant, exhalent une odeur de fermentation acide très-pénétrante. L'écoulement qui suit la décomposition des caillots de sang retenus dans ces cavités a l'odeur caractéristique que les chirurgiens savent bien reconnaître pour l'avoir sentie en pansant des plaies compliquées d'hémorrhagie et de caillots putréfiés par un long séjour au milieu des tissus. L'écoulement dû à la décomposition du produit de la conception, des membranes fœtales, ou du placenta retenu dans l'utérus, exhale une odeur de putréfaction analogue ; il a en même temps une couleur et une consistance qui diffèrent autant que son odeur do celles de l'écoulement leucorrhéique; il est pâle, sanieux, ou mélangé de sang, de pus et de débris membraneux.
Des môles hydatiformes ou charnues, des polypes, des tumeurs fibreuses, produisent des écoulements résultant de l'irritation que leur seule présence détermine sur la muqueuse utérine et particulièrement sur ses glandes. L'hypertrophie locale et générale, les granulations, les fongosités produisent de pareils écoulements, non plus en agissant comme les précédentes lésions à la manière do corps étrangers, mais en altérant le tissu et la vitalité même de l'organe. Ces pertes sont trèsvariables suivant la période de la maladie, le volume des tumeurs, le degré de réaction qu'elles excitent dans l'utérus ; quelquefois il y a un simple écoulement muqueux, quelquefois un écoulement sanguinolent, sanieux, purulent, etc. ; la tuméfaction de l'utérus, les douleurs contractiles, les hémorrhagies et plusieurs autres symptômes facilitent le diagnostic différentiel.
Les abcès do l'utérus ou les suppurations étendues de toute la surface interne de l'organe peuvent déterminer l'issue intermittente ou continue de quantités de pus quelquefois très-considérables et que l'on voit sortir dans ce cas delà cavité utérine elle-même. Tels sont les faits rapportés par Ashwell, qui a vu une demi-pinte de pus sortir de cette cavité chez une malade, et par Safford-Lee, qui a vu un écoulement purulent abondant produit par la présence d'un polype (cités par Graily Hewitt, p. 80). Tel est celui de Matthews Duncan ^, qui a vu sortir une quantité considérable de pus, chez une vieille femme qui avait cessé d'être nienstruée. J'ai vu dans un cas analogue, une quantité notable 'de pus sortir delà cavité utérine; dans un autre cas, un abcès interstitiel ouvert sur la lèvre antérieure du col. Les abcès développés près du vagin, tels que les abcès pelviens ouverts dans ce canal, se distinguent aussi de l'écou-
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lement leucorrhéique par la nature purulente et ordinairement homogène du liquide, et par la soudaineté de son apparition.
La tnbcrculisation utérine, qui pai-aît d'ailleurs être très-rare, peut déterminer aussi un écoulement aqueux, jaune sale, ou brun pâle, durant un long temps, se distinguant de la leucorrhée par ces caractères, et de l'ichor cancéreux par l'absence d'une odeur spéciale.
Le cancer donne lieu à un écoulement séreux ou séro-sanguinolent, comparable à une eau roussâtre, quelquefois assez âcre, irritant pour les tissus sous-jacents, rarement inodore, habituellement fétide. Lorsqu'il est ulcéré, l'écoulement, en continuant à être séreux, est mêlé à des matières plus épaisses, à du pus, à des détritus de tumeur, il est ichoreux et particulièrement nauséabond. Cette odeur, très-différente de l'odeur de fermentation des liquides leucorrhéiques, et même de la putréfaction des caillots, est caractéristique»
Enfm, il n'est pas jusqu'à l'évacuation d'un kyste ovarique par la trompe qui ne puisse donner naissance à un écoulement qu'on peut confondre sinon avec laleucorrhée, du moins avec l'hydrorrhée ou l'hydropisie utérine.
IL Leucorrhée proprement dite. — La leucorrhée elle-même, comme les pertes blanches que nous venons d'énumérer, est habituellement symptomatique. Doit-on la supprimer pour cela du cadre nosologique, et se contenter de lui donner une place dans la séméiologie ? Il faut convenir que la plupart des auteurs contemporains qui traitent des maladies des femmes s'abstiennent de lui consacrer un chapitre particuher, et que plusieurs en omettent même le nom. On se contente de signaler les écoulements symptomatiques de la vulvite, de la vaginite, de l'endométrite ou du catarrhe de l'utérus, en décrivant la phlegmasie des membranes muqueuses qui revêtent les divers segments de l'appareil génital. Mais je pense qu'il convient de conserver le nom et de faire l'histoire pathologique de laleucorrhée, pour plusieurs raisons.
La première, c'est l'intérêt même que présente ce symptôme en séméiologie utérine. La perte blanche, vraie ou fausse leucorrhée, est d'une importance capitale pour le diagnostic; elle révèle toujours un état morbide ; il n'y a pas de leucorrhée normale ou physiologique, de quelque façon qu'on veuille l'entendre. Chez quelques femmes, il est vrai, les flueurs blanches ne sont accompagnées d'aucun autre symptôme, et l'habitude d'observer un pareil écoulement chez elles et chez quelques autres femmes, porte malheureusement les malades à le négliger ; mais le médecin doit se rappeler que la seule apparition, et surtout la durée d'une pareille perte témoignent d'un véritable état morbide ; il doit savoir que si l'écoulement devient visqueux et gluant, s'il est accompagné de dyspepsie, de pâleur, d'amaigrissement, il est symptomatiquc d'une maladie utérine, etc.
La seconde, c'est l'importance de ce symptôme au point de vue des indications. Le traitement de la leucorrhée comporte des manières
d'agir spéciales, qui ressemblent i\ celles que l'on applique aux écoulements des autres muqueuses. Aussi, indépendamment de tout autre symptôme résultant des diverses altérations physiologiques ou patholo- <;iques de la matrice, l'apparition et la persistance d'un écoulement par les voies génitales sufûsent pour commander au praticien des recherches bien déterminées, et pour nécessiter l'emploi d'un certain nombre de médications qui sont' exclusivement applicables à cet état morbide.
Ces deux motifs pourraient paraître excellents pour faire placer l'étude de la leucorrhée dans les considérations générales sur le diagnostic et le traitement des maladies utérines^ mais insuffisantes pour la faire décrire comme un état morbide particulier. Je me suis demandé s'il ne serait pas plus logique d'agir ainsi, s'il ne conviendrait même pas d'en faire autant pour les hémorrhagies ; car la perte de sang n'est pas plus une maladie que la perte cle mucus. Mais il y a d'autres raisons pour conserver la leucorrhée, comme les hémorrhagies, au nombre des maladies proprement dites, au moins jusqu'à ce que le diagnostic des altérations pathologiques qui l'engendrent ait atteint plus de précision.
Quand on décrit la leucorrhée uniquement comme le symptôme pathognomonique d'une inflammation de la muqueuse, on se trompe. J'ai vu beaucoup d'inflammations des muqueuses vulvaire, vaginale, utérine, sans leucorrhée. En supposant que l'inflammation soit nécessaire pour déterminer la leucorrhée, ce n'est pas la muqueuse tout entière qui est enflammée, mais seulement son appareil de sécrétion. On oublie que la muqueuse est un organe composé, ou plutôt une réunion d'organes, déjà très-compliqués, et dans la structure desquels il entre des tissus de toute sorte. Eh bien, l'inflammation est bornée souvent aux follicules, et même à l'épithélium, à l'appareil vasculaii^e ou à tel autre élément de ces follicules. Fût-elle étendue au reste de la muqueuse, si le follicule n'est pas atteint, il ne sécrète pas, comme on peut le constater maintes fois. Ainsi il peut y avoir des inflammations des follicules et leucorrhée, sans inflammation du reste de la muqueuse, et il peut y avoir inflammation du derme de la muqueuse, sans inflammation des folliculeset sans leucorrhée ; la dénomination de métrite interne comme synonyme de leucorrhée est donc doublement défectueuse. Cette dénomination n'est pas non plus aussi juste qu'on pourrait le supposer, lorsqu'on la regarde comme synonyme de catarrhe.
Souvent, en effet, la leucorrhée ne dépend ni d'une phlegmasie, ni môme d'une afiection catarrhale de la muqueuse génitale. Parfois, au lieu d'une inflammation véritable des follicules, il y a une simple irritation de ces organes sécréteurs, aussi différente de la foUiculite que l'irritation des nerfs ou des muscles, causant des sensations douloureuses ou des contractions niorbides, est différente de l'inflammation de ces organes. D'autres fois, il y a un défaut de ton, un relâchement, une infiltration de la couche épithéliale du follicule qui accroît dans des proportions considérables la formation, le détachement de l'épithélium nucléaire et
l'écoulement du liquide sécrété. D'autres fois, l'hypersécrétion leucorrhéique est, comme il peut arriver pour tout appareil sécréteur, un phénomène d'action réflexe : de même que des douleurs, des excitations physiques, des impressions morales déterminent par action réllexe l'hypersécrétion de l'urine, du suc gastrique, de la salive ou des larmes, de môme l'excitation génésique, produite par de simples lectures, des conversations lascives, la présence des hommes, les névroses de l'appareil génital, etc., peut déterminer une hypersécrétion de mucus utérui aussi bien que de mucus vulvaire, qui arrive par degré à une véritable leucorrhée. N'y a-t-il pas loin de là à l'inllammation, et ces considérations ne suffisent-elles pas pour faire rélléchir avant de ranger toujours dans les phlegmasies la cause immédiate de la leucorrhée ?
Il y a plus, on peut se demander si la leucorrhée ne constitue pas par elle-même un état morbide, et si, dans certaines circonstances relativement rares, elle n'est pas une vraie maladie au lieu d'être un symptôme. Sans préjuger cette question sur laquelle' nous allons revenir, je ferai observer que, même dans les cas bien plus nombreux où elle est évidemment symptomatique, elle peut persister comme symptôme ultime de la maladie qui l'a produite, et même après la guérison de celle-ci. Comme la suppuration, l'ulcération, les granulations, etc., la leucorrhée est souvent l'une des terminaisons de l'inflammation ; mais, celle-ci passée, elle persiste, et réclame seule un traitement qui ne relève alors en aucune façon du traitement antiphlogistique proprement dit. Lorsque l'inflammation aiguë des muqueuses génitales est passée, que l'inflammation chronique elle-même a perdu les caractères qui peuvent la faire ranger dans les phlegmasies, la leucorrhée reste seule et, quelque heu qui rattache la leucorrhée à l'inflammation, ce n'est plus alors l'inflammation qu'on a à traiter, c'est la leucorrhée. Il en est de la leucorrhée comme de l'hémorrhagie, de la suppuration, etc., qui sont toujours les symptômes ou les conséquences éloignées de quelque maladie, mais qui deviennent, à leur tour et à elles seules, des sources d'indications, •indépendamment des maladies qui leur ont donné naissance.
Quoi qu'il en soit de l'importance nosologique que l'on donne à l'augmentation et à l'altération des sécrétions de l'appareil génital de la femme, le diagnostic de la leucorrhée ne peut pas se faire sans la connaissance préalable des sécrétions normales de l'utérus et du vagin, des organes qui sont les instruments de ces sécrétions, des altérations qu'elles peuvent subir, et des caractères quinous permettent de constater î\ la fois les altérations et les sources des Uquides altérés. Cette connaissance est la base même de l'étude de la leucorrhée, comme les notions d'anatomie et de physiologie normale et pathologique sont la base de nos études sur toutes les maladies qu'il nous est donné de connaître d'une manière positive, et dont il nous est permis de tracer avec de vraies couleurs une image fidèle.
ÉTATS MOUUIDES SANS NÉOPLASMES. COI
Pour juger de l'existence, de l'intensité, du si(';ge et môme de la nature de la leucorrhée, il faut donc connaître d'abord les produits lencoirhéiques. Ces produits diflerent évidemment suivant l'organe dont ils proviennent, puisque les sécrétions normales de ces divers organes sont elles-mêmes essentiellement différentes.
J'ai déjà signalé, dans la section I de cet ouvrage, les appareils sécréteurs de la vulve et de l'utérus ; j'ai montré que l'existence de glandes dans le vagin est douteuse. Je n'y reviendrai pas ici, je me contenterai (le signaler les différences des liquides sécrétés.
Les sécrétions normales de ces divers appareils diffèrent entre elles comme les membranes mômes d'où elles proviennent.
Le mucus de la vulve est visqueux, légèrement adhérent aux doigts qui le touchent, et filant entre leurs surfaces modérément écartées l'une de l'autre. Celui des glandes vulvo-vaginales notamment ressemble à celui des glandes de Gowper de l'homme. La réaction en est acide. Le mucus des follicules vestibulaires et péri-uréthraux m'a toujours paru plus acide que celui des glandes vulvo-vaginales. En se mêlant à la sécrétion sébacée, il forme souvent une sorte de magma qui a une odeur caséeuse, ou plutôt une odeur de fromage aigri et fermenté. Quelquefois, tout en étant en contact immédiat, les deux produits ne se mélangent pas.
Le liquide vaginal, auquel on doit peut-être refuser le nom de mucus, ne paraît pas pouvoir se produire en aussi grande abondance que les mucus de la vulve et de l'utérus, du moins normalement. C'est nn fluide clair, séreux, n'ayant aucune viscosité, mais rarement perçu dans cet état d'isolement, car il semble n'être que l'excipient ou le véhicule des innombrables et larges corpuscules lamelliformes qui se détachent sans cesse par exfoliation et en quantité plus ou moins considérable de la surface de la muqueuse, et qui donnent à l'ensemble du produit excrété l'aspect blanchâtre, opaque, caséeux, qui le distingue. Aussi la sécrétion du vagin est-elle en somme, comme l'a bien dit M. Donné^, un liquide épais, crémeux, ne filant jamais comme celui de la matrice, à réaction acide, contenant des cellules d'épithéhum pavimenteux, qui ont 0,04 à 0,05 de millimètre de diamètre.
J'ignore si, comme l'assure M. Iluschke 2, chez les femmes brunes il a une teinte brunâtre peu avant la parturition, et s'il devient môme sanguinolent pendant les règles. Mais j'ai souvent constaté, comme M. Robin ^, que le mucus vaginal répand à l'état normal une odeur aigre spéciale, assez forte, différente de celle du mucus utérin qui est fade.
Il est toujours abondant, blanchâtre, aspect qu'il doit â des cellules pavimentcuses très-grandes, détachées delà muqueuse. Sa quantité augmente vers la fin de la grossesse, sans que sa nature change. — Su-r les cellules
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épitliéliales ou entre elles on trouve quelquefois le /e/)^o</OTie, algue microscopique, comme on en trouve dans la bouche. Lorsqu'il y a suppuration, on peut y rencontrer le trichomonas vaginalis, ini'usoire de forme elliptique à un ou deux cils, d'un volume double de celui des globules du sang, trouvé par M. Donné dans le pus vaginal de la blennorrhagie syphilitique. — Ce mucus est positivement acide, tandis que ceux du corps et ceux du col utérin sont alcalins; l'un et l'autre ne renferment des o-lobules de pus qu'autant que la muqueuse est malade ; leur teinte est plus ou moins modifiée selon la quantité de ces éléments anatomiques.
Le 7nucus utérin est tout différent du liquide vaginal. Il se rapproche davantage du mucus vulvaire, tout en se distinguant de ce dernier par
ses caractères physiques et par son mode d'excrétion. II faut d'ailleui^ se rappeler que, sous le nom de mucus utérin, on comprend deux mucus très-différents : celui du col et celui du corps. L'un et l'autre sont limpides à l'état normal, et la sécrétion en est si peu abondante, pendant le repos de l'organe, que, en examinant au spéculum des femmes dont l'utérus est en pleine santé, non-seulement on n'aperçoit pas d'écoulement d'un Uquide quelconque, mais on ne peut, môme en pressant sur le col avec l'instrument, en faire sourdre une seule goutte. L'un et l'autre peuvent se présenter à l'orifice utérin sous la forme d'une goutte, ou d'un filet plus ou moins large de liquide clair, transparent comme du cristal de roche ou du verre fondu, s'étendant de l'orifice sur la lèvre inférieure du col, augmentant de quantité par la pression, mais restant adhérent à l'organe, dont on a habituellement de la peine, à le détacher en entier, môme en l'essuyant assez fortement avec un tampon de coton. Dans ce liquide mixte il y a d'ordinaire plus de mucus du col que de mucus du corps; mais le mélange peut être assez intime et assez égal pour qu'il soit diflicilc de les distinguer.
Duelquefois leurs caractères différentiels se manifestent à première
(•) Kpilhélium pavinicnteux vaginal conviant la muqueuse du museau de tanche, 240 diamètres. D'après Tvler Smilh.
vue par l'absenco de sécrétion de l'un ou de l'autre; tantôt le col est obstrué par sa propre sécrétion, et c'est à elle que se rapportent tous les caractères que l'on peut constater; tantôt le col no paraît pas sécréter de mucus, mais, après le cathétérisme ç\c, l'utérus, on voit sortir un liquide qui vient réellement du corps, ou bien la sonde creuse rapporte une certaine quantité de ce liquide de la cavité de l'organe, et l'on peut en constater les caractères spéciaux.
Fig m ('). rig. 166 ['•;.
J'ai dit que tous les deux sont transparents, limpides, etje crois que si celui du col est jaunâtre et celui du corps demi- transparent et grisâtre, comme le disent certains observateurs, cela tient à une légère altération de la sécrétion. Je n'ai jamais observé de pareilles différences dans l'état normal. Tous les deux ont une odeur fade, spéciale, qui peut être assez forte dans diverses maladies et après l'accouchement ou les fièvres puerpérales, mais qui n'a rien d'acide. Tous les deux au contraire sont alcalins, et font tourner au bleu le papier de tournesol rougi par l'acidité du liquide vaginal.
Quant à leur distinction, celui du col est gluant, tenace, demi-solide plutôt que liquide ; l'hypersécrétion en est fréquente. Pendant la grossesse, il est produit en quantité considérable, il est plus glutineux, plus tenace encore que dans l'état de vacuité, et il oblitère le col de l'utérus;
(') Siicrélion miif|tieLisc normale du col utérin, extraite de ses follicules niui|iii!ux. Les corpuscules muipicux sont rniifjés en siirics longiiudiiiales par l'elVet de la \iscositi; du llulde dans lequel ils sont embarrassas. 2Î0 d.amélrcs. D'après Tylpr Smith.
l ) l-l>itli,;lium cylindri(iue à cils vibratile» de la cavité du corps de l'utérus. 220 diamètres. D'après Tyler Smith.
6()i MALADIES UTÉRINES EN PAIITICULIER.
on lui donne alors le nom de bouchon gélatineux. Il ne tient aucun élément anatomique en suspension, sauf quelques cellules prismatiques ciliées; il est entièrement homogène. — Celui du corps est visqueux, filant, moins tenace que celui du col ; il contient de nombreux globules épithéliaux nucléaires ovoïdes, venant des follicules flexueux de la muqueuse, des cellules épithéliales prismatiques ou cylindriques et vibratiles de la surface môme de cette muqueuse, des corps granuleux, etc. Le nombre relativement considérable de ces éléments solides, mêlés au liquide sécrété, en altère quelquefois la transparence et lui donne l'aspect grisâtre dont je parlais tout à l'heure. Cette distinction est d'autant plus importante que souvent la leucorrhée utérine est bornée à la muqueuse cervicale.
En résumé, une surface muqueuse, longtemps regardée comme identique dans toutes ses parties, sécrète cependant des mucus, dont les caractères physiques et chimiques sont très-différents. M. Donné ^ a rapproché judicieusement les différences du produit sécrété de celles qui résultent de la structure et des fonctions particulières des organes sécréteurs, et est entré sur ce sujet dans des considérations très-ingénieuses qu'on ne peut manquer de lire avec intérêt. M. Tjder Smith - a confirmé ces résultats par les recherches qu'il a entreprises dans le but de distinguer les différences de nature de la leucorrhée.
Si l'on n'a pas reconnu plus tôt ces différences, cela tient à ce qu'on ne s'est servi du spéculum que depuis une quarantaine d'années ; à ce que les sécrétions utéro-vaginales étaient souvent altérées ou mélangées, dans les cas où l'introduction du spéculum aurait permis de les distinguer; à ce que l'attention elle-même était peu disposée à rechercher des différences entre des liquides provenant de membranes muqueuses dont les différences de structure n'étaient pas encore anatomiquement constatées ; enfin, à ce que dans d'autres cas où il s'agissait de maladies ne s'accompagnant pas de flux, ou dans lesquelles les organes génitaux, notamment l'utérus, étaient sains, on ne pouvait guère constater l'existence de sécrétions qui ne se produisent pas dans l'état de repos et de santé des organes.
On a tort de dire néanmoins que normalement il n'y a pas de sécrétion utérine, vulvaire ou vaginale. Cette sécrétion est souvent très-abondante, sans s'éloigner de l'état physiologique et sans avoir rien de pathologique. Seulement, à la manière de plusieurs autres sécrétions, elle ne se fait que lorsqu'elle est sollicitée, c'est-à-dire lorsqu'elle est appelée à se produire par la mise en jeu des divers actes qui concourent à l'accomplissement de la fonction génératrice. Il en est de l'excrétion des mucus vulvaire, vaginal, utérin, tubaire môme, comme de celle de la salive qui ne se fait qu'au moment du repas, du suc gastrique qui a besoin
1 Cours de microscopie complémentaire des études médicales. 5° leçon, p. 155. Paris,
2 The Pathology and the Treatment of Leucorrhœa, p. 3I.London, 1855.
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<l'ûtrc provoquée par la présence des aliments ou de certains liquides 4lans l'estomac, du liquide prostatique qui ne s'opère qu'au momciil de l'érection et môme du coït, etc.
11 n'est donc pas étonnant qu'on ne trouve pas habituellement de mucus vaginal ni de mucus utérin chez une femme très-bien portante. Maisil n'estpasplusétonnantque, sans état morbide déterminé etfixé sur ces muqueuses ou sur leurs glandes, môme sans état général cai'actérisé ayant de la tendance à se localiser sur ces membranes, il se produise, sous l'influence deplusieurs causes capables d'entraîner quelques troubles fonctionnels, une hypersécrétion continue du liquide normalement sécrété d'une manière intermittente, avec peu ou point d'altération de sa composition naturelle. C'est un flux proprement dit, mais un flux muqueux, comme la sortie du sang est un flux sanguin, et qui peut être décrit comme maladie essentielle, au môme titre, sinon avec plus de raison encore que l'hémorrhagie.
he flux leucorrhéique résultant de l'abondance ou de l'altération des sécrétions normales dont je viens de rappeler les caractères est identique ou analogue à ces sécrétions, ou bien il en diffère plus ou moins, suivant la nature de l'état morbide sous l'influence duquel il se produit, 11 peut être différent de lui-même, dans les divers cas, suivant l'organe d'où il provient (la vulve, le vagin, l'utérus), ou suivant la maladie qui le produit, telle que simple hypersécrétion, irritation, inflammation, affection catarrhale, rhumatisme, goutte, blennorrhagie contagieuse, syphiUs, dartres, scrofules. Enfin, dans un grand nombre de cas, il n'est pas homogène, mais il est constitué par un fluide mixte, provenant du mélange des liquides sécrétés par la vulve, le vagin ou l'utérus.
m. Leucorrhée idiopathique . — La leucorrhée, avons-nous dit, est souvent symptomatique d'altérations très-diverses de la muqueuse génitale, et même du tissu propre de l'utérus et de ses annexes ; elle n'est pas alors une maladie, elle n'est qu'un symptôme. Mais en est-il toujours ainsi ? et, après lui avoir donné une importance exagérée et avoir condensé en elle toute la pathologie utérine, comme l'avait fait Blatin faut-il la rayer, avec la plupart des modernes, du cadre des maladies de la matrice et ne la citer que comme xm symptôme de métrite interne ou de vaginite? Je crois que la réaction a été exagérée et je pense, sauf les modifications que nos connaissances ultérieures apporteront à cette opinion, que l'on doit admettre encore un état pathologique non inflammatoire, caractérisé par l'hypersécrétion des muqueuses génitales. Nul doute que cette hypersécrétion ne suppose un certain degré d'irritation ou de congestion de la muqueuse ; mais elle est favorisée par la faiblesse plutôt que par la force de vitalité de cette membrane, et il est souvent
' J--R. DIatin, du Catarrhe uUrin ou des flueur.t /<laiiclies. Paris, iiii X, 1801. II. Blatin et V. iMvet, Traité des maladies des femmes qui déter»iinent des /lueurs l/lane/ies, des '<'"<:oi-rliées ou tout autre écoulement vaginal. Paris, Clermont-Ferraïul, I8r.'.
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difficile, pour ne pas dire impossible, de la raUacher à l'inflammation par les causes qui l'engendrent, pas plus que par les symptômes qui l'accompagnent, ni par le traitement qui lui convient.
Je vois avec plaisir ces idées partagées par la nouvelle génération médicale. Il y a des cas, et ils sont nombreux, disent MM. Racle et Lorrain où la leucorrhée est toute la maladie, c'est-à-dire où elle ne se rattache à aucune lésion anatomique permanente. Une comparaison, ajoutent-ils, fera comprendre notre pensée. Qu'un individu lymphatique, à constitution faible et molle, soit sujet à un flux sudoral excessif et habituel, dira-t-on que ce flux est le symptôme de la débiUté générale de l'économie? Non, certainement; il en sera l'effet, le résultat, non le symptôme. La faiblesse générale n'est qu'une imperfection relative de l'organisation et des principales fonctions, mais ce n'est pas une maladie ; le flux sudoral sera, au contraire, la maladie tout entière, et, qui plus est, une maladie essentielle, car il n'aura pas son point de départ dans une altération anatomique de la peau. C'est de cette manière que l'on doit, à notre sens, entendre la leucorrhée constitutionnelle, que nous persistons, avec beaucoup d'auteurs, à considérer comme une maladie réelle et essentielle.
Il est juste, en effet, de dire que les femmes à tempérament lymphatique, à constitution molle, faible et délicate, sont plus sujettes que les autres à la leucorrhée, indépendamment de toute altération organique. Il est juste de reconnaître qu'une perversion de circulation ou d'innervation, une fluxion utérine légère, un peu de congestion, un éréthisme ou une excitation particulière du tissu peuvent être nécessaires pour causer la leucorrhée. Mais la leucorrhée doit-elle pour cela être considérée comme étant nécessairement symptomatique de ces altérations de la vie locale ou de l'état de débilité générale des malades qui en sont atteintes? Non, assurément ; car cette perversion de nutrition et d'innervation, cette faiblesse originelle ou acquise de l'organisme auraient pu se" traduire par une autre manifestation ou donner naissance à un autre état morbide. En disposant la malade aux flux, en locaUsant ces flux dans l'utérus, par suite de l'augmentation de sécrétion qu'elles ont amenée dans les glandes utérines, elles ont été les causes prédisposantes et déterminantes de la leucorrhée ; mais celle-ci seule est la maladie et toute la maladie. L'état de débilité générale et l'altération fonctionnelle locale qui en ont favorisé le développeuient ne présentent, ni Tune ni l'autre, comme la leucorrhée, les caractères d'un état morbide déterminé.
La leucorrhée idiopathique est donc un flux anormal des muqueuses génitales, plus particulièrement de la membrane interne de l'utérus, flux muqueux ou muco-purulent, favorisé par une atonie générale et par une prédisposition locale, et déterminé enfin par une irritation légère de la membrane sécrétante ou par une imperfection fonctionnelle, (elle que la chlorose.
' Valleix, Guide du médecin praticien, t. V, p. SV. Paris, 18G1.
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Elle conslituc un état morbide spécial ou une maladie essentielle, au même titi-e que tout autre Ilux, tel que diarrhée, bronchorrhée, blennorrhée uréthrale, sialorrhée, sudation exagérée, etc.
Parmi les conditions d'atonie générale qui prédisposent à la leucorrhée, on peut citer l'âge, le tempérament, la constitution, le climat, l'habitation, l'alimentation habituelle, etc. Mais il est difficile d'apprécier à sa juste valeur l'inlluence de ces diverses causes, interprétée contra- (lictoirement par ceux-là môme qui ont entrepris des recherches propres à l'éclairer.
Ainsi il est admis que les constitutions faibles, les tempéraments lymphatiques sont sujets à la leucorrhée, et je suis de cet avis, malgré l'assertion contraire de quelques pathologistes qui ont probablement observé simultanément des blennorrhagies, des vaginites et quelques leucorrhées proprement dites chez des hlles publiques, et qui en ont fait la base de leur statistique. L'âge de la première période des fonctions sexuelles m'a paru disposer à la leucorrhée ; je l'ai observée chez les jeunes filles avant l'apparition des règles ou pendant les premières années de la menstruation, et chez les jeunes femmes plus souvent que chez les femmes âgées. — Les climats froids et humides y prédisposent aussi. On a bien dit théoriquement que les contrées chaudes relâchent les vaisseaux et préparent les flux comme les hémorrhagies ; mais il est avéré que les contrées humides, telles que la Belgique, la Hollande et les districts marécageux de l'Angleterre, y disposent bien plus positivement ^. D'après une statistique reposant sur des faits observés à Paris par Marc Despine, et à Marseille par M. Girard, le tiers des femmes seulement seraient exemptes de flueurs blanches à Paris, tandis que les trois quarts en seraient exemptes à Marseille ^. Le séjour des villes est universellement regardé comme favoi'able à la production de la leucorrhée, et cette opinion est confirmée par les recherches de M. Brierre de Boismont ^. Enfin le régime débilitant est une des plus puissantes causes prédisposantes ; c'est à ce titre que l'usage du café au lait a été singulièrement incriminé. A en croire Lagneau l'influence du café au lait est si certaine, qu'on peut guérir ou ramener à volonté les pertes blanches, chez les femmes, en suspendant ou en reprenant l'usage de cet aliment, et, chose remarquable ! l'ingestion isolée du lait et du café ne produit pas sur l'utérus le môme effet que le mélange de ces deux liquides ; observation singulière qui inspire ù. Lisfranc des réflexions sur l'importance de l'association des médicaments, trop négligée de nos jours,
' Graily Ilcwitz, ouv. cit., |). St!.
* Marc Dospiiie, Renherclics nnntomiqucs sur quelques points de l'I/stoire de la leitcorrlti^e, dans les Archives r/énérales de médecine, 2° sùrie, t. X, p. 105. Paris, 183G.
" Le la Menstruation considérée dans ses rapports pliijsiologiques et pathologiques, ch. XIII. Des flueurs hlunclies, p. 269. Paris, Wfi.
^ Bid. deméd., 30 vol., art. Leucoiiiiiiée, t. XVIII, p. 2.S. Paris, 1838. Lisfranc, Clinique cinrurfficale de la Pitié, art. LEUConninÎE, t. 11, p. 300. Paris, 1842; et M. Nouât, Traité pratique des maladies de l'utérus, p. G34.
■et à, M. Nonat, la pensée que le café au lait pourrait bien exercer sur la muqueuse de l'utérus une action élective semblable h celle de la digitale sur lecœm-, de la belladone sur l'iris, etc.. Je n'ajouterai qu'une réflexion . C'est que les femmes qui font usage de café au lait à Paris se nourrissent fort mal, et remplacent par cet aliment, liabituellement frelaté et insuffisant, un bon repas, où elles auraient mangé de la viande et d'autres aliments plus toniques ; j'ai vu et je vois journellement des femmes qui prennent de bon café au lait, sans omettre pour cela un seul de leurs trois repas, et qui n'ont jamais de leucorrhée. M. Mascarel ^ cite l'exemple d'une grande manufacture de l'État, située presque au centre de la France où l'usage du café au lait est, dit-il, passionnément répandu chez les femmes et leurs enfants, sans que cette alimentation exerce la plus légère influence sur la production des maladies du col de l'utérus ni sur la leucorrhée.
On peut rapprocher de ces causes débilitantes générales des causes plus spéciales qui agissent dans le môme sens : l'allaitement prolongé chez les nourrices faibles, les maladies du cœur, les maladies chroniques du poumon, l'emphysème, la disposition à la phthisie, et la phthisie ellemême, enfin les diverses diathèses dont la leucorrhée n'est pas toujours symptomatique, mais qui préparent l'organisme, parla débilitation dans laquelle ils le jettent, à l'établissement de flux vagino-utérins, muqueux •ou purulents.
Je crois qu'il faut ajouter souvent à cette prédisposition générale, consistant dans l'atonie originelle ou acquise de l'économie entière, une prédisposition locale consistant dans l'atonie particulière de l'appareil génital ou de quelqu'un de ses organes. J'ai souvent remarqué, chez les femmes leucorrhéiques, la pâleur, la mollesse, l'extensibilité de la muqueuse vulvo-vaginale, les oriflces folliculaires ou glandulaires béants, •des symptômes d'hyperémie passive, l'abaissement ou l'inclinaison de l'utérus, le relâchement de ses ligaments, l'excrétion fréquente, involontaire et fort incommode de l'urine sous l'influence des efforts, ou des -éclats de rire, quelquefois même l'incontinence d'urine nocturne.
Chez les femmes qui présentent ces prédispositions, la leucorrhée peut être déterminée par deux causes d'ordre différent, qu'il s'agit de •diagnostiquer pour saisir les indications du traitement.
Tantôt une simple irritation locale légère sufflt pour faire éclore l'écoulement, qui s'entretient ensuite d'autant plus aisément que la malade y était en quelque sorte mieux préparée. Les excitations des organes génitaux chez les petites lllles, l'abus du coït chez les jeunes époux, la menstruation, la grossesse, l'avortement, l'accouchement, sont les causes les plus ordinaires. Ces mêmes causes agissant avec énergie et continuité peuvent produire l'inflammation même de la vulve, du vagin ou de l'utérus. Mais que de fois leur action plus modérée se borne à détermi-
1 Gazette médicale de Paris-. 1S[)7, p. 7.
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1101' l'apparilion de la leucoi-rlicc ! Los approches de l'éLablisscmcnt des règles et la modilicalion qu'elles apportent ;\ la circulation de i'id/srus et de ses annexes, l'excitation légère qui précède et qui suit pendant quel- ([ucs jours chaque période menstruelle, sont souvent marquées par des lliicurs blanches. La grossesse n'entraîne pas assurément l'inflammation de l'utérus; mais, sous l'influence de la fluxion et de la congestion qu'elle entretient sur la muqueuse génitale, elle développe une leucorrhée vaginale. La simple congestion qu'elle laisse dans les organes, plus difficile à se dissiper chez certaines femmes que chez d'autres, la lenteur de l'évolution rétrograde de l'utérus, sont souvent le point de départ d'un flux leucorrhéique, qui n'a rien d'inflammatoire et qui peut se prolonger indéfiniment.
Tantôt une imperfection fonctionnelle de l'utérus ou le retentissement que cet organe peut recevoir du trouble fonctionnel d'un autre organe, préside à l'établissement de la leucorrhée. Chez les filles chloroliques et aménorrhéiques, il semble que, par suite de l'altération du sang, de l'affaiblissement général ou de l'atonie des vaisseaux sanguins de l'utérus, la fluxion périodique de cet organe soit insuffisante pour arriver jusqu'à l'hémorrhagie ; elle aboutit à un simple flux muqueux, séro-muqueux, muco-sanguinolent ou muco-purulent, qui lui donne satisfaction. Ce flux ne paraît qu'à l'époque des règles, ou bien i\ se répète dans la période intermenstruelle. Il peut même être continu pendant toute cette période, mais en s'augmentant habituellement aux moments qui correspondent aux époques menstruelles, pour décroître pendant les périodes intercalaires. J'ai observé maintes fois ces diverses variétés ; j'ai observé aussi les différences de l'écoulement à ces divers moments et chez diverses malades. Il est certain que cet écoulement renferme quelquefois des globules de pus, indices d'une irritation légère de la surface de la muqueuse ou de ses follicules; qu'U contient d'autres fois des globules de sang qui semblent signaler une disposition à l'accomphssement de l'hémorrhagie naturelle ou au retour des conditions normales de la fonction; qu'il est souvent séro-muqueux, comme si du sérum exsudé des vaisseaux se mêlait au mucus hypersécrété sous l'influence de la fluxion dont les follicules sont l'aboutissant avec tout le reste du système utérin. — Le retentissement que l'utérus éprouve du trouble fonctionnel d'un autre organe peut aussi engendrer une leucorrhée utérine. L'absence de l'allaitement, la suppression d'une fonction physiologique ou pathologique, de la sueur, de l'expectoration, de la diarrhée, des hémorrhoïdes, (l'un exutoire, etc., peuvent lui donner naissance, comme la suppression de la menstruation elle-même. On a caractérisé cette espèce de leucorrhée par les noms de métastatique ou de supplémentaire. Mais il est encore plus difficile, dans ces circonstances que dans le cas d'aménorrhée, de dévoiler la véritable pathogénie de la leucorrhée, et de décider si elle est véritablement supplémentaire des flux dont la suppression coïncide avec son apparition, ou si elle est, comme ces flux eux-mêmes, sympto-
matique d'un état général commun dont ils relèvent tous les deux.
Enfui, de ce que la leucorrhée existe souvent chez les femmes qui n'ont pas leurs règles, faut-il, avec M. Tylcr Smith, regarder la leucorrhée comme suppléant dans ce cas la sécrétion menstruelle ? Est-il plus rationnel de supposer, au contraire, que la leucorrhée et l'absence de la menstruation sont dues toutes les deux à quelque altération plus générale? Les femmes, qui sont affaiblies par une prolongation de l'allaitement ou telle autre cause de débilitation, voient leurs règles s'amoindrir de jour en jour, et perdre de plus en plus le caractère de perte sanguine ; en môme temps elles sont atteintes de, leucorrhée. Naturellement, cette leucorrhée est plus abondante à la période menstruelle, quand les organes génitaux sont dans un état de turgescence, qu'à une autre époque, et cette circonstance a fait supposer que la leucorrhée supplée la menstruation. Mais je pense que ces deux cas peuvent se rencontrer, c'est-à-dire que, lorsque les règles manquent, la leucorrhée peut être engendrée de deux manières. Ou bien elle est, avec l'aménorrhée, symptomatique d'un état général qui domine également l'une et l'autre ; ou bien, comme je viens de le dire, elle apparaît ou s'exagère à l'époque correspondante à celle des règles, par le fait même de la fluxion et de la congestion qui caractérisent cette période : le travail menstruel commence; son achèvement par la crise ordinaire est impossible; il se termine par un flux muqueux, au Ueu de se terminer par un flux sanguin. Quand la première apparition des règles a été retardée, quand les menstrues ne reparaissent pas à la suite d'une maladie aiguë, ou quand elles commencent à disparaître dans le cours des maladies chroniques, par exemple chez les phthisiques, l'apparition et le retour de la menstruation sont souvent annoncés, pendant quelques époques successives, par un écoulement leucorrhéique, à retour périodique, qui dure quelques jours comme les règles, et qui est l'indice d'une congestion utérine réelle, mais insuffisante pour déchirer les vaisseaux et produire l'hémorrhagie ; cette leucorrhée menstruelle, analogue à celle qui accompagne le travail de l'ovulation chez quelques mammifères, a été observée exceptionnellement pendant plusieurs années, chez des femmes en apparence bien portantes, dont quelques-unes même sont devenues grosses.
lY. Leucorrhée symptomatique. — Le plus souvent, il faut le reconnaître, la leucorrhée n'est qu'un symptôme. Les maladies qui lui donnent naissance sont elles-mêmes dénature diverse, etoccupent des sièges différents.
Relativement à leur nature, les maladies qui engendrent la leucorrhée peuvent être aiguës ou chroniques, générales ou locales, diathésiques ou non diathésiques. Parmi les causes générales ou diathésiques de la leucorrhée, il faut signaler les affections dartreuses, rhumatismales, scrofuleuses ; parmi les causes locales, les irritations sexuelles, l'inflammation des organes génitaux et surtout de leurs muqueuses, le catarrhe particulièrement pour l'utérus, enfin la blennorrhagie, qui peut atteindre
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la vulve, le vagin, l'utérus, s'étendre môme jusqu'à l'ovaire, et qui se distingue par son caractère essentiellement contagieux. Quant aux leucorrhées symplomatiques d'alléralions locales du tissu de l'organe, telles ([uc les ulcérations du col, les granulations, les fongosités, les polypes, etc., il ne doit pas en être question dans cet article.
Relativement au siège, la leucorrhée peut être limitée à la vulve, plus souvent au vagin ou seulement à l'utérus. Elle peut envahir simultanément les muqueuses de ces trois organes; elle peut môme s'étendre aux trompes et jusqu'aux ovaires, dont elle détermine l'inflammation. (Voyez Ovarite.)
Pour ne pas nous laisser entraîner à des répétitions inutiles, nous exposerons les caractères de la leucorrhée d'après le siège, et, à mesure que nous décrirons la leucorrhée vulvaire, vaginale et utérine, nous signalerons les maladies de nature différente qui peuvent déterminer le plus fréquemment l'apparition de la leucorrhée sur ces divers points. Nous devons dire seulement, avant d'aborder ces divisions, que certaines maladies ont plus de tendance que d'autres à déterminer l'apparition de la leucorrhée simultanément ou successivement sur toutes les muqueuses de l'appareil génital, au lieu de la limiter à l'une d'elles. Ainsi les leucorrhées herpétiques ou dartreuses, d'ailleurs assez fréquentes, ont de la tendance à envahir alternativement plusieurs parties, ou à porter successivement leur intensité sur les divers points de la muqueuse utéro-vulvaire et même des organes voisins. Tantôt la leucorrhée utérine diminue, la vaginale augmente ; tantôt celle-ci s'améliore, la vulve se prend, les grandes lèvres, la face interne des cuisses, l'anus, se couvrent de vésicules d'eczéma ou d'herpès, de pustules d'impétigo, ou tout au moins sont envahis par un érythème ou un intertrigo sécrétant; et réciproquement, lorsque ces derniers organes commencent à se dépouiller, les muqueuses vaginale ou utérine se prennent de nouveau. J'ai fait des observations pareilles chez l'homme : j'ai vu des maladies dartreuses envahir successivement et alternativement le scrotum, le prépuce, le gland, l'urèthre, le col de la vessie, la vessie, un uretère, un rein; se déplacer tantôt dans un sens, tantôt dans un autre, pour se porter sur tel ou tel point. Je ne puis douter qu'il n'en soit de même chez la femme.
Les mêmes remarques sont applicables à la leucorrhée blennorrhagique, virulente ou contagieuse, à la leucorrhée catarrhale, à la leucorrhée rhumatismale, à la leucorrhée scrofuleuse.
C'est surtout à l'occasion de la leucorrhée des petites filles ^ que l'on peut faire des observations analogues. Quoiqu'elle soit maintes fois le résultat de la masturbation, de l'introduction de corps étrangers dans le ^■«igin, ou du passage d'oxyures du rectum à la vulve, les principales causes qui la produisent sont : la constitution lymphatique et l'hérédité, la
! Runrsant, de la Leucorrhée chez les petites filles dans le Bulletin de thérapeutique, • i-aVIII, p. 305, et Leçons sur la chirurrjie des enfants. Paris, 18C5.
diathèse scrofuleuse, la suppression d'un eczéma à la vulve. Môme à cet âge, la leucorrhée peut s'étendre à l'utérus ; Guersant en cite des exemples, et j'en ai recueilli aussi de mon côté.
A. Leucorrhée vulvaire. — La leucorrhée vulvaire est fréquente chez les enfants, surtout chez les petites filles scrofuleuses ou dartreuses ; elle coexiste ou elle alterne avec des croûtes à la tôtc, de l'impétigo, de l'eczéma de l'herpès. Elle se complique quelquefois d'ulcération superficielle, d'engorgement des ganglions inguinaux, d'inflammation et de suppuration de ces organes. Elle est évidemment due à un excès de sécrétion, à une éruption dartreuse, à un travail superficiel d'ulcération causé et entretenu par le vice scrofuleux, comme le sont habituellement à cet âge les maladies suppuratives des autres muqueuses, notamment les maladies des muqueuses qui avoisinent les orifices, et en particulier les orifices des organes des sens, la muqueuse des lèvres, la membrane de Schneider, la conjonctive, le conduit auditif externe. Elle s'étend rarement au vagin; je l'ai vue pourtant aller au delà, et je me rappelle avoir trouvé chez une petite fille de douze ans, dont je fis l'autopsie, l'utérus et la moitié externe des trompes farcis et distendus par des débrisépithéliaux formant une masse d'apparence caséeuse. — Elle est souvent causée par l'irritation due à la dentition chez les jeunes enfants, par les mauvaises habitudes chez les petites filles, par la grossesse chez les femmes adultes. Elle est souvent aussi entretenue parla malpropreté ouparl'àcreté des sécrétions, chez les femmes à poils noirs ou rouges, fortement pigmentées, notamment par l'âcreté de la sécrétion sébacée et par l'acné vulvaire, avec ou sans rétention du produit sécrété dans ses propres follicules. Le mélange des deux maladies et des deux hypersécrétions qui les caractérisent, donne souvent à leur produit mixte, semi-fluide, une odeur aigre, caséeuse, rappelant celle du suif rance ou du lait fermenté,, assez caractéristique. La malade se sent mouillée d'une manière continue. La chaleur, le gonflement des petites et des grandes lèvres, le prurit vulvaire, la sensibilité exaltée parle frottement sur les parties enflammées ou dénudées, l'érythème des parties voisines, notamment de la partie supérieure, de la face interne des cuisses, du périnée, de l'anus, rendent la marche difficile et douloureuse. Mais, par contre, il n'y a ni douleur, ni chaleur, ni sentiment de gene ou plénitude dans l'hypogastre ; il n'y a pas non plus de coUques ou de tranchées utérines. Le Unge est semé de taches allongées plutôt qu'arrondies, qui lui communiquent, par la dessiccation, une certaine roideur, mais sans limites très-précises, et dont la coloration grisâtre est souvent mélangée de jaune, par l'effet de la présence du pus ; car la leucorrhée vulvaire n'est pas un peu intense sans être en môme temps purulente.
B. Leucorrhée vaginale. — La leucorrhée vaginale se voit rarement chez les enfants ; elle est très-fréquente chez les femmes, par suite d'excitations génitales, d'excès vénériens, do blonnorrhagies, de vaginite môme, ou par l'efi'et de la grossesse. Ordinairement, il n'y a ni gonflement ni cha-
ÉTATS MORBIDES SANS NÉOPLASMES. (j7j
leur à k vulve ; mais cela peut arriver, le liquide en sortant ijcut irriter la muqueuse des grandes lèvres au point d'y provoquer l'apparition d'un érythèmc ; pour le moins, il y excite un prurit incommode et quelquelois douloui'eux.
La sortie du liquide est à peu près continue, surtout chez les femmes enceintes. Lorsque la membraue hymen existe ou que l'anneau vulvaire n'a pas été dilaté parla fréquence des rapprochements conjugaux, leliquide leucorrhcique peut s'accumuler quelque temps dans le vagin avant d'en s;ortir^ et alors sa sortie peut paraître intermittente. Souvent il est exclusivement laiteux, et justifie bien sa dénomination A.Q perte blanche. Quelquefois il est très-fluide, d'autres fois un peu consistant, à cause des éléments cpithéliaux qu'il tient en suspension; mais il n'est jamais visqueux à proprement parler, et surtout ni gluant ni giutineux.
Lorsqu'il y avaginite oublennorrhagie, ou ulcération superficielle, due à toute autre cause, par exemple à une éruption dartreuse, il devient jaune verdàtre parle mélange du pus ; il est alors beaucoup plus irritant pour la vulve. Son excrétion s'accompagne de tension et d'endolorissenïent dans le bassin, de douleurs vaginales, retentissant môme sur l'utérus et sur les organes voisins, le rectum, la vessie; enfin de douleurs, de ténesme et souvent d'écoulement uréthral; de prurit, de douleurs, d'écoulement et même d'excoriations à la vulve. Les taches faites au linge sont larges, rondes, à peu près incolores dans le cas de leucorrhée simple, modérément empesées ; mais elles sont bien plus grandes, allongées, irrégulières, jaunes ou verdàtres, parfois môme sanguinolentes, dans les cas de leucorrhée purulente, surtout lorsque la vulve et le vagin sont atteints simultanément. On peut môme dire, en général, qu'une leucorrhée abondante doit provenir de la totalité du vagin, ou à la fois de la vulve, du vagin et de l'utérus, c'est-à-dire d'une surface muqueuse étendue; une leucorrhée peu abondante, au contraire, ne provient guère que de la cavité utérine.
C Leucorrhée utérine. — La leucorrhée utérine, très-rare chez les enfants, est fréquente chez les jeunes filles chlorotiques et chez les femmes soit avant, soit après la grossesse ; chez plusieurs elle est abondante avant et après la menstruation. Elle peut être provoquée par les excès vénériens, mais le plus souvent elle est causée et entretenue par une vraie maladie utérine, d'ordinaire par un catarrhe, quelquefois môme par une inflammation ou par une affection rhumatismale, dartreuse, blennorrhagique, syphilitique, locahséc sur la matrice, ou parla présence d'un polype, de tumeurs fibreuses, de simples granulations, d'un ulcère, etc. La plupart du temps il n'y a ni chaleur, ni douleur, ni aucun autre symptôme de maladie à la vulve,- au vagin ou aux parties voisines. Mais il y a fréquemment sentiment de pesanteur dans le bassin, des douleurs lombaires et hypogastriques presque aussi fréquemment, et des douleurs particulières, des coliques, des tranchées utérines, surtout chez les jeuues filles, correspondant aux contractions par lesquelles l'utérus chasse le flot de liquide CouBTY. — 2« édition. /,3
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qui constitue la perte; c'est dire que la sortie du liquide est intermittente au lieu d'être continue. Alors mûme que l'orifice utérin est trèslarge et que le liquide sort sans être chassé par une contraction de la matrice accompagnée de douleurs, le mucus ou le muco-pus est retenu par sa viscosité, et ne se détache de la muqueuse, à laquelle il adhère, que lorsque la masse en est assez forte pour être entraînée par l'effet de son propre poids. Il s'échappe donc de temps en temps de l'utérus, et par suite du vagin, un flot de liquide que la malade sent tomber sur la vulve ou en dehors, 'si elle n'a déjà senti la douleur expulsive quia pu en précéder la sortie. Les malades s'observent assez à cet égard pour que l'on puisse obtenir d'elles-mêmes des renseignements utiles sur l'aspect et la consistance de la perte; et en demandant si la matière expulsée est comparable à delà glaire ou à du blanc d'œuf, aux glaires stomacales rendues par le vomissement, au mucus nasal épais et jaune mouché pendant un coryza, aux crachats filants ou épais, blancs, jaunes ou verdàtres expectorés à la suite d'un rhume ou d'un catarrhe bronchique, on provoque ordinairement des réponses qui donnent une idée assez juste de l'abondance, de la viscosité, de la ténacité, de la transparence, de l'opacité ou de la coloration de l'écoulement. Généralement celui-ci est visqueux, gluant, à proprement parler albumineux ou ressemblant à du blanc d'œuf; il peut être même très-cohérent, très- tenace. Il est tanôt transparent, limpide, tantôt trouble, tantôt blanchâtre, et tantôt mélangé de matière jaune ou même verdâtre, suivant qu'il est formé par du mucus pur ou par un mélange de mucus et de pus à proportions variables.
Enfm, il empèse très-fortement le linge et fait des taches plus ou moins rondes, peu larges, très-nettement circonscrites, qui donnent au linge une roideur et une épaisseur considérables, en même temps qu'elles peuvent lui laisser son aspect naturel ou le colorer en jaune ou en vert. Ce dernier cas est assez rare ; ce qui est encore plus rare, mais ce qui arrive quelquefois, c'est que le liquide perd de plus en plus sa viscosité et que le mucus, mélangé au pus d'une manière tout à fait intime, constitue une perte homogène, peu persistante, se rapprochant légèrement, par sescaractères physiques, de celle de la vulve ou du vagin. Le docteur Reclani ^ a déjà étudié, il y a quelques années, comparativement, les taches produites sur le linge par le mucus vaginal et par le mucus utérin, et les résultats de ses recherches, fort justes, sont conformes aux résultats plusprécis que l'exactitude des études faites dans ces dernières années permet d'obtenir sur ce sujet. Il faut d'ailleurs se rappeler que ces signescaractéristiques cessent de pouvoir être appréciés avec quelque exactitudedans le cas où la malade se livre h un exercice considérable, dans celui où le linge que l'on examine a été porté pendant plus d'un jour ou deux, etc.
1 Neue Zeilung fiir Medizin und Médicinal Rrfonn, Nordliausen, novembre 18 18 ; et. Sclmiidt's Jahresb., t. LXI, p. 3Î0, IBV.) ; Valleix.ouv. cit., t. V, p. 44.
Diagnostic différentiel entre les leucorrhées vulvaire, vaginale, utérine.
L'examen au spéculum est quelquefois inutile, par exemple dans les leucorrhées chlorotiques ou calarrhales légères des jeunes filles ; mais il osl habituellement indispensable pour fixer les idées, non-seulement sur le siège, mais sur la nature de la leucorrhée; car il fait découvrir, en môme temps que la source et plusieurs autres caractères de l'écoulement, des complications propres à en faciliter le diagnostic.
La leucorrhée vulvaire est d'abord visible, il suffit d'écarter les grandes lèvres pour en découvrir le siège. On voit en môme temps s'il y a de la leucorrhée vaginale, et le plus souvent, pour peu qu'elle soit abondante, on peut constater aussi, dès ce début d'exploration, s'il y a de la leucorrhée utérine ; car, en déprimant la fourchette ou la colonne inférieure du vagin, supposé que l'anneau vulvaire soit resté resserré, on voit sortir, s'il n'est déjà sorti, un flot de mucus ou de muco-pus tellement différent par son aspect, tellement isolé par sa cohérence du liquide laiteux ou purulent de l'écoulement vaginal au milieu duquel il se trouve, qu'il est aisé de le reconnaître au premier abord.
A la vulve on constate souvent des érosions, des ulcérations, la participation prise à la leucorrhée par les glandes vulvaires, vulvo-vaginales et par leurs conduits excréteurs, par le canal de l'urèthré lui-môme, surtout si l'écoulement est virulent, blennorrhagique.
Le spéculum doit ôtre introduit avec les plus grands ménagements ■; il doit ôtre d'un petit calibre, bien huilé, et présenté à l'anneau vulvaire dans le sens ordinaire, c'est-à-dire en déprimant la fourchette, ou, dans un autre sens, suivant le côté sur lequel le vagin paraît être le plus atteint par l'inflammation qui peut accompagner ou entretenir la leucorrhée. Il faut le pousser lentement, de manière à constater les altérations de la muqueuse vaginale à mesure qu'on la déplisse ; ce sont des granulations, des excoriations saignantes, des ulcérations d'oii s'écoule de la sérosité ou du pus, etc. On essuie en même temps cette membrane avec du coton, et l'on ne retire pas l'instrument sans avoir profité de son introduction, pour appliquer le topique le plus propre à modifier avantageusement l'état de la muqueuse qui est le siège de la leucorrhée.
Enfin, que l'on ait reconnu ou non l'existence des leucorrhées vulvaire et vaginale, lorsque le spéculum a embrassé le col, on constate celle de la leucorrhée utérine. On voit le hquide sourdre de l'orifice uterm et couler en flot ou en nappe étroite sur la lèvre postérieure, dou il gagne la paroi correspondante du vagin et s'écoule par la fourchette, surtout quand la femme est couchée. On peut, si la vue laisse quelque doute, constater dans le vagin môme ou au dehors l'alcalinité de ce liquide, qui contraste avec l'acidité du liquide vaginal et des sécrétions vulvaires. On en constate dans quelques cas la transparence, la impidité parfaite à la sortie du col; dans d'autres cas, il paraît opaque, blanchâtre, sinon en totalité, au moins en partie, soit à la surface, soit
sur quelques points où dos traînées opaques se détachent sur le fond limpide. Ce changement de couleur est-il, comme le pensent plusieurs auteurs, un etfet de la réaction produite sur le liquide alcalin par l'acidité du liquide vaginal ? Je l'ignore, et je crois qu'il peut en être ainsi; mais je pense qu'il peut y avoir également à la surface du mucus albumineux quelques traînées de cellules épithéliales, qui ont été détachées au moment de son passage à travers le col et dont la présence suffit pour troubler, lorsqu'elles sont quelque peu nombreuses, la transparence du hquide utérin. — Souvent, au lieu d'être simplement opaque, le mucus utérin est jaunâtre, quelquefois môme verdâtre, en un mot purulent ; évidemment il y a alors sécrétion de pus et mélange de ce liquide avec le mucus. Il est rare d'ailleurs que ce mélange soit parfaitement intime. Le pus, comme les opacités dont je viens de parler, forme d'ordinaire des traînées plus ou moins larges et nombreuses, mais fréquemment distinctes d'une partie du mucus qui reste limpide, ou simplement opaque, ou plus faiblement purulente. 11 est probable que, dans ce cas, le pus est sécrété à la surface de la muqueuse, et que le mucus déversé par les orifices des follicules l'entraîne avec lui, sans que le mélange des deux liquides soit intime ; d'autres Çois le pus doit être sécrété dans les «•landes mômes de la membrane, car alors le hquide sort très-uniformément purulent, ayant perdu de sa ténacité, coulant plutôt que filant hors de l'orifice, pouvant même revêtir dans de rares circonstances l'aspect crémeux du pus, qui semble se substituer à l'aspect albumineux du mucus utérin.
Lorsque le hquide est visqueux, glutineux, très-tenace, on peut avoir beaucoup de peine, non-seulement à l'ôter avec du coton pour essuyer le col et découvrir les érosions, les granulations, les ulcères, la facilité à saigner, l'engorgement de cet organe, mais encore à le faire sortir de la cavité cervicale où il est retenu, et d'où il ne s'échappe qu'à des intervalles plus ou moins éloignés. 11 faut alors presser avec le spécuhim sur le col, en même temps qu'avec la main sur l'hypogastre. Parfois on ne fait sortir ainsi qu'une goutte de hquide purulent, qui peut être légèrement teinte de sang. Il faut alors se méfier : on n'a pas affaire à une leucorrhée, mais il peut bien y avoir un chancre dans la cavité du col. J'en ai vu plusieurs exemples très-authentiques et très-curieux dont je dirai quelques mots en décrivant les ulcères de la matrice.
Le microscope peut aider à compléter le diagnostic différentiel entre es diverses espèces d'écoulement, notamment entre la leucorrhée vaginale et la leucorrhée utérine. Ce que j'ai déjà dit de la composition histologique des muqueuses qui sécrètent ces divers liquides, et des éléments anatomiques qui les constituent, me dispense d'entrer dans de longs détails sur les caractères microscopiques de leurs pi oduits. Je me contenterai de rappeler que la division de M. Tyler Smith » est
Ouv. cit., p. 51 à" 9.
ÉTATS MOHBIDES SANS NÉOPLASMES. 077
basée ù la fois sur la difTcrcncc du siège et sur la difl'érence des caractères microscopiques. Gel auLeur distingue deux espèces de leucorrhée : la vaginale ou épithéliale, et l'utérine ou muqueuse.
La leucorrhée vaginale ou épithéliale est constituée par de la lymphe ou du plasma acide, de l'épithéliuu^ pavimenleux, des corpuscules de pus, des glohulcs de sang, de la matière grasse.
La leucorrhée cervico-utérine ^ ou muqueuse est constituée par du mucus .alcalin, des corpuscules muqueux, de l'cpithéUum cylindrique
Fig- (*). Fig. i68 (").
altéré, des corpuscules de pus, des globules de sang, des particules grasses.
• Les premiers de ces éléments sont constants et caractéristiques, les autres (pus, sang, particules grasses) sont accidentels et dépendent souvent de l'inflammation des muqueuses ou des complications de la leucorrhée.
Diagnostic différentiel des diverses espèces de leucorrhée infantile. — L'importance de ce diagnostic, au point de vue médico-légal, nous obhge à lui consacrer ici quelques lignes^. Laleucorrhée despetites filles, comme ' nous l'avons précédemment indiqué, peut atteindre l'utérus lui-môme ; mais elle est plus fréquente au vagin et surtout à la vulve, l'urèthrc peut ôtre atteint simultanément.Les principaux symptômes qui font distinguer laleucorrhée infantile, causée par un attentat à la pudeur (surtout celle qui est en même temps blennorrhagique), des autres espèces de leucor-
' Ainsi nommée, parce que M. Tylei- Smith suppose qu'elle provient toujours des glandes du col et non do celles du corps. " Voy. Tardieu, Élude sur les attentats aux mœurs, 4" éd. Paris, 1862, p. 20 et suiv,
( I Kpilh^liiim pavimenleux à fous les dejrds de (Mveloppement, dans la Icucorrhiie épilhiSIialc ou vn-
giiialc. 2-20 diarnéircs. I/aprÈs Tyloi- Smilh. V ) orpuscules muqueux, (luelqucs c.illulcs épitliiiliales et Krauulalioiis huileuses, dans la leucon'liiic
muqueuse ou cervicale. 220 diamètres.
rhée des petites filles, sont les suivants : traces de contusion, gonilement, ecchymoses, turgescence des vaisseaux de la vulve et du vagin ; extrême rapidité et intensité dans le développement de la maladie ; écoulement purulent, jaune verdâtre, assez abondant pour baigner toutes les parties extérieures ot souiller la chemise de taches nombreuses, assez épais pour agglutiner, en se desséchant, les lèvres de la vulve : écoulement simultané par le vagin et par l'urèthre. Ce dernier signe est important, comme étant particulier à la leucorrhée virulente et contagieuse; car, d'après M. Tardieu, les violences exercées sur les parties sexuelles d'une petite fille, par l'homme le plus sain, peuvent produire une inflammation tout aussi aiguë et tout aussi violente, un écoulement tout aussi abondant et tout aussi épais que l'approche d'un individu atteint d'un écoulement blennorrhagique ou de toute autre maladie contagieuse.
Y. Calarrhe de l'utérus. — La maladie qui donne le plus souvent naissance à la leucorrhée utérine est le catarrhe de l'utérus. Confondu de nos jours avec l'inflammation de la muqueuse utérine et décrit sous le nom de métrite interne ou métrite muqueuse, il s'observe quelquefois à l'état aigu, souvent à l'état chronique ; il peut se compliquer d'inflammation, d'érosion, d'ulcération môme de la muqueuse, comme il arrive pour les vieux catarrhes bronchiques ou intestinaux. Mais il ne doit pas être pour cela confondu avec ces divers états morbides ou regardé comme en étant uniquement le symptôme ; car il a des caractères distinctifs qui permettent d'établir toujours entre eux et lui un diagnostic différentiel. Ce qui le caractérise, c'est la particularité de sa manifestation, les causes qui le produisent, son mode de développement, l'analogie des complications, la spécialité du traitement.
La particularité de sa manifestation, c'est l'écoulement lui-môme ou le flux. Que de fois la muqueuse utérine est enflammée, rouge, douloureuse, même suppurante, comme la muqueuse vaginale, sans fournir p.our cela un véritable flux! Que de fois, au contraire, ce flux existe seul, abondant, rarement purulent, mais souvent muco-purulent ou simplement muqueux, témoignant par son augmentation de l'hypersécrétion glandulaire, fatiguant les malades par sa quantité et par sa persistance, finissant par amener, par l'hypertrophie même des follicules, le gonflement de la muqueuse et l'endolorissement de l'organe; mais ne s'accompagnant de tuméfaction, de douleur et de symptômes réellement inflammatoires que dans l'état d'acuité survenu par une invasion brusque, ou à la suite d'une longue durée et par l'efiet des altérations organiques, que l'altération fonctionnelle prolongée des follicules détermine dans la structure de la muqueuse elle-même !
Les causes extérieures qui le produisent sont les mêmes que celles qui déterminent habituellement les affections catarrhales localisées sur les autres muqueuses : le coryza, le catarrhe bronchique, le catarrhe
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intestinal, etc. J'ai vu plusieurs fois des leucorrhées suivre un refroidissement brusque des parties génitales et du bas-ventre survenu chez des femmes en pleine transpiration : les unes s'étant assises dans un lieu frais, sur du gazon, sur une pierre froide ou humide ; d'autres ayant pris intempestivement un bain de siège frais non accompagné de réaction ; d'autres ayant exposé les parties génitales à l'air libre ou sur un siège traversé par un courant d'air froid, pour satisfaire un besoin naturel- J'ai vu des hommes contracter des catarrhes vésicaux et des prostatorrhées par l'action des mômes causes.
J'ai connu une jeune fdle de 20 ans atteinte depuis deux ans d'une leucorrhée vaginale et vulvaire qui a résisté à tous les moyens locaux que l'on a l'habitude d'employer, surtout aux injections astrmgentes de toute espèce, et qui n'a cédé qu'à l'association d'un traitement générai (changement de climat, eau de goudron, ferrugineux, bains sulfureux, hydrothérapie), avec un traitement local énergique (badigeonnage quotidien avec une solution forte de nitrate d'argent). Ce n'est point de la guérison de cette malade que je veux parler, mais de la nature de sa maladie. Or, je puis affirmer que jamais affection catarrhale chronique, associée à un certain degré d'herpétismc, ne fut mieux caractérisée que celle qui paraissait entretenir la maladie de cette jeune fille : tempérament lymphatique, délicatesse des muqueuses, rougeur et injection vasculaire souvent considérables de ces membranes, par exemple de la muqueuse buccale, de celle des lèvres, qui se gonflaient facilement et laissaient même fendiller leur revêtement épithélial, de celle du nez, du pharynx, des bronches, fournissant toujours un peu de mucus, et développement du système des glandes sébacées de la peau, dont l'aspect ponctué et la facilité à se couvrir de bou tons d'acné témoignaient de la disposition morbide de ces organes à fonctionner ; enfin éruptions érythémateuses ou herpétiques rares, sur divers points, autour des boutons d'acné, à la commissure des lèvres, sur les fesses ou à la face interne des cuisses; rougeur des orifices des glandes vulvaires, leucorrhée muco-purulente abondante, variable en intensité d'un jour à l'autre, mais surtout, et c'est là un point essentiel, subissant au plus haut degré l'inlluence des variations du temps, diminution de l'écoulement et principalement des douleurs par les temps secs et chauds, augmentation subite de la douleur, de la chaleur, de la turgescence et de l'écoulement par le passage du beau temps au froid humide. Vingt fois j'ai observé ces différences; je ne pouvais d'abord me décider à les admettre aussi tranchées que la malade me l'avait assuré, et j'ai toujours constaté la réalité de ses assertions. C'est là le cas le plus accentué que j'aie rencontré; mais les faits du môme genre, quoique moins déterminés, ne sont pas rares.
L influence de ces causes est encore plus marquée lorsqu'elle se fait ressentir à la fois sur un grand nombre de femmes et en quelque sorte d une manière épidémiquc. A Paris, quand le pont des Arts fut achevé,
dit Troussel ^, il devint de mode d'en faire un lieu de promenade et de réunion. Les dames vinrent s'y asseoir, comme dans nos jardins publics, après le coucher du soleil; aussi furent-elles atteintes par l'air frais et humide du lleuve, qui occasionna une espèce d'épidémie de leucorrhée. On .trouve des preuves du caractère épidémique que présente parfois le catarrhe utérin, dans l'ouvrage de M. Blatin et dans l'article LEucoiiimiiE, du Dictionnaire des sciences médicales , où l'on rappelle les faits observés par les médecins de Breslau, en 1702, par Morgag^ii en Italie, en 1710, par Bassins à Halle de Magdebourg, en 1730, par Raulin 2 à Paris en 1763, par Leake, en Angleterre, concurremment avec des catarrhes, des angines et des diarrhées; on peut y lire aussi les observations faites à Berlin en 1712, et en France par Roux en 1769.
Son mode de développement présente ceci de particulier, que souvent l'établissement du flux utérin dépend de dispositions personnelles, d'une constitution faible, d'un tempérament lymphatique, d'une susceptibilité avérée des muqueuses, enfln d'une impressionnabilité constatée à l'action du froid humide et des variations brusques de la température ou de l'état hygrométrique de l'air, et qu'il est déterminé par l'action des causes externes dont je viens de parler, c'est-àdire des circonstances qui engendrent l'affection catarrhale et qui en produisent la localisation sur les muqueuses nasale, bronchique, vésicale, intestinale, etc.
L'analogie des comphcations rend les caractères du flux catarrhal encore plus évidents chez un certain nombre de malades. Par exemple, il en est qui sont atteintes avant ou depuis leur maladie utérine de douleurs irhumatismales, de névralgies, de douleurs articulaires; d'autres dont la leucorrhée s'accompagne d'entérite glaireuse, de catarrhe vésical ou bronchique; d'autres dont le flux utérin peut diminuer, se supprimer momentanément pour reparaître plus tard, et semble alterner avec l'augmentation ou la diminution d'un autre flux ou de toute autre manifestation concomitante d'affection catarrhale ou rhumatismale. J'ai vu d'assez nombreux exemples de ces coïncidences du catarrhe utérin avec des maladies d'une nature analogue, pour y attacher l'importance qu'elles méritent au point de vue du diagnostic.
Le traitement ne témoigne pas moins que les caractères précédents de la spécialité du catarrhe utérin. On peut être obligé de combattre l'inflammation qui le complique souvent, soit au début, par suite de la soudaineté et de l'intensité d'action de la cause déterminante, soit à l'état chronique, par suite de l'incurie des malades et de la durée du mal. Mais on ne guérit pas pour cela le catarrhe par des antiphlogistiques. J'ai vu maintes fois les antiphlogistiques, appliqués intempestivement, augmenter le mal au heu de le dimhnier, et jeter les malades
* Des écoulements particuliers aux femmes. Paris, I8i2.
* Traité des flueurs blanches avec lu méthode de les guérir. Paris, 1760.
dans un élat de faiblesse et de langueur au milieu duquel le Ilux utérin lie faisait que s'accroître et s'aggraver. Au contraire, le changement de climat, l'action d'un air vif, sec et suffisamment chaud, les révulsifs, les toniques, les reconstituants, les balsamiques, les astringents, enfui les lopiques propres à modifier l'état anatomiquc et la vitalité de la surface -érrétante, produisent les résultats les plus avantageux, font cesser les ilouleurs en môme temps que le Ilux, et fournissent la meilleure preuve
, que l'inllammation n'est pas dans ce cas la cause prochaine de, la leu-
> corrhée.
Le catarrhe utérin aigu peut être compliqué d'un certain degré d'in- , flammation. La muqueuse de la matrice, atteinte par l'impression de la cause qui produit la maladie, commence par être douloureuse, mais dans le premier moment la sécrétion semble diminuer au lieu d'augmenter. A mesure que la réaction se fait, qu'un léger mouvement fébrile s'établit, l'hypersécrétion commence, et elle prend plus ou moins d'intensité ou se trouve plus ou moins altérée suivant les cas. La douleur est surtout hypogastrique; elle s'accompagne de . chaleur i et d'embarras pelviens, même de douleur pendant la défécation et la miction, et revêt par instants le caractère de tranchées ou de contractions utérines.
Le catarrhe utérin chronique succède au premier ou débute sous cette forme; il succède aussi quelquefois à la içiétrite, qui développe sur les . glandes utérines la tendance à l'hypersécrétion favorisée ou préparée par une disposition générale.
Les signes subjectifs sont les suivants : En première ligne, l'hypersécrétion, l'écoulement qui y succède, dont j'ai parlé plus haut; cet écoulement semble plus débilitant pour les malades que l'écoulement vaginal, et parfois, lorsqu'il est abondant, il coïncide avec une irritation, qui de la muqueuse utérine gagne la muqueuse vaginale, la vulve, la face interne des cuisses, oii elle produit de la cuisson, une sorte d'érythème et même une desquamation épithéliale légère. Puis viennent des altéralions de menstruation, habituellement de la dysménorrhée, exceptionnellement de la métrorrhagie ; dans ce dernier cas, il est rare qu'il n'y ait pas quelque altération de la muqueuse, symptomatique d'un état morbide concomitant, tel qu'ulcération, granulations, fongosités.Il existe (les douleurs qui partent du sacrum pour aboutir aux aines et aux pubis, qui s'accompagnent de tranchées utérines précédant l'expulsion du inuco-pus accumulé dans la cavité utérine, et qui se compliquent après im certain temps d'un sentiment de gene, de pesanteur, de plénitude pelviennes. Souvent une impression sur un autre point du corps, une sensation brusque de froid, celle que donne seulement un marbre sur lequel la malade appuie la main, retentit dans l'utérus, y éveille une douleur qui semblait sommeiller, et y détermine une hypersécrétion avec expulsion du mucus. Bientôt c\ ces douleurs s'ajoutent de la gastral- K'e, une sensation de fatigue et de tiraillement s'étendant de l'épigastre
à la région dorsale entre les deux épaules, résultant du dérangement des fonctions digcstives, de l'airaiblisscment général qui y succède, de la chlorose, de la chloro-anémie, qui en est la conséquence. Les accidents dyspeptiques se développent; des renvois, des aigreurs, des vomissements, le ballonnement du ventre, sont souvent suivis de constipation ou de catarrhe vers la partie inférieure de l'intestin, de garde-robes douloureuses, de ténesrae, de glaires rendues avec les fèces; les urines deviennent aussi troubles, chargées, muco-purulentes, la miction est douloureuse. L'amaigrissement, la langueur, la tristesse complètent le tableau.
Les signes objectifs sont : De la tension et de la rénitence à l'hypogastre, de la sensibilité au col de l'utérus; le doigt qui pratique le toucher ramène un mucus glaireux ou purulent, caractéristique ; il y a souvent de la flaccidité des parois utérines, quelquefois augmentation de volume du col et du corps; ce dernier devient globuleux, surtout lorsque par l'occlusion des orifices résultant du gonflement de la muqueuse ou par leur oblitération due à la formation de brides ou à l'adhérence de surfaces ulcérées, les produits de sécrétion s'accumulent et sont retenus dans la cavité utérine. La sonde utérine creuse pénètre avec quelque difflculté ; mais, une fois arrivée, elle est mobile en tous sens, 'et témoigne d'une augmentation de capacité de la cavité de la matrice ; elle laisse quelquefois couler du mucus très-fluide par son canal.
Des exulcérations fréquentes s'observent sur le museau de tanche, au bord même de l'orifice et particulièrement sur la lèvre inférieure, phénomène qui peut tenir à une macération de l'épithéUum par les mucosités, comme M. Gosselin l'a fait remarquer mais qui peut aussi provenir d'une complication, comme cela me paraît évident pour des altérations plus sérieuses, telles que les granulations, les fongosités et les kystes folliculaires.
Je pense, avec M. Scanzoni '-2, que la leucorrhée persistante, comme la congestion utérine qui l'accompagne souvent, peut très -bien, par l'irritation qu'elle entretient dans l'organe et surtout sur sa muqueuse, par l'exagération de circulation qu'elle provoque forcément, amener à la longue la métrite chronique, les ulcérations, les granulations, le développement des fongosités utérines, les kystes folliculaires, la formation des corps fibreux, etc. Mais de là à produire directement ces altérations, ou seulement quelques-unes, comme le veut M. Tyler-Smilh, il y a loin. La leucorrhée catarrhale est plus rare au vagin qu'à l'utérus ; cependant elle peut se manifester sur le premier de ces organes, elle peut succéder à une vaginite franche; elle peut, surtout à l'état aigu, exister simultanément sur l'un et sur l'autre.
1 De la valeur symptomatique des ulcérations du col uh'rin [Archiv. génér. de méd., séi-io, t. II, p. 159, 1SÎ5;.
' Ouv. cit., p. 155.
ÉTATS MORBIDES SANS NÉOPLASMES. GS3 Il en est de môme de la leucorrhée rhumatismale. CoLle espèce de leucorrhée n'a pas d'ailleurs de caractère puthognomonique. On doit la reconnaître ou la soupçonner par l'état général plutôt que par des symptômes locaux ou des signes propres.
VI. Hijdrorrhée. Hijdrométrie. Physométrie i. — C'est ici le lieu de dire quelques mots de ces états morbides très-rares, dont l'existence a été souvent contestée. L'hydrorrhée est l'écoulement abondant d'un fluide aqueux par l'orifice utérin ; l'hydrométrie, la tumeur formée par la rétention de ce fluide dans la matrice; la pliysométrie, la . distension de l'utérus par des gaz.
En dehors des hydropisies de l'amnios, des suites de grossesse anormale, des môles, des altérations d'un cadavre de fœtus, de ses membranes ou du placenta, de l'ouverture intra-utérine d'un kyste de la trompe ou de l'ovaire, et des autres causes de fausses leucorrhées précédemment énumérées, l'hydrorrhée et l'hydrométrie ne peuvent provenir que d'une hypersécrétion de la muqueuse utérine 2. Le liquide sécrété peut être altéré dans sa quantité et dans sa quahté, s'écouler d'une manière continue ouintermittente, être retenu complètement dans la cavité utérine et même y donner naissance à la production de gaz : telles sont les seules causes directes auxquelles on doive attribuer l'hydrorrhée, l'hydrométrie, la physométrie. Les écoulements séreux, sérosanguinolents, sanieux, ichoreux, provoqués par les altérations organiques graves de la muqueuse utérine, sont quelquefois considérables, mais ils ne dépassent guère les limites des flux symptomatiques réunis ci-dessus sous le nom de fausse leucorrhée. L'hydrométrie idiopathique ne dérive que de la propre sécrétion de l'utérus.
L'hydrorrhée suppose donc une augmentation de la sécrétion utérine, accompagnée généralement d'une diminution de densité du liquide sécrété. Cette diminution de densité du liquide sécrété, commune aux hydropisies des autres organes, provient de la précipitation des éléments solides ou d'une altération de la sécrétion môme de l'organe, amené par sa distension et son amincissement à l'état d'une sorte de capsule flbro-séreuse^. L'hydrométrie suppose l'imperforation du col, plus souvent son oblitération ou son obstruction par la présence
t Tessier, de Lyon, de l'Hydropisie et de la Tympanite utérines hors de l'état de gestation (Gaz. méd. de Paris, p. 1 , 18441. — .lobert, de l'Hydropisie du col utérin (Jour, de cinr., t. I, p. 2G5. Paris, IWi). — P. Franck, Traité de méd. prat., t. II, p. W- PàVï?,, 184V. — Bonet, Sepulchretum, L. III, sect. XXI, obs. 66.
Consultez encore sur Vtîydromélrie : Dard, Gazette médicale de Paris, p. 44 ; Shanks, W., 1865, p. 178 ; et un cas dans la Gazette hebdomadaire, 1866, p. 411.
Sur la Pneumatose : Roy {Gazette médicale de Paris, IS3;}, p. (i20) ; Batten [Id., 1834, P-506); Pollet (W., I8.i(), p. 114), et, le Canslall's .lahrest)ericht, 1849, p. 33:t.
* L'oxistence de niydrom(''tri(! idiopalliiiiun a été constatée :i la suite d'autopsies, (l'une niani{;re indubitable, par M. Cruveilliier {Anal, palholog., t. 11, p. 8i9). pa»' M. Tliompson {Medic. cliir. Transactions, XIII, part. I, p. HO). Scanzoni, ouv. cit., p. 106.
d'un polyiDC, par une flexion très-prononcée, ou une tuméfaction anormale des pilastres de l'isthme dont l'emboîtement ferme l'orifice cervicoutérin, ou môme par une tumeur utérine interstitielle ou extra-utérine, telle qu'un kyste de l'ovaire i, en un mot par les mômes causes auxquelles nous avons attribué précédemment (page 395) la rétention menstruelle ou sanguine (hématométrie). 11 est évident que ces deux conditions, surabondance de la sécrétion, et rétention du liquide sécrété, sont seules favorables, à la formation d'une collection liquide dans l'utéras et à la distension consécutive des parois de cet organe. Il est aussi évident que c'est après la ménopause ou une aménorrhée prolongée que l'hydrométrie doit se produire ; car, dans les conditions opposées, il y aurait rétention, de sang au lieu de mucus.
L'/iydroméfrie ainsi défmie est Vascite utérine ou Vhydropisie de matrice des anciens. — Le diagnostic peut présenter quelque embarras, notamment lorsque l'utérus est très-distendu et aminci; il s'agit surtout ici d'un diagnostic diflerentiel entre l'hydrométrie, l'hématométrie et la grossesse (page 403). Dans tous les cas, il y a aménorrhée ou tout au moins rétention menstruelle. Dans la plupart des cas, le volume de l'utérus ne dépasse pas celui que cet organe présente au sixième mois de la gestation, et il n'est arrivé que lentement à atteindre de pareilles dimensions. Très- exceptionnellement le liquide peut passer dans les trompes, les distendre graduellement et trouver issue dans la cavité péritonéale, ou distendre l'utérus au point d'en amener la rupture. — Le traitement peut nécessiter une ponction de l'utérus par l'hypogastre^, ou mieux une ponction du museau de tanche par le vagin", la dilatation du canal cervico-utérin, la suppression de l'obstacle qui s'oppose à l'écoulement du liquide amassé, et consécutivement le soin d'entretenir l'utérus béant à l'aide d'une sonde ou de corps dilatants, d'y faire des injections d'abord détersives, plus tard cathérétiques ou caustiques, d'exercer une compression méthodique sur l'hypogastre, de provoquer les contractions des fibres musculaires de l'utérus et le retour graduel de cet organe à ses dimensions normales*.
Si l'isthme, au lieu d'être obhtéré, est seulement obstrué par une tuméfaction passagère, cet obstacle mécanique peut empêcher momentanément la sortie d'une seule goutte de mucus de la cavité utérine, comme le gonflement du lobe moyen ou d'un des lobes latéraux de la prostate empêche la sortie d'une seule goutte d'urine de la vessie. Cet obstacle vient-il à céder, par suite des variations que la menstruation,
1 Scanzoni, Ouv. cit., p. iri4.
•-i Wirer a extrait de cette façon, de l'utérus d'une femme de 53 ans, 33 livres d'un liquide épais, et la malade se rétablit parfaitement {Ann. Hit. méd. élr., II, 2i)0}.
« M. Cruveilliier a pourtant cité un fait dans lequel cette ponction a été suivie de mort {Anat. ijuth., I, 281). — Voyez aussi Clemcns de Francfort (Gazette médicale de Stra.tbourg, 18'i3, p. 371), ponction de l'utérus, mort.
4 Fantunelli, Hydrométrie guérie par le seigle ergoté (Gazette médicale de Paris. 1837, p. 234).
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les divers mouvements, les contractions musculaires entraînent dans la position ou dans la forme de l'utérus, il peut y avoir des rétentions et des évacuations alternatives de liquides séreux ou visqueux, parfois en quantité vraiment surprenante J'ai vu deux exemples de cette maladie.
Le premier m'a été oflfertpar une dame de 40 ans, atteinte de pertes de sang menstruelles considérables, tantôt tous les mois, tantôt tous les deux ou trois mois, avec des irrégularités symptomatiqucs des approches de la ménopause ; ces pertes étaient suivies d'une cessation absolue de tout écoulement pendant huit jours, et quelquefois deux ou trois semaines. Pendant ce temps l'utérus éprouvait une tuméfaction considérable, souvent très-douloureuse. Puis, tout (Vun coup, survenait l'écoulement d'un liquide scro-muqueux en quantité considérable (un ou deux verres), se reproduisant pendant plus ou moins de temps avec des intermittences variant de quelques heures à quelques jours et très-fatigantes pour la malade, que les métrorrhagies jetaient dans un affaiblissement croissant. Le cathéter utérin pénétrait jusqu'à 18 centimètres, pouvait tourner en tout sens, ne causant ni douleur ni hémorrhagie. Le hquide excrété était transparent, séro-muqueux, légèrement alcalin, présentant des corpuscules d'épithélium nucléaire et des cellules épithéliales cylindriques et vibratiles en très-petite quantité. Des injections intra-utérines avec le perchlorure de fer très-étendu, l'administration du seigle ergoté, et quelques médicaments adjuvants de ces deux moyens principaux amenèrent la guérison, sauf la persistance d'un certain degré d'hypertrophie concentrique de la matrice.
Le second m'a été fourni par une dame de 45 ans, qui, dans des conditions à peu près analogues, rendait jusqu'à un litre de liquide en une seule fois, et dans l'utérus de laquelle le cathéter pénétrait jusqu'à plus de 20 centimètres. Malheureusement je n'ai pu revoir cette malade ni compléter l'observation intéressante dont elle était pour moi le sujet.
Quant à la physométrie, pneumatose ou tymjjanite utérine^ lorsqu'elle n'est pas simplement le résultat de l'introduction de l'air par la seringue à injection; ou qu'elle ne tient pas à la formation de gaz provenant de la décomposition de débris de fœtus ou de placenta, d'un polype ou de quelque caillot menstruel, elle peut dépendre, ce qui est beaucoup plus rare, de l'altération môme du liquide séro-muqueux de l'hydrométrie, — Il est évident que le gaz occupe toujours la partie supérieure de l'utérus, du côté du nombril ou de l'hypogastre, suivant que la femme est debout ou couchée. Il est probable que la percussion, la succussion font percevoir la sensation particulière et entendre le bruit caractéristique du mélange d'un liquide avec un fluide aériformc dans la cavité utérine. Enfln la sortie de ce gaz peut se faire d'une manière bruyanle,
' Browne en a rapporté un exemple, citû par Dugès et Boivin (Ouv. cit., t. I, p. 259).
en môme temps que celle du liquide Le traitement est le même que celui de l'hydrométrie.
VII. Traitement. — La leucorrhée, surtout la leucorrhée catarrhale aiguë, peut guérir spontanément comme le catarrhe aigu de tout autre organe. Il ne faut pas pour cela l'abandonner à sa marche naturelle et négliger de la traiter; car elle a souvent de la tendance, et, dans tous les cas, une grande facilité à passer à l'état chronique ; or la leucorrhée chronique est une des maladies les plus rebelles, comme le catarrhe vésical, comme le catarrhe bronchique, comme la diarrhée, comme presque tous les autres flux chroniques. Elle produit peu à peu des troubles digestifs; l'appauvrissement du sang, l'amaigrissement, le dépérissement des malades. Ces tristes résultats ne tardent pas à se manifester par un état de langueur, par la pâleur du visage et par cette altération des traits et du teint dont l'ensemble est désigné sous le nom de faciès utérin.
Il faut donc que le médecin comprenne et fasse comprendre à la malade l'urgence d'un traitement persévérant et prolongé. La nécessité de la cure n'est pas seulement indiquée par la difficulté d'atteindre la guérison , elle l'est encore par la fréquence des rechutes. La leucorrhée paraît quelquefois céder au traitement, et l'on peut se flatter d'avoir obtenu un succès; mais elle ne cesse pendant quelques jours ou quelques semaines que pour reparaître avec une intensité nouvelle et une ténacité plus grande, soit à l'occasion du retour des règles, soit à la suite d'une excitation, d'une fatigue quelconque des organes génitaux. J'ai vu des cas de ce genre, vraiment désespérants, dans lesquels la persistance de la maladie et la fréquence des retours, comparables à ceux des écoulements uréthraux chez l'homme, semblait défler toutes les ressources de l'art. Cette ténacité tient habituellement à l'existence d'une affection diathésique et à la néghgence des femmes. Mais, quoi qu'il en soit, la^^ maladie puise alors dans sa chronicité môme de nouvelles conditions favorables à sa persistance et à sa durée.
Quand la guérison est enfin obtenue, il faut s'attacher à prévenir par une bonne hygiène le retour de la maladie. On ne saurait trop consolider la santé par le séjour à la campagne, les toniques, les amers, les ferrugineux, les bains de mer ou de rivière, l'hydrothérapie, la longue continuation des irrigations, des injections astringentes, une propreté soigneusement entretenue ; enfin la privation des excès vénériens, et quelquefois môme la continence absolue. Pour obtenir satisfaction sur ce dernier point, il est souvent nécessaire de séparer les époux, et l'on se trouve bien de prescrire à la malade un voyage, surtout si ce voyage a un but hygiénique apparent, en môme temps que réel, par exemple
1 Goocli a observé un cas de ce genre {Disenses of Women, p. 241) ; M. Scanzoni en a observé deux (Ouv. cit., p. lOG).
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(le l'envoyer à des eaux minérales ferrugineuses, clans un cLablissemenL hydrothérapique ou aux bains de mer.
U est des leucorrhées qu'il faut traiter avec plus de rapidité et de tonacilc encore que la leucorrhée catarrhale à laquelle s'appli(iuent surlouL les réllexions précédentes ; je veux parler de la leucorrhée vulvaire des enfants qu'il faut se hâter de guérir, pour éviter que les petites malades, en portant instinctivement les mains aux parties génitales, n'entretiennent ou n'augmentent le mal, et qu'elles ne contractent la funeste habitude de la masturbation.
Par contre, il est des leucorrhées qu'il ne faut pas traiter, ou ne traiter que par des soins de propreté nécessaires pour pallier le mal en diminuant la douleur, les cuissons, le prurit qu'il occasionne ; ce sont les leucorrhées qui existent chez les femmes phthisiques, que ces leucorrhées soient symptomatiques de la phthisie ou d'une tubercuhsation utérine, ou qu'elles soient entretenues simplement par l'atonie et la débilité des malades. Elles jouent le rôle de la fistule à l'anus ou d'un exutoire artificiel. La présence en est souvent utile aux tuberculeuses ; leur suppression aggrave parfois les accidents pulmonaires, et précipite la fin des malades. La plupart des praticiens sont d'accord à cet égard.
I Lagneau, après les anciens médecins, a insisté sur ce fait, et Lisfranc [Clinique chirurgicale, t. II, p. 300) y est revenu avec l'énergie de paroles qui peint habituellement l'énergie de ses convictions : « J'ai observé, ditil, un grand nombre de femmes, chez lesquelles les pertes blanches diminuaient ou suspendaient les progrès de la phthisie pulmonaire, quelquefois même cette affreuse maladie était amendée ; de là naît, nous ne saurions trop le dire, l'impérieuse, l'indispensable, l'absolue nécessité de respecter les écoulements blancs, lorsque quelque affection
■ morbide viscérale existe. »
A. Traitement de la leucorrhée aiguë. — Le traitement de la leucorrhée aiguë doit presque toujours être à la fois général et local.
Le traitement général est beaucoup plus important qu'on ne paraît porté à le croire : il est presque impossible de guérir une leucorrhée sans y recourir, et dans certains cas à lui seul il est suffisant.
C'est ce qui a lieu dans les cas de leucorrhée liée à une altération ibnctionnelle chez les chlorotiques. On peut se dispenser alors de recourir aux injections, aux divers topiques, à la cautérisation utérine. Il suffit de combattre la névrose par les sédatifs, les antispasmodiques, les toniques, de redonner au sang les éléments qui lui manquent, d'en refaire la richesse par le rétablissement des fonctions digestives et l'administration méth(Klique des préparations ferrugineuses, de favoriser la reconstitution du système par les bains ferrugineux et l'hydrothérapie, pour amener la disparition graduelle de la leucorrhée et pour voir le rétablissement de la menstruation donner la meilleure garantie de la guérison.
Le traitement général suffit môme le plus souvent dans la leucorrhée catarrhale aiguë. On se borne à écarter les causes de la maladie ; à en combattre les complications, notamment l'inflammation, si elle existe, par le repos et les émollients, sinon par les antiphlogistiques, par exemple, par les grands bains, les bains de siège, les irrigations tièdes et calmantes, les lavements ; à éviter le refroidissement, et surtout les changements brusques de température, en revêtant le corps de flanelle, en pratiquant des frictions sèches sur toute la surface de la peau ; à soutenir les forces par une alimentation tonique, mais non excitante.
Ces moyens ne sauraient cependant constituer toujours tout le traitement général, même dans les cas de simple leucorrhée catarrhale aiguë. Il faut chercher parfois à obtenir une crise, comme dans le traitement du catarrhe bronchique. La peau, par sa grande étendue et par l'influence qu'elle a pu prendre au développement du catarrhe, en subissant* un refroidissement, paraît l'organe le plus favorable à l'établissement de cette crise. Dans ce but, on emploie les diaphorétiques, on cherche à porter les mouvements au dehors, à exciter la transpiration.
Si la leucorrhée persiste et menace de passer à l'état chronique, on transforme cette action diaphorétique, cette révulsion par les sueurs, en véritable révulsion irritative ou séreuse, par l'emploi des frictions sèches ou excitantes sur toute la surface du corps, des rubéfiants, des épispastiques, des vésicatoires volants, ou tout au moins des frictions avec l'huile de croton tiglium, de manière à obtenir une éruption miliaire qu'on recouvre d'un papier adhésif, pour épargner à la malade une trop vive douleur. Si la révulsion cutanée est insuffisante, on y joint la révulsion intestinale, par les purgatifs administrés à plusieurs reprises, comme je vais le dire en parlant de leur emploi dans la leucorrhée chronique.
Il faut soutenir la guérison obtenue assez promptement de cette manière, par les moyens propres à combattre la faiblesse qui succède nécessairement à la leucorrhée et au traitement, et qui prédispose tant la malade aux rechutes et surtout la maladie à la chronicité ; c'està-dire par les préparations ferrugineuses, les lotions générales à l'eau froide, les bains de siège suivis de frictions sèches, le séjour à la campagne.
Il faut enfin, pour hâter la guérison et empêcher le passage à l'état .chronique, soutenir l'action des moyens généraux par des topiques astringents : des injections tièdes, détersives ou légèrement astringentes (feuilles de noyer, tannin, coaltar, sulfate de zinc ou de cuivre, alun) ; des poudres iner tes ou astringentes comme le sous-nitrate de bismuth, l'alun seul ou mélangé avec de l'amidon, portées dans le vagin directement, par insufflation ou au centre d'un tampon ; le badigeonnage avec la solution faible de nitrate d'argent ou de teinture d'iode, versée au fond du ■spéculum. Mais ces derniers moyens, héroïques contre la leucorrhée •chronique, doivent être employés avec une grande réserve et de la manière la plus opportune dans la leucorrhée aiguë.
B. Traitement de la leucorrhée chronique. — La leucorrhée chronique succède quelquefois <\ la leucorrhée aiguC, mais elle est souvent chronique d'emblée ou primitivement; elle aiï'ecte, dès son apparition, ce caractère, qui la distingue nettement do la leucorrhée aiguë au point de vuedes indications, qui témoigne presque indubitablement de l'influence directe exercée sur son existence par un état général, une affection ou une vraie diathèse, et qui démontre, en quelque sorte, la nécessité de l'attaquer par un traitement également général. Ce n'est pas qu'une diathèse lui ait nécessairement donné naissance : le défaut et le dérangement de la menstruation, une grossesse, un avortement, un accouchement, une excitation physiologique, des excès, une irritation mécanique, l'invasion brusque d'une aQ'ection calarrhale aiguë, ont souvent été son point de départ ; mais une diathèse dont l'existence latente était passée jusque-là inaperçue, trouvant dans cet état morbide une occasion de se locahser, ne tarde pas à se substituer à la cause occasionnelle dont l'action est bientôt épuisée, à imprimer à la leucorrhée son caractère, sinon apparent, du moins intime, à lui donner sa propre nature et à devenir bientôt, avec l'altération de tissu qui dépend de la durée même du mal, la cause principale et, pour ainsi dire, unique de sa persistance.
Quel que soit le point envahi par un acte pathologique quelconque quelque resserré que soit l'espace sur lequel son évolution s'accompht, quelque légers que soient les symptômes qui en trahissent la présence, une affection préexistante profite presque toujours de cette issue pour cesser d'être latente, se manifester au dehors et former, sinon la nature même de l'état morbide, du moins une de ses plus graves compUcations. Ainsi, alors même qu'elle ne serait pas diathésique dans le principe, la leucorrhée ne tarde pas à le devenir.
Ce qui se passe chez la femme à propos de la leucorrhée, je ne puis mieux le comparer qu'à ce qui se passe chez l'homme à propos des écoulements chroniques de l'urèthre et de la prostate. Rien n'est plus facile et souvent plus prompt à guérir qu'un écoulement uréthral chez un homme sain, bien constitué et indemne de toute affection morbide ; rien n'est plus difficile et plus long à guérir qu'un écoulement uréthral chez un catarrheux, un rhumatisant, un goutteux, un dartreux, un scrofuleux. J'ai vu tant d'exemples, dans l'un et l'autre sexe, des difficultés que présente la guérison des écoulements chez de pareils sujets, delà nécessité qu'il y a de recourir aux antidiathésiques, aux reconstituants, de l'insuffisance des traitements locaux employés seuls, de la réussite de ces mômes traitements lorsqu'ils sont précédés ou préparés par des traitements généraux, que je n'hésite pas à dire que là est le véritable secret du traitement et de la guérison de ces maladies.
Les affections qui exercent le plus d'influence sur la durée de la leucorrhée peuvent se ranger, quant à leur fréquence, à peu près dans
ordre suivant : chlorose, chloro-anémie, catarrhe et rhumatisme, diathèse dartreuse, scrofuleuse, syphilitique. Chacune d'elles devient la
Coinry. — 2* i-dition.
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source d'une indication spéciale, quelquefois spécifique, et c'est ainsi que le fer, les altérants, l'iode, le mercure, l'arsenic, l'iodure de fer, l'huile de foie de morue chez les enfants, etc., peuvent être administrés avec succès, dans le traitement de la leucorrhée, suivant la nature de l'affection qui entretient cet état morbide. Je n'ai rien à dire ici de particulier sur leur mode d'emploi. Je me contenterai de passer en revue les moj^cns qui sont le plus habituellement employés, et qui répondent à la fois aux indications spéciales relevant du siège (muqueuse utérovaginale) et du caractère particulier (flux, hypersécrétion) de l'état morbide.
A la tete de ces moyens il faut placer les reconstituants, l'alimentation analeptique, les toniques, le quinquina, le fer^, les changements de genre de vie, le séjour à la campagne, et surtout le changement de climat. J'ai vu des exemples frappants de l'influence que ce dernier moyen exerce sur la guérison de la leucorrhée ; il n'agit pas seulement comme moyen de distraction'ou de toniflcation, par l'exercice qu'il entraîne et les réactions qu'il provoque, mais encore comme modificateur puissant, lorsque la malade passe d'un climat froid et humide, qui prédispose à la leucorrhée et aux catarrhes, dans un climat sec et chaud favorable à leur traitement. En concourant avec les autres moyens à la guérison de la leucorrhée, le changement de climat rend efficaces des médications jusque-là infructueuses, et j'ai vu un grand nombre de malades, par l'influence seule des mêmes moyens qui leur avaient été vainement administrés pendant longtemps sous d'autres latitudes, éprouver dans le Midi, en quelques semaines, une amélioration aussi rapide qu'inespérée, bientôt suivie d'une guérison définitive.
Les balsamiques, la tisane de bourgeons de sapin, les pilules de térébenthine, l'eau de goudron coupée avec du vin au repas, agissent dans la leucorrhée, comme dans les flux, et dans toutes les autres maladies catarrhales simultanément sur le fond ou l'aû'ection, et sur la forme ou l'hypersécrétion. J'ai l'habitude de prescrire surtout l'eau 'de goudron, et avec succès ; il est aisé de vaincre la répugnance des malades pour cette boisson en ayant soin de la mêler d'abord par très-petites quantités à de l'eau de Seltz, et d'en augmenter progressivement la dose, tandis qu'on diminue graduellement celle de l'eau de Seltz. Il ne faudrait pas croire qu'ils agissent comme spécifiques, qu'ils aient une action élective sur la muqueuse utérine, et qu'ils soient efficaces contre la leucorrhée
< Parmi les préparations de fer, les plus vantées par M. Tylcr-Smitli sont : le sesquichlorure, et surtout les sulfates ferrko-potassiq:,e et ferrico-ammomnue, présentés à la Société de pliarraacie de Londres, par M. Lindsey Blith, on i85;i, et très-employés en Angleterre sous le nom de fron alums, aluns de fer. On prétend qu'ils sont plus astringents que l'alun îi base d'ahimine, et qu'ils n'ont pas les propriétés excitantes des autres ferrugineux. M. Tyler-Smitli préfère l'alun de fer ammonique à l'alun de fer potassique, parce qu'il est plus soluble. Il l'administre à la dose de J;') à 3o centigr. dans un véhicule approprié, ou simplement dans de l'eau, trois fois par jour. (Tyler-Smith, On leucorrhea, p. 190).
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comme ils le sont contre les écoulements uréthraux chez l'homme. Il ne faut pas attendre du baume de copahu, par exemple, la guérison, je ne dis pas de la leucorrhée, mais de la blennorrhagie vaginale, pas môme de la blennorrhagie uréthrale. Le copahu est entraîné par les urines, et des expériences démonstratives prouvent que c'est le passage môme des urines qui imprime aux follicules de l'urèthre.chez l'homme, la modification dont l'heureuse induence en suspend l'hypersécrétion. Il ne peut en ôtre ainsi chez la femme, car le copahu ne peut être transporté en nature, ni par aucune sécrétion, sur la muqueuse utéro-vaginale ; il n'agit même guère sur la muqueuse uréthrale, soit à cause de son peu d'étendue, soit à cause de la disposition ou de la direction particulière aux canaux excréteurs de ses glandes. Pourtant, des médecins dignes de foi assurent avoir vu le copahu, le matico, sans doute par le même mode d'action que les autres balsamiques, exercer une heureuse influence sur la leucorrhée vagino-utérine.
Le seigle ergoté a une action plus directe sur l'utérus; il a été employé avec succès. Marshall Hall i, Bazzoni-, le recommandent contre la leucorrhée chronique à la dose de 4 grammes en décoction dans ^230 grammes d'eau, en deux doses, la moitié le premier jour, l'autremoitié le second; rarement, disent-ils, on est forcé d'en prendre davantage. Il est évident qu'il suffît de le prendre à la manière com.mune, enpoudrc, de six en six heures, à doses plus ou moins élevées. 11 est évident aussi qu'il peut, à titre d'adjuvant, rendre de grands services, dans les cas où la cavité interne de l'utérus est le siège delà sécrétion, en excitant la contractilité affaiblie des parois de cette cavité.
Les eaux minérales, souvent conseillées, n'ont pas toujours une grande efficacité. Les bains ferrugineux naturels ou artificiels, trcs-vantés par quelques médecins, par exemple par Aran, sont utiles dans les cas de leucorrhée chlorotique ; mais, pour peu qu'il se joigne à la chlorose une autre dialhèse qui n'éprouve pas par leur usage une heureuse modification, ils peuvent être plus nuisibles qu'utiles. J'ai vu quelques malades, môme Chlorotiques, à qui ils n'ont assurément fait aucun bien, tandis que les eaux alcalines, surtout les eaux sulfureuses, les bains de mer, etc., leur ont été plus tard très-utiles. 11 faut donc savoir tâter le terrain dans ces cas douteux, et ne pas s'obstiner à employer un moyen justement vanté sans doute, mais dont l'efficacité a des limites. Les "bains sulfureux, les bains de mer sont efficaces chez les petites filles atteintes de leucorrhée scrofuleusc.
L'hydrothérapie est d'une utilité beaucoup plus générale dans le traitement de la leucorrhée. Dans le catarrhe utérin franchement chronique, l eau froide employée sous toutes les formes et les réactions graduées et énergiques que son application méthodique provoque, produisent des
^ l'Ondon medic. and ji/u/.i. Journal, t. LXI, p. .399. 1S39. p 211 '1853'^''""'* dim(idicinn,m&i 18.31. — Lazovvski, «ei.we thérapeutique du Midi, X. V,
résultats souvent inespérés et vraiment héroïques. C'est le meilleur révulsif et le meilleur tonique en môme temps; aussi on ne saurait trop varier, multiplier et prolonger l'emploi des moyens hydrothérapiques contre cette maladie, souvent si rebelle. Au besoin on' fait précéder les douches debains de vapeur, qui déterminent une -révulsion sur une large surface et qui, en provoquant par des sudations abondantes le rétablissement des fonctions de la peau, déplacent, en quelque sorte, l'habitude morbide et substituent la transpiration cutanée au flux leucorrhéique. Il faut seulement se garder d'affaiblir les malades par une médication qui serait débilitante, si l'on n'avait soin de la faire suivre d'un régime et d'un traitement propres à tonifier le système et à en relever les forces.
Lorsque les bains de vapeurs, les frictions sèches générales, l'hydrothérapie sont contre-indiqués, on peut avoir recours à la révulsion produite sur le tube digestif par les purgatifs, ou sur la peau par les épispastiques. Je ne trouve généralement aucun avantage à employer ce mode de révulsion ; j'y reconnais des inconvénients assez notables pour ne pas l'adopter en principe. Ainsi, les malades atteintes de leucorrhée chronique, étant généralement faibles, dyspeptiques, gastralgiques, etc., ne peuvent éprouver par l'usage des purgatifs qu'une augmentation de faiblesse, une irritation des intestins peu favorables à leur rétablissement. Les épispastiques cutanés les irritent aussi quelquefois beaucoup, par la douleur qu'ils causent et le repos qu'ils imposent, surtout lorsqu'on les met sur le ventre. Je ne parle pas des exutoires, car ils peuvent être le plus souventremplacés avantageusement par les frictions longtemps continuées, etilsneproduisent que très-rarement les bons effets qu'on en espère.
Je n'use donc des purgatifs que dans de rares occasions, à la fin de la leucorrhée aiguë, pour en prévenir le passage à l'état chronique, ou pendant le traitement de celle-ci, à titre de laxatifs, destinés à entretenir la liberté du ventre, pour augmenter l'appétit languissant et stimuler les digestions paresseuses, plutôt qu'à titre de révulsifs sur un organe qui doit être particulièrement ménagé. Est-ce par l' aloès ou par les résines qu'elles renfermaient, c'est-à<lire comme purgatifs ou comme balsamiques que les fameuses pilules de Stahl S composées de gomme ammoniaque, de myrrhe, d'aloès, de gomme de lierre, etc., agissaient dans le traitement de la leucorrhée et avaient mérité la confiance de leur illustre auteur?
L'aloès a été administré de nouveau dans ces derniers temps, mais d'une autre façon. Schœnbein et Aran 2 ont recommandé des lavements
1 Collegium casuale magnum, cas 19, Leipzig. 1733.
2 Bulletin fie thérapeutique, t. LIV, p. I9:î. Maladies de l'utérus, p. 464. La formule à laquelle je me suis arrêté, dit Aran, est la suivante :
Aloès , 5 grammes.
Savon médicinal 5 —
Eau bouillante 100 —
Laissez refroidir . A prendre en une seule fois, le soir en se couchant, après avoir débarrassé l'intestin par un grand lavement tiède.
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contenant do l'aloès suspendu dans une sorte de mucilage de savon et d'eau. Les efl'ets en sont d'autant plus remarquables que les malades les gardent plus longtemps. On peut en faire prendre un tous les jours ou tous les deux jours, jusqu'à ce qu'il survienne de l'irritation au rectum ou à l'anus; on suspend alors, pour recommencer quelques jours après, si l'écoulement a été modilié. Ils ne conviennent, pour déraciner le catarrhe utérin chronique, que lorsque tous les phénomènes congestifs ou inflammatoires sont tombés. Leur action paraît d'autant pins certaine que l'écoulement se rapproche du caractère aqueux. J'ai essayé ce moyen : il est désagréable pour les malades, il cause assez souvent de l'irritation <au rectum et à l'anus, et il ne peut pas toujours être continué, il donne «nfln des résultats incertains et paraît n'être efficace que dans des cas très-rares. J'en dirai autant des lavements de coloquinte, qui réussissent pourtant quelquefois à titre de révulsifs.
Les malades acceptent difficilement l'application des vésicatoires sur le ventre. Si le mode de révulsion qu'ils déterminent paraît indiqué, je leur préfère les frictions avec l'huile de crotonsur l'hj'pogastre, en ayant soin de couvrir là partie huilée avec un papier adhésif. Je ne crois pas qu'il soit généralement utile de recourir à cette application, pas plus qu'à la cautérisation lombaire proposée par Cari Reclam, dans le Mémoire déjà cité*. Mais si je rejette l'application des cautères aux lombes et des vésicatoires sur la peau de l'abdomen, il n'en est pas de même de leur application sur le col de l'utérus dans le cas de leucorrhée utérine, et surtout de leucorrhée de la muqueuse du corps. Il est bien entendu qu'il n'existe aucun écoulement à la vulve ni au vagin, ét que le col lui-même est à peu près sain, simplement engorgé, ou du moins qu'il n'est pas le siège principal de l'écoulement. Le vésicatoire est appliqué suivant les règles précédemment posées. Un seul vésicatoire ne suffit pas pour la guérison, il faut presque toujours en mettre un deuxième, souvent un troisième et quelquefois un quatrième, à quinze jours d'intervalle l'un de l'autre, en prévenant par le repos, les bains ët les émollients, l'inflammation aiguë qu'ils pourraient développer, et continuant le traitement général commencé, autant que l'application de ce topique le permet. Il n'est pas besoin de dire qu'il faut s'en abstenir à l'époque menstruelle. Je puis assurer avoir obtenu, par ce mode de traitement, des guérisons inespérées. Ge n'est pas que je ne lui en préfère habituellement bien d'autres ; mais quand diverses circonstances, venant du sujet ou du dehors, s'opposent à ce que l'on emploie l'hydrothérapie, les eaux minérales, etc. , comme cela m'est arrivé souvent pour mes malades d hôpital, je crois qu' oh' trouve dans ce moyen de grandes ressources pour la guérison des leucorrhées rebelles.
Nous sommes arrivés par degrés et, pour ainsi dire, d'une manière
' Guersant, Mémoire tiU', p. 307.
insensible au Traitement local de la leucorrhée chronique. Ce traitement doit s'associer souvent au traitement général; mais, sauf les injections émollientes ou détersives, sauf les lotions ou les irrigations simples, qu'on se trouve bien de combiner avec le traitement général, comme moyen d'entretenir simplement la propreté et d'apaiser l'irritation, l'emploi des topiques doit être généralement renvoyé à l'époque où la constitution est assez heureusement modifiée pour faire espérer qu'une action locale décisive pourra suspendre l'écoulement.
Ces topiques sont les injections, les poudres, les applications diverses, pour les leucorrhées vulvaires et vaginales; les injections et surtout la cautérisation intra-utérine, pour la leucorrhée utérine. Ils ont pour but de modifier directement la surface de la membrane, la cavité des follicules qui sont le siège des flux muqueux,en un mot l'état morbide local,, qui semble à entretenir lui seul l'écoulement, comme par une habitude d'hypersécrétion contractée à la longue.
Les injections doivent être habituellement toniques, astringentes, cathérétiques, caustiques même. On se trouve bien de les faire quelquefois avec les eaux mêmes des bains minéraux, pendant la durée du bain, par exemple avec les eaux ferrugineuses ou sulfureuses. D'autres fois on se sert de Uquides préparés ad hoc ; ']& conseille toujours de les employer sous la forme de lotions, c'est-à-dire de substituer la lotion proprement dite à l'injection. Après avoir lotionné le vagin avec de l'eau pure ou légèrement savonneuse, on le lotionne avec une solution de coaltar, une décoction de feuilles de noyer, de tannin, ou de noix de galle, ou d'écorce de chêne, ou de roses de Provins, avec une solution d'alun (15 à SO grammes dans 1 litre d'eau), ou de sulfate de zinc (mêmes doses), ou des deux substances à parts égales, ou de sulfate de cuivre (2 à o grammes par litre), etc. On comprend que ces injections peuvent être variées à l'inlini ; je n'ai cité que les plus usitées.
Au lieu d'injections, on a proposé de porter les astringents ou les légers caustiques sous la forme de pommades ou de poudres. L'action des pommades est incertaine, et la présence des corps gras dans le vagin n'est pas favorable à la guérison de la leucorrhée. Quant aux poudres, c'est autre chose : elles absorbent le liquide, ou elles tout dissoutes peu à peu et impressionnent d'une manière continue les tissus avec lesquels cette dissolution les met en contact. Le meilleur topique de cette espèce est le sous-nitrate de bismuth, et la meilleure manière de l'appliquer est de le porter au fond du spéculum et d'en poudrer les surfaces malades. Quelquefois on a employé des sachets contenant des poudres inertes et astringentes; d'autres fois on a jeté ou insufflé ces poudres dans le fond du spéculum, ou bien on les a portées, à l'aide de cet instrument, au fond du vagin, dans le cul-de-sac postérieur, en les enfermant dans un tiimpon de coton ou de ouate. Ce dernier moyen est un des meilleurs; je le préfère même au tampon imbibé de solutions astringentes ou caustiques, narce qu'il est à la fois absorbant et modificateur : j'avoue pourtant que
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j'aime mieux encore ne laisser aucun de ces corps élrangers à demeure dans le vagin. Ils rentrent dans la catégorie des pessaires médicamenteux, qui peuvent être utiles dans quelques cas, notamment dans les engorgements, les hypertrophies, etc., mais qui sont habituellement plus nuisibles connue corps élrangers qu'utiles comme médicaments. Je fais une exception pour les tampons imbibes de glycérolé au tannin (2 à 8 grammes de tannin pour 30 grammes de glycérine). La solubilité du tannin dans la glycérine, et l'absorption de la glycérine parla muqueuse vaginale donnent à ce moyen, proposé par M .Demarquay ^ une el'ficacité réelle. Après une lotion préalable, introduisez dans le vagin un fort tampon de coton, d'abord mouillé avec de l'eau chaude et bien exprimé, puis tout imbibé de glycérolé au tannin; renouvelez-le tous les deux ou trois jours. Il est mieux encore de verser une ou deux cuillerées de ce glycérolé au fond du vagin, à l'aide du spéculum de glace,de buis onde caoutchouc durci, et d'enfoncer ensuite un tampon de coton qui l'y retient, en recommandant à la malade d'ôter le tampon le lendemain, et de lotionner le vagin ; le surlendemain on recommence le même pansement.
Hors ce cas, les tampons m'ont paru le plus souvent nuisibles, surtout par l'irritation que leur contact détermine, lorsque la muqueuse vaginale avec laquelle ils sont en relation immédiate est déjà malade, irritée, exfoliée et disposée à s'ulcérer par la continuité du contact d'un corps étranger sur le même point.
Pourquoi, du reste, cescompHcations, ces injections, ces pessaires médicamenteux, lorsqu'il est si facile de modifier directement la muqueuse par le badigeonnage, et de combiner cette action avec celle des lotions dont je viens de parler? Que ce soit avec une solution de nitrate d'argent au 30% de teinture d'iode au 20% au 10% au S% de tannin ou de glycérolé de tannin aux mêmes doses, de perchlorure de fer, ou plutôt de peroxychlorure de fer, etc., le procédé est le même : lotionnez le vagin, introduisez un spéculum de buis ou de glace, essuyez avec du coton, en retirant et repoussant alternativement le spéculum, toute la surface de la muqueuse vaginale ; puis versez la solution, ou portez-la au fond du spéculum avec un assez fort pinceau de blaireau à long manche, que vous inclinez alternativement dans toutes les directions, pour badigeonner la muqueuse dans tous ses sillons, angles et culs-de-sac, et pour être sûr d'en atteindre toutes les parties. Cette petite opération peut se faire tous les jours ou trois fois par semaine. La solution de nitrate d'argent au 30° estlc meilleur topique àemployer à cet usage. Elle est bien préférableaux attouchements directs avec le crayon de nitrate d'argent solide, lesquels ont_été beaucoup trop préconisés : car ils ont l'inconvénient d'exercer une action inégale et de cautériser trop profondément certains points de la muqueuse, tandis qu'ils n'atteignent pas les autres.
La même médication est applicable à la cavité utérine; seulement il
la Ghjcérine et de ses a^ppliculion à la viédecina el à la chirurg.'e. Paris, 18()3.
est plus difficile de porter le liquide caustique sur cette muqueuse et de le faire pénétrer dans ses follicules, que de l'étendre à la surface de la muqueuse vaginale. Delà, des modifications dans le procédé, ou la substitution d'un mode particulier de cautérisation au simple badigeonnage.
Jl faut d'abord que le mucus soit expulsé de la cavité utérine. Pour y parvenir, je comprime le col de l'utérus avecle spéculum, et quelquefois simultanément le corps de l'organe avec la main appliquée sur l'hypogâstre; ou je dirige au fond du spéculum une petite douche sur le col dé la matrice, soit à l'aide d'un simple hydroclyse, soit avec une petite pompe à jet continu; ou bien, après avoir fait le cathétérisme, pour reconnaître la direction du conduit cervico-utérin, j'introduis dans ce conduit, si c'est possible, des pinces fines chargées de charpie ou un simple pinceau de blaireau; ou bien enfin, je fais lecathétérisme utérin avec une sonde creuse, par laquelle je pousse ensuite doucement une injection d'eau dans la cavité utérine, et je continue cette injection assez longtemps pour bien laver cette cavité, si l'orifice cervico-utérin est assez large pour laisser le liquide s'écouler dans le vagin. La lotion de la cavité utérine par une sonde à double courant, proposée récemment, me paraît moins utile : l'instrument est plus volumineux qu'une sonde simple, et l'expulsion du mucus utérin est moins certaine. Après ces préparatifs préliminaires, je porte un pinceau chargé de caustique dans la cavité de l'organe, et je l'y dirige en divers sens, de manière à en atteindre autant que possible les différents points.
Lorsque la leucorrhée siège surtout dansla partie cervicale etqu'elle est assez ancienne pour avoir amené l'hypertrophie des glandes du col, il faut faire plus : non-seulement on ne peut alors essuyer d'une manière complète la surface anfractueuse, mamelonnée, granuleuse, de la cavité cervicale,mais encore on ne peut atteindresuffisamment,par le caustique,l'intérieur mêmedesesfoUiculeSjOude leurs canaux excréteurs. J'ai recours alors à une petite opération préliminaire, que j'emploie souvent dans le traitement des granulations foUiculeuses tonsillaires, palatines, pharyngiennes : je fais, sur toute la surface granuleuse et dans divers sens, de nombreuses scarificationSjSoit avec un scarificateur ordinaire, un lénotome étroit convexe ouconcave,soit avec une lancette ou une petite lame de forme appropriée, portée au bout des pinces spéciales destinées aux pansements del'utérus. J'attends que la petite hémorrhagie soit arrêtée ; je douche au besoin le col pour l'arrêterplus tôt ou pour déterger la surface de la cavité cervicale, et, s'il le faut, j'attends quelques heures ou une journée, après quoi je porte une des solutions caustiques dont je viens de parler, à l'aide d'un pinceau, dans toutes les anfractuosités de cette cavité. Si ces solutions caustiques sont insuffisantes, si la leucorrhée est compliquée ou entretenue par des ulcérations, des granulations ou un engorgement du col, je substitue aux solutions caustiques le caustique solide, et même le fer rouge, le cautèreen bec d'oiseau, dont la pointe, inclinée en divers sens dans le col, atteint plus ou moins profondément, dans plusieurs
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cnch'oits, la muqueuse malade. M. Iluguier ^ avait déjà donné, depuis (luelques années, le conseil de faire, précéder la cauLérisaLion de scarilii'ations, pour assurer l'action du caustique sur la muqueuse (la col, et je puis certifier que c 'est un des meilleurs moyens d'obtenir la guérison de cette membrane.
La difficulté de badigeonner la cavité utérine comme on badigeonne la muqueuse vaginale, ou de la cautériser comme on cautérise celle du col, a donné l'idée d'y pratiquer des injections caustiques. Il y a bien longtemps déjà que je les ai essayées, en me servant de sondes en caoutchouc; aujourd'hui l'opération est facilitée par l'usage connu, sinon répandu, des sondes utérines.
On peut, à l'aide de ces sondes, injecter dans l'utérus , après ravoir préalablement lavé, une solution caustique quelconque.
Je l'ai fait avec succès, en me servant spécialement de perchlorure de fer, étendu d'eau, dans des cas d'écoulement très-abondant, avec ampliation de la cavité utérine, se rapprochant par les dimensions de l'organe, par la quantité de liquide que j'ai vu s'écouler (plusieurs cuillerées, un demiverre), et par la qualité séreuse ou séro-muqueuse de ce fluide, des accumulations de liquide dans l'utérus, connues sous le nom d'hydrométrie. 11 faut toujours s'assurer que la sonde joue librement dans l'orifice cervico-utérin, que le liquide injecté doucement revient par le col, que ce qui reste sort, après quelques secondes de séjour, par le
' Gazette des hôpitaux, 1849.
(') Ensemble (les raniiricatioiis transversales de Tarbre de vie.daus la cavilé ccrvicnle de riilonis. pour «"iilrcr le; anfractuosites de celte cavitii et la difficulté qu'il y a à en altjiiidre les fulliculos malades dans les cas de leucorrhée.
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canal de la sonde; enfin, et surtout, il faut qull ait aucune trace, je ne dis pas de métrite, c'est évident, mais d'inflammation des annexes, de périmétrite, de péritonite pelvienne. Môme dans ces cas, et avec toutes les précautions que je viens d'indiquer, j'ai vu des douleurs si atroces, des phénomènes si graves, une péritonite si dangereuse suivre, dans un petit nombre de cas, ces injections, que je conseille de ne pas en user, ou de ne le faire qu'avec une très-grande réserve et lorsqu'il n'y a absolument aucune contre-indication à leur emploi.
Plus la sonde utérine sera fine, plus la quantité de liquide injecté sera petite, ou projetée dans un état de division extrême ou dans une direction qui en assure le retour vers l'orifice cervical , plus on aura de chance d'éviter ces accidents. Ainsi je me trouve bien d'employer, d'après les excellents conseils de M. le professeur Pajot*, une sonde à orifice capillaire, pulvérisant les quelques gouttes de liquide poussées dans la cavité utérine. Ce procédé est préférable à celui de la canule à jet récurrent qui a été proposée depuis, et que j'ai expérimentée avec moins de succès. M. de Saint-Germain 2 a imaginé une sonde triple, quoique très-fine, par laquelle on peut injecter successivement : d'abord de l'eau, puis une solution de nitrate d'argent, puis une solution de sel marin pour neutraliser l'excès de caustique; je n'ai pas encore expérimenté cet instrument, mais je le crois appelé à faciliter la pratique et à. faire éviter les dangers des injections utérines; seulement je crains qu'il ne se dérange aisément.
Je préfère souvent à ces injections la cautérisation de la cavité utérine avec le caustique soUde, qui ne m'a donné que de bons résultats, et n'a jamais causé d'accidents sérieux. On a essayé de cautériser la cavité utérine avec un pinceau, avec un porte caustique,- avec un crayon retenu à un axe de platine. De tous ces procédés , je préfère la cautérisation avec le nitrate d'argent fondu, laissé quelques secondes et promené en divers sens, autant qu'on le peut, dans la cavité utérine, ou même, lor'squ'elle est nécessaire, la cautérisation avec le nitrate d'argent fondu laissé complètement à demeure dans cette cavité. Ces deux sortes de cautérisations, lorsqu'elles sont bien appliquées, donnent des succès constants. Outre les granulations et les fongositcs , la leucorrhée est la maladie pour le traitement de laquelle je les ai employées le plus souvent.
Voici les règles à suivre pour la cautérisation à l'aide du crayon de nitrate d'argent laissé à demeure. L'indication est que la leucorrhée soit abondante, qu'elle ait déjà résisté à d'autres moyens rationnels, que le traitement général ait été fait, que les orifices utérins soient larges ou du moins tout à fait libres, qu'il n'y ait pas une flexion telle du corps sur le col, que le mucus ne puisse passer facilement de l'une dans l'autre, qu'il n'y ait aucune inflammation, ni utérine, ni péri-utérine, ni
1 Arcliives générales de médecine, ié\ r\p.r tSfi".
2 Académie de médecine, séance du 12 octobre 1869.
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luôme aucune forte congestion de l'oi-gane, que les règles soient passées depuis sept à huit jours, do manière que la congestion menstruelle soit enlièrcnient dissipée.
Après avoir préalablement cathétérisé l'utérus, pour m'assurcr de la direction de ses cavités, j'introduis avec ménagement le crayon de nitrate d'argent fondu à Taide de pinces porte-crayon ou d'un long porte- ■nitrate ordinaire, et je l'abandonne en ouvrant les pinces, ou je le casse sur le porte-nitrate, poui- le laisser à demeure dans la cavité utérine, d'où je retire doucement Tinstrument qui m'a servi à l'y faire pénétrer. Je n'ai pas besoin de dire que le fragment de nitrate d'argent laissé ainsi dans la cavité utérine est parfois extrêmement petit et que ses dimensions doivent varier selon l'intensité de la maladie et les conditions plus ou moins favorables à l'application de ce moyen. 11 est évident que, si la leucorrhée paraît bornée au col, il faut se contenter de laisser le crayon caustique dans la cavité cervicale. Un tampon imbibé d'eau salée est porté dans le cul-de-sac du vagin, tout contre le col, et la malade reçoit les soins nécessaires pour prévenir le développement de toute inflammation.
Immédiatement après l'opération, les douleurs sont calmées par les antispasmodiques généraux et locaux, les lavements laudanisés, les bains de siège, les bains entiers, les iri'igations vaginales prolongées au besoin pendant plusieurs heures. La principale cause de l'innocuité de la cautérisation utérine par le séjour d'un fragment de nitrate d'argent, c'est que la matrice est loin d'éprouver l'influence directe et immédiate de ce caustique. En effet, lorsqu'il y a hypersécrétion de ses glandes et que sa membrane interne est tapissée de mucosités épaisses, le nitrate d'argent ne peut se mettre directement en contact avec elle, ni y déterminer sur aucun point une cautérisation vraiment profonde. La présence même du crayon excite une hypersécrétion de mucus qui protège la membrane. Le nitrate est enveloppé de ce mucus qui se coagule d'abord autour de lui; dès lors ce n'est plus qu'à travers cette enveloppe que se produit un échange entre le caustique et les sécrétions de la cavité utérine, et l'action prolongée de cet agent sur la muqueuse n'est pas comparable à celle que produirait son appUcation directe sur le même organe bien dénudé ou ulcéré. Au bout de quelques jours le crayon est expulsé, conservant à peu près sa forme, mais étrangement altéré dans sa structure, décomposé, ramolli, feuilleté par les échanges lents et continus qui se sont opérés entre les cléments qui le constituent et ceux du mucus qui l'enveloppe et qu'il a dû traverser pour arriver jusqu'à, la surface de la muqueuse utérine. Je crois devoir ajouter ici que, depuis que j'emploie ce traitement, concurremment avec les autres moyens qui peuvent être indiqués et que j'ai précédemment passés en revue , je ne connais pas une seule leucorrhée qui y ait résisté. J'ai montré, par des faits trèsnombreux, que les suites ne présentent jamais rien de fâcheux, que la menstruation se rétablit normalement, que la conception a lieu chez les
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malades guéries par ce moyen comme chez les autres femmes, que la grossesse suit son cours normal; enliii, je n'ai pas eu d'accidents à combattre pendant l'accouchement. Je présente donc avec confiance un moyen auquel aucun autre n'est comparable pour l'efficacité. Déjà plusieurs gynécologistes ont reconnu par leur expérience personnelle l'utilité de ce mode de cautérisation, et l'innocuité dont son application est accompagnée lorsqu'elle est faite d'après les règles que j'en ai tracées. A Vienne, le professeur Braun a imaginé un petit instrument, composé d'une canule en caoutchouc durci dans laquelle se meut un piston, destiné à précipiter le nitrate d'argent dans la cavité utérine et à Ty abandonner d'après la méthode que je viens d'indiquer. Enfin, j'ai reçu des lettres d'un grand nombre de médecins, me notifiant les succès qu'ils ont obtenus, par l'emploi de ce moyen, dans lé traitement d'interminables leucorrhées.
CHAPITRE VIII
Hypertrophie et atrophie.
SoUs l'influence de l'âge, de la puberté, du rapprochement sexuel, de la grossesse, de la ménopause, c'est-à-dire d'états physiologiques divers, on voit l'utérus, non-seulement se fluxionner, se congestionner, s'œdématier, s'engorger, mais encore s'hypertrophier. ou s'atrophier. Est-il étonnant que, sous l'influence de l'inflammation ou d'autres actes morbides, tenant à la localisation d'une affection diathésique ou à une simple altération de la vie locale, il puisse aussi s'atrophier ou s'hypertrophier?
L'atrophie, notamment l'atrophie scnile, excentrique, partielle ou totale, est remarquable chez certaines femmes.
L'hypertrophie, arrivant pendant l'activité la plus grande de la vie sexuelle, est plus remarquable encore. Elle est le résultat de congestions répétées, d'une inflammation prolongée, ou de quelque autre acte pathologique. Elle porte sur l'un des éléments du tissu utérin, à l'exclusion des autres, ou sur un petit nombre de points ou sur une des régions de la matrice, ou bien sur la totalité des éléments et sur la totalité de l'organe ou sur l'un de ses grands segments, le corps ou le col.
Mes observations cliniques et de nombreuses recherches d'anatomie pathologique me permettent môme d'établir, entre les diverses espèces d'hypertrophie utérine, des divisions plus précises. Il faut distinguer d'abord l'hypertrophie commune de l'hypertrophie spéciale. i° V hypertrophie commune ou hypertrophie de l'organe porte à la fois sur tous les éléments, c'est la vraie hypertrophie de l'utérus. Elle peut être : totale, c'est-à-dire étendue à tout l'organe (corps et col) ; oxxpartielle (hypertrophie du corps, hypertrophie du col) ; ou mémo limitée à
une portion déterminée du corps ou du col (pour le corps, au segment antérieur, au segment postérieur, ou à l'une des cornes utérines ; pour le col, à la portion sus-vaginale ou à la portion sous-vaginale, au segment antérieur ou au segment postérieur, et même, sur chacun de ces
■ segments, l'hypertrophie peut se limiter soit à la portion vaginale, soit i\ la portion utérine de l'un ou de l'autre, à l'une des lèvres du museau de tanche ou à l'une des colonnes de l'isthme cenico-utérin). 2° h'hy-
, perti-ophie spéciale on hyiperlrophie de tissu, porte seulement sur un ou
■ sur quelques-uns des éléments histologiques de l'organe. Elle peut être : générale, c'est-à-dire étendue à toutes les portions du tissu atteint (par exemple hypertrophie du tissu propre, hypertrophie de la muqueuse, hypertrophie de l'appareil vasculaire, etc.); ou locale, c'est-à-dire limitée pour le siège comme pour le tissu (donnant naissance aux fibromes, aux polypes folliculaires, aux tumeurs vasculaires, aux fongosités, aux
. granulations).
J'ai recueilli des exemples de toutes ces espèces d'hypertrophie, les : unes très-rares, les autres très-communes. Néanmoins, et bien que ( cette division soit l'expression exacte de la diversité des altérations ana- ! tomiques, je pense qu'il suffit aux besoins de la pratique de distinguer l'hypertrophie générale de l'hypertrophie partielle, et, pour cette dernière, d'étudier spécialement l'hypertrophie du col. L'hypertrophie partielle est plus fréquente que l'hypertrophie totale: i celle du col est plus fréquente que celle de tout l'utérus, celle de la muqueuse ou de tel oU tel élément de la muqueuse est plus fréquente encore.
L'hypertrophie spéciale ou histologique est plus fréquente que l'hyperi trophie commune. Porte-t-elle sur les éléments de la muqueuse, elle
■ engendre les excroissances connues sous les noms de granulations, de fon- ■• gosités, les kystes folliculaires, les polypes muqueux, les tumeurs vasi culaircs ; porte-t-elle sur les éléments du tissu propre, elle produit les I polypes, les fibroïdes ou corps fibreux, osseux, etc. Les premiers, ayant ► en général des symptômes communs, réclamant un traitement analo- - gue, seront décrits dans un autre chapitre. Les seconds, très-localisés, ^ souvent aussi très-développés, prennent le caractère de véritables alté- I rations organiques et, à ce titre, deviennent la source d'indications spéi ciales, et doivent-être étudiés dans une autre section.
•• Je ne décrirai donc ici que l'hypertrophie commune ou hypertrophie ^ proprement dite, celle qui porte à la fois sur tous les éléments de l'organe et qui atteint l'ensemble de l'utérus ou l'un de ses deux grands segments. La première est l'hypcrti'ophie totale ou générale de la matrice, la seconde l'hypertrophie partielle du col.
§ I . _ ]iYPEHTROPniE GÉNÉRALE DE LA MATRICE j_ — iiypEnTnoPiiiE essentielle.
Depuis longtemps j'ai admis dans mes cours l'hypertrophie générale de la matrice etj'ai montré des pièces à l'appui. J'ai distingue l'hypertrophie, non-seulement de l'inflammation, delà congestion, de la fluxion qui s'accompagnent de douleur, de rougeur, d'infiltration, d'injections vasculaires, de phénomènes généraux ; mais encore de l'engorgement qui est moins consistant, de l'œdème qui est mou, des tuméfactions irrégulières et dures du cancer commençant, etc.
Dans l'hypertrophie générale, la matrice se présente sous son aspect ordinaire, mais plus volumineuse qu'à l'état normal; on dirait une matrice appartenant à une femme de dimensions colossales. Nous verrons tout à l'heure que M. Simpson a parfaitement décrit cet état.
L'hypertrophie a été diversement entendue par les auteurs qui en ont traité, et il nous semble qu'il s'est glissé quelque confusion dans leurs interprétations. Pour nous, l'hypertrophie est toujours un état acquis, résultant d'un acte morbide, d'une exagération de la nutrition normale, comme le nom l'indique, et non d'une disposition native. C'est une augmentation morbide du volume de l'utérus et des éléments de ses lissus normaux, et non un excès de développement congénital.
L'hypertrophie primitive de Kiwisch, qui n'est qu'un développement prématuré de l'utérus, n'est donc pas une véritable hypertrophie ; c'est plutôt un fait tératologique. Aussi M. Scanzoni^ réserve-t-il avec raison le nom d'hypertrophie primitive au résultat de divers actes morbides ; mais il se trompe, à notre avis, lorsqu'il croit devoir Umiter cette hypertrophie à l'hypertrophie partielle de la portion vaginale du col. Le même auteur désigne sous le nom d'hypertrophie secondaire une augmentation de volume due à un épaississement des parois et à un accroissement notable de la masse des fibres musculaires et du système vasculaire de l'utérus, laquelle est la suite d'autres maladies de cet organe, telles que l'accumulation lente d'un Uquide, le développement de fibroïdes ronds, polypiformes, etc., maladies qui amènent'naturellement, comme la grossesse, une distension de sa cavité.
Je pense qu'on doit entendre l'hypertrophie autrement, et en désigner les espèces par d'autres expressions. Aiusi l'hypertrophie dite secondaire de M. Scanzoni n'est qu'une hypertrophie symptomalique; elle nous aide, celle de la grossesse surtout, à comprendre l'hypertrophie en général, mais elle ne doit pas nous occuper ici, car elle n'est, à proprement parler, que le résultat de la présence d'autres états morbides, auxquels elle se lie intimement et avec lesquels elle disparaît. Il
' Oiiv. cit., p. 83.
faut se rappeler seulement qu'elle peut devenir une véritable complication par rapport à ces maladies (tumeurs fibreuses, polypes, abaissement, prolapsus), et augmenter la difficulté de leur traitement. La véritable hypertrophie est l'hypertrophie idiopathiquc ou essent lielle, celle que M. Scanzoni désigne sous le nom de primitive, celle . qu'Aran ^ désigne sous le nom d'hypertrophie nutritive, ce qui est un pléonasme, et qu'il considère avec raison comme une source d'indications thérapeutiques; car elle est souvent à elle seule toute la maladie, I et elle réclame un traitement spécial, dont la base est la médication résolutive, soit par les topiques, soit par les modificateurs généraux.
L'hypertrophie essentielle est rarement primitive, c'est-à-dire qu'elle se développe rarement sans qu'un état morbide, préexistant dans l'utérus, ait mis cet organe dans des conditions telles que l'hj'pertrophie puisse s'y développer. Si l'on considère ces conditions comme les causes de l'hypertrophie, on peut dire que celle-ci est la conséquence surtout de congestions répétées ou d'une congestion passive, ou même de la métrite chronique, d'où la confusion d'Aran et de quelques autres entre la métrite chronique, l'engorgement et l'hypertrophie. Elle est encore la conséquence de la dysménorrhée, de l'engorgement, des fluxions, et surtout de l'arrêt ou du défaut d'évolution rétrograde que l'utérus doit subir rtaturellement à la suite de l'accouchement. Il y a seulement cette différence entre l'hjqDertrophie qui succède aux actes morbides précédemment énumérés et celle qui résulte du défaut d'évolution rétrograde après la grossesse, que la première se produit sous l'influence de ces causes, tandis que la seconde, toute produite physiologiquement, devient pathologique par le seul fait de sa persistance.
Du reste, il faut autre chose que ces causes pour amener l'hypertrophie : il faut encore la disposition, la tendance hyper trophique. La con_ gestion peut rester longtemps congestion, l'engorgement peut rester longtemps engorgement, sans qu'il survienne de l'hypertrophie. L'arrêt de l'évolution rétrograde posf-partitm n'est pas non plus l'hypertrophie ; le tissu utérin est plus mou et autrement organisé que dans l'hypertrophie proprement dite. Mais ces conditions mettent les tendances hypertrophiques en état de se manifester, et l'on sait que dans l'utérus ces tendances sont très-marquées, les occasions de se manifester très-fréquentes, et leurs divers modes de réalisation très-nombreux.
On comprend que, de toutes ces conditions, les deux plus favorables à la formation de l'hypertrophie sont la congestion et le défaut d'involution. — Lorsque la congestion se répète ou se prolonge longtemps, elle entraîne dans les conditions matérielles de l'organe les changements inévitables que produit toujours l'hypcrhémie dans les organes qui en sont affectés, et en particulier l'hypertrophie. Il est dans la nature des
' Ouv. cit., p. 18?.
hyperhémies longtemps continuées d'activer le travail de nutrition dans ■ les tissus qui en sont le siège. L'inflammation chronique peut produire le môme résultat; mais elle amène plutôt l'engorgement ou l'induration : il faut quelque chose de plus pour qud l'hypertrophie proprement dite se produise. — Quant au défaut d'involution, sur lequel je vais revenir plus longuement, il laisse l'organe tout hypertrophié plutôt qu'il n'amène l'hypertrophie : que la résorption s'interrompe, que le travail de nutrition normal s'accomplisse dans un utérus dont l'évolution rétrograde est suspendue, que l'assimilation y égale la désassimilation, le volume de l'utérus ne décroîtra pas, l'épaisseur de ses parois se conservera, la densité de son tissu et la masse de ses éléments textulaires persisteront, et dans ces conditions l'organe restera ce qu'il était, c'est-à-dire hypertrophié. Dans le premier mode de production l'hypertrophie est active, dans le second elle est en quelque sorte passive.
Le docteur West signale une cause d'hypertrophie utérine à laquelle il attribue une grande importance, mais qui me semble devoir être simplement rattachée à la congestion ou aux fluxions répétées que des excitations sexuelles immodérées peuvent solliciter vers cet organe. Il appelle cet état de l'utérus une vraie hypertrophie, par opposition à la ' tuméfaction, utérine qui provient, d'un défaut d'involution. Pour lui, non-seulement les cas de cette espèce ne dépendent d'aucune grossesse • antérieure, mais ils se rencontrent exclusivement chez des femmes qui , sont restées mariées plus ou moins de temps sans avoir d'enfants. La . cause paraît en être moins un coït excessif qu'une imperfection volontaire dans l'accomplissement de cet acte, c'est-à-dire des copulations . qui sont trop réitérées, mais qui restent toujours incomplètes et con- • gestionnent inutilement l'utérus, dans lequel il ne se fait par malheur • aucune conception. J'avoue que cette hypertrophie du docteur West : me paraît se rapporter plutôt à la flu.xion, à la congestion ou à l'inflammation de la matrice, d'autant mieux que les symptômes notés par • M. West, outre une sensation de pesanteur pelvienne, sont une douleur habituellement brûlante et des hémorrhagies survenant graduellement ; et devenant de plus en plus graves.
Il est rare que tout l'utérus soit également hypertrophié. L'hypertro- • phie porte plus fortement parfois sur la muqueuse, parfois sur le tissu i propre. Tantôt elle s'accompagne d'agrandissement de la cavité de l'or- ■ gane, comme l'hypertrophie excentrique du cœur ; ceci arrive surtout t lorsqu'un corps étranger occupe cette cavité. Tantôt elle coïncide avec un amoindrissement relatif de cette cavité, comme l'hypertrophie con- • centrique du cœur ; souvent alors il y a hypertrophie particulière du tissu propre sur un ou plusieurs points, par exemple formation de < fibroïdes. Dernièrement j'ai vu une dame qui a présenté un cas de ce ■ genre et chez laquelle la longueur de la cavité utérine mesurait de Iti < à 17 centimètres.
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Diagnostic. — Il faut tenir compte, en fait d'hypertrophie, des varialions individuelles de volume et des excès de développement congénitaux, que j'ai dit n'être pas de vraies hypertrophies, et qui se trahissent, moins fréquemment que l'hypertrophie proprement dite, par un ensemble de symptômes caractéristiques.
Lorsque la matrice est vraiment hypertrophiée, la malade éprouve un sentiment de gêne, d'embarras dans le bassin, de pesanteur au périnée, sans chaleur ni douleur proprement dite ; il y a peu ou point de leucorrhée, quelquefois des métrorrhagies, d'autres fois de l'aménorrhée.
Le toucher, combiné avec la palpation, fait constater une augmentation de volume et de poids, un abaissement ou une déviation; l'examen du col au spéculum confirme les renseignements du toucher; le cathétcrisme surtout indique une augmentation de longueur et de largeur de la cavité utérine, sans aucun relief de tumeur sessile ni pédiculée.
Ainsi les principaux symptômes sont : d'une part ceux qui témoignent d'une augmentation de volume, et d'autre part des caractères en quelque sorte négatifs. Car l'organe a augmenté de masse et de volume, il a vu s'accroître le nombre et la dimension de ses éléments constitutifs, il a pu môme changer de forme ; mais il n'a pas modifié sa structure ni fondamentalement altéré ses propriétés physiologiques ou pathologiques.
De là, assez de facilité pour étabtir le diagnostic différentiel entre l'hypertrophie et les autres maladies utérines dans lesquelles la matrice a également augmenté de volume. Dans la fluxion, il y a de plus coloration rouge, activité des phénomènes ; dans la congestion, coloration rouge ou violacée, passivité des phénomènes ; dans l'engorgement, mollesse, pâleur, quelquefois œdème; dans la métrite, douleur, chaleur, rougeur. Enfin les corps fibreux, sorte d'hypertrophie partielle qu'on pourrait confondre, peut-être, plus qu'aucun autre état morbide avec l'hypertrophie générale, entraînent presque toujours dans l'organe un changement de forme spécial.
Malgré tous ces moyens d'exploration, le diagnostic ofTre souvent assez d'incertitude, pour qu'on ait pu prendre de vraies hypertrophies utérines pour des fibromes (surtout quand il en existait un simultanément), et môme pour des tumeurs extra-utérines. L'observation suivante est un exemple remarquable de ces sortes de méprises.
Obseuvation. — M. Tillaux a lu à la Société de chirurgie • l'observalion trèsintéressante d'une malade, n'ayant jamais eu d'cnfants,attcinte dupuis quinze ans de mériorrhagies prolongées et intenses , auxquelles elle succomba k lûgede M ans. l.'utérus formait une tumeur remontant au-dessus de l'ombilic, environ comme au septième mois de la gestation : tous les mois, à l'époque dos riJgles, survenaient des pertes plus ou moins abondantes accompagnées de ma- 'iiisc général, d'alTaiblisscment extrême, et pendant ce temps la tumeur abdo-
• SOance du i8 novembre I8C8.
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minale diminuait ; les perles disparues, la sanlé redevenait satisfaisante et la
tumeur augmentait.
L'autopsie démontra que l'utérus, haut de 20 centimètres, large de 18, épais de 10, pesait 2 kilogrammes, et avait des parois de b centimètres d'épaisseur en avant, 7 sur le côté, 8 au fond ; sa cavité avait 12 centimètres de hauteur. Le tissu propre, entièrement composé de fibres musculaires lisses, était traversé par des canaux multipliés à l'intini, dont quelques-uns avaient bien un centimètre de diamètre : c'était un véritable tissu spongieux. Les sinus étaient tellement dilatés, qu'ils formaient de larges lacs au milieu du tissu delà matrice et, d'après M. Depaul qui a vu la pièce, un véritable état variqueux des veines de l'utérus.
La surface extérieure Hsse présentait deux corps fibreux : l'un pédiculé, du volume d'une noix ; l'autre sessile, du volume d'une noisette. L'intérieure présentait au côté droit une espèce de champignon engagé dans le col, qui était encore un corps fibreux, du volume et de la forme d'un œuf de poule, à grosse extrémité supérieure, enkysté dans le tissu utérin et la muqueuse qui le recouvrait.
La lecture de cette observation donna lieu à une discussion intéressante. Le point qui fut le plus controversé fut celui de savoir si l'hypertrophie en question était essentielle ou symptomatique. Le fibrome rencontré dans l'utérus, au niveau du col, était-il ou n'était-il pas toute la cause du mal? Quelque influence qu'aient les fibromes dans le développement de l'hypertrophie utérine, je ne crois pas qu'on puisse méconnaître ici les caractères d'une hypertrophie essentielle. L'observation est, du reste, assez intéressante, au double point de vue du volume qu'avait acquis l'organe, et du caractère vasculaire de cette hypertrophie, pour que je saisisse cette occasion de présenter le diagnostic différentiel de l'hypertrophie symptomatique et de l'hypertrophie essentielle.
L'hypertrophie symptomatique, notamment celle qui est symptomatique d'un fibrome, est produite par une double influence. Comme corps étranger à expulser, le fibrome provoque des contractions qui tendent à le chasser de la cavité utérine, et qui, n'y parvenant pas, se répètent au point d'hypertrophier la matrice. Comme corps oblitérant, le fibrome développé au bas du corps, obstruant l'orifice ou du moins en déterminant incomplètement l'occlusion, peut causer une rétention menstruelle et l'accumulation d'une quantité de sang quelquefois considérable dans la cavité utérine; une partie de ce liquide peut sortir d'abord par regorgement, mais il en reste toujours assez pour distendre l'organe, ou provoquer les contractions; des caillots sont expulsés, mais chaque effort d'expulsion est une nouvelle cause d'hypertrophie.
L'hypertrophie essentielle n'a pas besoin, pour se développer, de l'infiuence qu'exerce sur l'utérus la présence d'un corps étranger. Elle n'est pas aussi rare qu'on l'a présumé jusqu'à aujourd'hui. Les hypertrophies spéciales, les fibromes notamment, sont fréquentes même chez les filles et chez lesnuUipares : elles sont bien essentielles. L'hypertrophie commune et totale, sans Ôtre aussi fréquente, peut être observée quelquefois.
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Elle se reconnaît ;\ l'absence do tout corps étranger, de toute cause ayant dù déterminer les contractions fréquentes de l'utérus. Dans l'observation de M. Tillaux l'hypertrophie était essentielle : elle a porté sur tous les éléments et sur tout l'organe, elle a été commune et totale; seulement elle s'est localisée plus fortement sur trois points du tissu propre où elle a donné naissance aux trois fibromes. Il n'est guère admissible que le llbrôme sous-muqueux ait été la cause de cette hypertrophie, car il aurait dû se pédiculiser depuis longtemps, sous l'influence des efforts d'expulsion ; en outre, l'utérus, au Ueu d'ôtre moulé sur la tumeur, avait une large cavité, plus ample qu'il n'était nécessaire pour loger le fibrôme, et môme le sang menstruel qu'on pouvait supposer y être retenu; enfln, il n'y avait aucun symptôme de rétention réelle des règles, notamment aucun effort d'expulsion, et, chose remarquable, les sinus veineux, le réseau vasculaire étaient développés dans des proportions au moins aussi considérables que le tissu propre, disposition très-rare, pour ne pas dire manquant toujours, dans les cas d'hypertrophie symptomatiquede la présence de corps étranger. Je crois donc que les deux maladies, fibrome et hypertrophie générale, se rattacliaient à la même cause, et constituaient un fait de coïncidence remarquable ; mais que l'hypertrophie n'était pas symptomatique du fibrome. ' Une des circonstances les plus intéressantes notées dans l'observation de M. Tillaux, c'est celle des variations périodiques considérables dans le volume de la tumeur : l'augmentation énorme de lutérus pendant l'époque qui précédait les règles, la diminution très-sensible de l'organe au moment et à la suite de la menstruation. L'utérus se congestionnait à chaque molimen menstruel comme s'il fût entré réellement en gesta- I tien. J'ai constaté ce fait maintes fois, mais à un degré moindre^et je I ne connais pas de cas où il se soit présenté avec cette intensité.' Celte • variation de volume si considérable tient probablement à l'hypertrophie des sinus et à la dilatation énorme de ces lacs sanguins. Elle devra pro- : bablement aussi servir d'élément de diagnostic différentiel entre les hy- ; pertrophies qui portent simultanément sur tous les systèmes organiques de l'utérus ou exceptionnellement dans l'appareil vasculaire, et celles qui résident plus particulièrement dans le tissu propre. L'utérus présenté ^ à la Société de chirurgie par M. Tillaux était, à ce qu'il paraît, plus variqueux qu'hypertrophié. La supériorité de développement du tissu propre ou musculaire sur les autres tissus, notamment sur les vaisseaux, est le 'ait le plus habituel, la condition la plus commune de la véritable hypertrophie ; elle est surtout caractéristique de l'hypertrophie symptomatique, et peut constituer un nouvel élément de diagnostic différentiel. Enfm, ces variations périodiques de volume, dues à l'énorme conges- ' tion des vaisseaux.de l'utérus, doivcntôtre distinguées de celles qui dépendent d'une rétention menstruelle incomplète. Le signe essentiellement dislinctif entre ces deux états morbides me paraît kre : l'absence * ^ contractions musculaires dans le premier, l'appai'it'"» fréquente d'ef-
forts expulsifs dans le second; les douleurs aiguës, les tranchées utérines éprouvées dans ce cas-ci par les malades seront très-aisées à distinguer des souffrances continues et sourdes causées par la congestion lente et persistante de l'utérus.
Quant aux effets définitifs de la rétention menstruelle sur l'hypertrophie utérine, il faut encore distinguer ce qui a lieu dans la rétention complète de ce qui se passe dans la rétention incomplète. Dans la première, l'utérus est quelquefois considérablement distendu, et l'épaisseur de ses parois ne s'est pas développée proportionnellement à la capacité de sa cavité ; l'accumulation continue de sang qui amène l'hémalométrie, distend outre mesure le tissu de l'organe et lui ôte assez de son ressort pour annuler peu à peu sa propriété contractile et amincir ses parois. Dans la seconde, au contraire, l'utérus, surtout le tissu musculaire de l'utérus, est toujours hypertrophié. Le sang, coagulé dont la sortie est difficile, mais non-impossible , agit sur l'utérus comme un corps étranger, un fibrome, un polype, une môle; il en provoque les contractions incessantes, détermine l'hypertrophie, particulièrement l'hypert ophie du tissu musculaire, et par suite l'épaississement considérable des parois utérines.
Traitement. — Le traitement par excellence de l'hypertrophie, c'est la médication résolutive, avec tous ses moyens locaux, depuis les topiques fondants ou résolutifs proprement dits, jusqu'aux caustiques et au fer rouge, et tous ses moyens généraux, révulsifs cutanés et intestinaux, altérants (iode, mercure, arsenic), bains de vapeur, hydrothérapie, et jusqu'à l'inanition ou la cura famis.
Mais il faut se rappeler que c'est seulement à la longue qu'une maladie comme l'hypertrophie peut se résoudre et que l'organe hypertrophié peut revenir à ses anciennes proportions. C'est dire que le traitement doit être très-long; encore ne parvient-il pas toujours à produire un résultat complet. Heureusement il n'est pas nécessaire de résoudre entièrement l'hypertrophie pour voir revenir la santé et procurer à la malade une guérison, sinon radicale, au moins suffisante.
Si la résolution ne peut être obtenue, il faut se contenter de palliatifs, de l'application d'un pessaire ou d'un coussin périnéal retenu par de bons sous-cuisses à une forte ceinture munie de bretelles, comme j'aurai l'occasion de le dire à propos du traitement de la chute de matrice.
II. — ARUÊT u'iNVOLUTlON
J'ai réservé une description spéciale pour un mode d'hypertrophie qui n'est pas très-rare, au dire de M. Simpson je veux dire l'hypertrophie qui est due à l'arrêt de l'évolution rétrograde que suit naturellement l'utérus après l'accouchement.
» Ov. cit., p. ifi2.
ÉTATS M0K131DES SAiNS NÉOPLASMES. 709 11 Y a une hypertrophie ou une transformation progressive, comme (lisait Burdach, pendant la grossesse; il y a une atrophie ou une transformation régressive après l'accouchement. J'ai dit que ces deux phéno-
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mènes sont très-importants à connaître pour l'interprétation des maladies utérines.
Le travail de l'évolution rétrograde de l'utérus, bien étudié notamment en Allemagne et en Angleterre, s'opère par une résorption graduelle des éléments hypertrophiés. Ce travail se décompose en deux autres : une première modification, l'infiltration graisseuse des fibres musculaires surajoutées ou grossies, ou plutôt la substitution de la graisse aux éléments mômes de la fibre musculaire, qui ramène cette fibre à une forme élémentaire plus favorable à son absorption et à sa disparition définitive; un second acte de décomposition, la résorption successive des fibres qui ont subi cette infiltration graisseuse, et le retour graduel de l'organe à sa composition liistologique et à ses dimensions normales.
Ce travail de retour, qui est par conséquent à la fois un travail de régression, de résorption et de retrait, est désigné en Angleterre sous le nom A'involution. Il peut arriver qu'il pèche par défaut, subinvolalion de M. Simpson, ou par excbs,siipe}invohdio7i du môme auteur. Dans le premier cas, l'utérus reste en partie ce qu'il était pendant la grossesse ou <après l'accouchement : or, dans les conditions de vacuité où se trouve l'organe, cet état est une vraie hypertrophie. Dans le second cas, l'utérus
(*) Fibres de l'ulérus en état do gestation. , . ■
/*) lufillratioii graisseuse des filires musculaires et résorption ■:raduelle de leurs climcius, pcniiaii a
période d involulion, c'est-à-dire du retour de l'. tat de gestation il IMal de vacuiliS de
[•••) Retour des Tibrei musculaires ii la dimension qu'elles (iniseutent lorsque 1 utiîrus o.a a . laide
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dépasse les limilcs de la diminution normale de volume, il devient tout petit, il s'atrophie.
L'hypertrophie de l'utérus par défaut d'évolution rétrograde est une hypertrophie pathologique par sa permanence, mais résultant d'une hypertrophie purement physiologique par son origine.
Le docteur West * me paraît ne pas donner une idée très-juste de cette hypertrophie par défaut d'involution [depcient involution). Les éléments du tissu propre de l'utérus, dit-il, étant devenus gras et n'étant qu'incomplètement résorbés, ceux qui sont destinés à les remplacer devenant également gras, l'utérus ne se réduit pas de volume et reste impropre, par cette altération de texture, à la conception et à la grossesse. Or, c'est justement le contraire qui arrive. Les éléments de l'utérus ne subissent pas les modifications propres à en faciliter la résorption. Il n'y a pas altération de texture de l'utérus, mais persistance dans le nombre et le volume de ses éléments textulaires. Il n'y a pas de transformation adipeuse de la matrice ; il y a hypertrophie de cet organe, c'est-à-dire excès de volume par excès de nutrition, ou plutôt par un défaut de résorption qui équivaut à un excès d'assimilation.
Nous ne savons rien des causes, proprement dites, qui arrêtent la transformation régressive, l'absorption et l'involution des parois utérines. Les circonstances occasionnelles les plus favorables à l'action de ces causes essentielles sont: la fatigue éprouvée par l'utérus chez les femmes qui se lèvent trop tôt après l'accouchement, les avortements l'épétés, la nié tri te.
Diagnostic. — Cette maladie n'est pas très-rare. M. Simpson en cite trois cas, et j'ai eu l'occasion d'en observer moi-même plusieurs autres très-caractérisés. On pourra la soupçonner, si, en l'absence des signes de l'inflammation, de la congestion, etc., la malade éprouve, depuis la naissance de son dernier enfant, des désordres de menstruation, une disposition à des règles excessives ou trop fréquentes, un sentiment de pesanteur ou de plénitude dans le bassin, en un mot la plupart des sj'mptômes rationnels d'un fibroïde de l'utérus, tandis que l'examen direct démontre l'absence d'une tumeur distincte, une augmentation de volume de l'organe égale dans tous les sens et rappelant à peu près le volume de l'utérus au troisième mois de la conception, la pénétration du cathéter à 9 ou centimètres de profondeur, ou au delà, etc. Le défaut d'involution peut être accompagné de flexion, de prolapsus, de congestion permanente ou d'inflammation chronique.
Du reste le diagnostic se déduira de la constatation des signes suivants.
Signes subjectifs. — Gêne anormale dans la partie inférieure de l'abdomen; sensation fréquente de pesanteur dans la région utérine, ou de douleur dans le rectum et de gêne dans les contractions de la vessie ;
1 Oiiv. cit., p. 9?.
laiblesse allant jusqu'à l'endolorisscment dans tout le bas-vcntrc, engourdissement inusité des membres inférieurs, etc. Les malades attribuent habituellement ces premières sensations inaccoutumées à l'afTai-
Kig. 17.) (•).
blissement qui suit les couches, et attendent patiemment qu'elles disparaissent. Mais quelques mois se passent, sans apporter de changement dans leur état; elles commencent à être étonnées et désappointées de ne pas se trouver débarrassées. Après la lactation, si elles ont pu nourrir, elles s'étonnent que leurs mois ne viennent pas régulièrement, ou que la menstruation soit profuse et douloureuse. Une leucorrhée plus ou moins abondante s'ajoute quelquefois aux symptômes précédents. Enfin les malades finissent par se trouver dans un mauvais état de santé, difficile à endurer. Les toniques et les sédatifs les soulagent et leur donnent l'espoir de se relever. Mais le soulagement est incomplet ; non-seulement il faut du temps pour arriver à la guérison, mais il faut encore un traitement spécial. On ne peut l'instituer qu'après avoir déterminé d'une manière précise la nature de la maladie par un examen direct.
Quelquefois on découvre cette forme d'hypertrophie utérine par défaut d'évolution rétrograde, deux ou trois semaines, ou deux ou trois mois après l'accouchement: c'est ce qu'on peut appeler l'état aigu ou subaigu de la maladie. Mais il arrive souvent dans la pratique, comme
Olltirus (rime femme morts immiidiatomcnt après rnccoiieliemeiit. Celte figure montre le voliiiiic «lue ror^anc peut conserv.T lorsqu'il y a arrêt dam le travail d'iuvolution.
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je viens de le dire, de n'être appelé que lorsque la maladie est chronique, c'est-à-dire lorsque plusieurs mois ou plusieurs années se sont écoulés depuis la date de la dernière couche ou du dernier avortement quialaissé l'utérus dans un état de subinvolution. Le degré ou l'étendue de l'hypertrophie varie à l'infini dans les différents cas. Souvent û peut être mesuré par l'époque des relevailles, à laquelle sont survenus l'arrêt dans l'involution utérine et la manifestation plus ou moins complète de cet arrêt; car plus cette époque est rapprochée de l'accouchement, plus le volume de la matrice sera considérable. En général, la gravité des symptômes est proportionnée aux dimensions de l'organe hypertrophié.
Signes objectifs. — La palpation abdominale fait reconnaître l'utérus s'élevant dans le bassin jusqu'au-dessus du détroitsupérieur. On voit des exemples d'hypertrophie assez considérable pour que l'utérus dépasse le pubis môme de plusieurs centimètres. Le toucher fait reconnaître l'augmentation de volume de la portion vaginale du col, et, dans les cas oii l'hypertrophie est générale, une augmentation de volume et de poids de la totalité de l'organe.
Cet examen local donne habituellement un résultat satisfaisant, lorsque la malade est placée sur le dos. Il est quelquefois préférable de la faire coucher sur le côté. Dans toutes les circonstances, il importe d'examiner avec les deux mains à la fois, et de combiner la palpation avec le toucher : il n'est peut-être pas de maladie utérine dans laquelle cette association soit plus utile. Quelquefois les parois abdominales sont trop épaisses pour que la palpation puisse donner une sensation distincte ; plus rarement une sensibilité trop vive rend la pression insupportable à la malade.
Quand on tient ainsi l'utérus entre les deux mains, entre l'indicateur de celle qui touche, et trois ou quatre doigts ou toute la face palmaire de celle qui palpe, on peut reconnaître non-seulement l'existence, mais encore le degré de l'hypertrophie.
Ce qui prouve que la tuméfaction de l'utérus n'est pas due à l'existence de fibroïdes interstitiels, c'est la régularité de la forme. En effet, il est bien possible que cette augmentation de volume tienne à la présence de Tibroïdes croissant dans les couches sous-muqueuses de ki paroi utérine et se projetant vers la cavité de la matrice. Pour être sûr qu'il n'en est pas ainsi, il faut pratiquer le cathétérisme. Au lieu de s'enfoncer seulement à 0 ou 7 centimètres, l'instrument pénètre jusqu'à 8 ou 10, et, dans quelques cas, jusqu'à 12 et U centimètres. Je l'ai vu dernièrement pénétrer chez une malade à 14 centimètres, chez une autre à 16 ou 17. D'autres fois, la longueur de l'utérus ne dépasse pas de plus de 1 ou 2 centimètres la longueur ordinaire. C'est entre ces extrêmes qu'on trouve le plus grand nombre de cas dans la pratique. Lorsque l'hypertrophie utérine dépend d'un défaut de l'involution naturelle, après des couches ou un avortement, l'instrument glisse d'ordinaire et pénètre tout d'un coup avec beaucoup de facilité, car l'orifice et le canal
utérin sont anormalement béants. Quand raugmentaLion de volume est due à la présence d'une tumeur dans la cavité utérine, l'extrémité du cathéter rencontre un obstacle immédiatement après avoir traversé le canal cervico-utérin, et, dans ce cas, il faut conduire l'instrument avec une certaine adresse pour le faire pénétrer doucement jusqu'au fond de I l'organe. En outre, lorsque le cathéter est complètement introduit, on I peut s'en servir pour sentir la présence du corps qui fait saillie dans la , cavité, tandis que, dans le cas de simple hypertrophie, la convexité de la • sonde peut tourner dans toutes les directions contre la paroi utérine. : Simpson conseille même d'élever avec le cathéter le fond de l'utérus ' vers la paroi abdominale, où la main qui pratique la palpation pourra déterminer plus aisément la cause réelle de l'agrandissement de l'organe. Mais cette manœuvre doit être faite avec une grande prudence.
Le poids de l'organe, ou des adhérences inflammatoires peuvent contribuer à retenir l'utérus hypertrophié dans un état de rétrollexion ; il faut être averti de cette complication et, pour la reconnaître, tourner la concavité du cathéter en bas et en arrière. Quelquefois le poids de la tumeur peut incHner la matrice vers l'une ou l'autre des fosses iliaques et faire croire à une tumeur inflammatoire de l'ovaire ou à un abcès. Le cathétérisme éclaire aussitôt la question. Je m'ensuis souvent servi avec un grand succès de diagnostic dans de pareilles circonstances, et je lui accorde tout à fait l'importance que lui donne M. Simpson : ce praticien attribue même aux premières applications qu'il fit de cet instrument la découverte de ce genre d'hypertrophie.
Deux autres caractères aideront à éclairer le diagnostic et à faire distinguer cet arrêt d'involution des autres espèces d'hypertrophie : la première, c'est la mollesse uniforme que présente le tissu utérin, en même temps la couleur rouge vineux et les autres caractères de la congestion gestative;le second, c'est la laxité extrême des ligaments et, par suite, la tendance au prolapsus, ou tout au moins l'indifférence de position ou de direction qui en résulte pour la matrice. Cette distinction est importante, puisque le traitement de cette sorte d'hypertrophie consiste moins dans l'emploi de résolutifs proprement dits que dans l'application des moyens propres à réveiller les contractions musculaires, et à provoquer le retrait de l'organe; je lui ai dû quelques guérisons remarquables dans des cas où la maladie, longtemps inconnue, avait été traitée comme une simple congestion ou une métrite chronique hypertrophique.
Traitement. — Simpson conseille d'employer les antiphlogistiques locaux dans la forme aiguë de l'arrêt de l'évolution rétrograde, et assure que la résorption de l'organe reprend son cours. Mais il nous paraît qu'il confond ici l'hypertrophie qui résulte du défaut d'évolution avec la cause môme, inflammation ou autre, qui produit ce défaut d'évolution qui suspend momentanément le retrait de l'organe; enefl'et, il ajoute fiue les traces d'inflammation sont vite éloignées par ces moyens et que leuréloignement est suivi d'un soulagement rapide.
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Alors môme, ajoute-L-il, que toute inflammation semble éteinte, et lorsqu'il ne paraît en subsister que les résultats, on trouve souvent, sans savoir pourquoi, qu'un traitement antiphlogistique local a pour effet de déterminer la résorption de l'organe hypertrophié et d'en amener finalement le rétablissement dans l'état normal. En conséquence, si la malade n'est pas trop faible, on commence par l'application de dix ou douze sangsues sur la portion vaginale du col, ou au périnée, ou autour de l'anus. Mais dans ces cas, et dans la forme plus chronique, on retire les mômes effets de l'application des contre-irritants à la surface externe de l'abdomen ou du sacrum, tels que pommade stibiée, huile de croton, badigeonnage deux ou trois fois par jour avec la teinture d'iode; mais le moyen par excellence, le plus efficace pour exciter la résorption de l'utérus, est le vésicatoire ordinaire aux cantharides, spécialement dans la forme chronique de la maladie et lorsque la vessie n'est pas irritable. On peut appliquer une série de petits vésicatoires sur la partie inférieure de l'abdomen, ou badigeonner une série de petites places, une tous les deux ou trois jours, avec un liquide vésicant, jusqu'à ce que l'utérus commence à éprouver une diminution manifeste de volume. J'étends habituellement le liquide vésicant, dit M. Simpson, sur un linge de la dimension d'une pièce d'argent de cinq francs, et je place successivement tout autour d'autres vésicatoires du môme diamètre, à des intervalles de trois ou quatre jours, jusqu'à ce que le vésicatoire central soit entouré par un anneau de cinq ou six autres vésicatoires.
En même temps qu'on excite l'absorption par l'application des contre-irritants sur la surface cutanée, il faut essayer de provoquer le même mouvement, en tenant la portion vaginale du col constamment immergée dans une pommade mercurielle, ou à l'iodure de plomb, au bromure de potassium ou autres remèdes semblables propres à stimuler la facuté de résorption. On peut introduire ou faire introduire parla malade, chaque soir et chaque matin, des pessaires médicamenteux composés avec ces substances.
Les topiques ne sont pas suffisants : il faut recourir à l'administration interne des remèdes fondants et désobstruants. Parmi ceux-ci, les plus efficaces sont l'iodure et le bromure de potassium. Simpson préfère de beaucoup le bromure : ce médicimient a l'avantage de pouvoir être administré beaucoup plus longtemps sans amener le marasme, comme l'iodure; il peut donc être donné en toute sûreté pendant une longue période de temps; il est à la fois tonique et le meilleur désobstruant peut-être de toute la pharmacopée ; il possède en outre la propriété d'être particulièrement sédatif des organes génitaux. On peut, dans ce cas, l'administrer à plus haute dose que d'habitude, de 23 à 50 centigrammes, trois fois par jour.
Quelquefois les malades atteintes de cette espèce d'hypcrlrophie sont dans un état d'anémie et de débilitation. Il ne faut pas hésiter à ajouter alors aux résolutifs du fer, du manganèse et tout autre métal tonique,
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seul OU en combinaison avec les remèdes les plus spécifiques, cL à essayer par tous les moyens de l'hygiène et du régime de relever la santé générale des malades.
On trouve des cas si rebelles, que la résorption ne commence pas ou ne paraît faire aucun progrès. Dans ces cas, on peut suivre avec persévérance le traitement institué par M. Simpson, sans obtenir aucun changement appréciable. Si néanmoins l'on parvient alors, par quelque moyen, à produire dans l'utérus une disposition inverse, c'est-àdire une tendance à augmenter encore de volume, on peut espérer, dit M. Simpson, que cette hypertrophie temporaire sera suivie d'une résorption qui marchera sans interruption jusqu'à ce que l'organe soit réduit à ses dimensions normales. Or, observe judicieusement M. Simpson, on peut produire, pour quelque temps, un pareil accroissement de volume de l'utérus en tirant parti des tendances physiologiques de cet organe à grossir et à se développer lorsque quelque corps étranger vient à s'y loger. On sait comment il commence à s'accroître lorsqu'il est stimulé par la présence d'un œuf, d'une tumeur fibroïde ou d'un caillot de sang dans sa cavité, et comment il se développe de la môme manière lorsqu'un corps étranger, tel qu'une tente d'éponge ou une bougie intra-utérine, y est introduit artificiellement.
Sur ces remarques, qui sont pleines de justesse parce qu'elles reposent sur une base physiologique vraie, M. Simpson élève toute une méthode particulière de traitement pour ces cas rebelles d'hypertrophie. En introduisant successivement une série de petites tentes d'éponge dans l'intérieur de la matrice, ou en faisant porter à la malade, pendant quelque temps, un pessaire intra-utérin, on peut éveiller dans l'utérus une tendance et môme un état d'hypertrophie, et en profitant ensuite activement et énergiquement de la tendance de l'organe à subir la substitution graisseuse moléculaire et l'évolution rétrograde, dès qu'on retire le stimulus artificiel, on peut arriver, par l'usage des divers résolutifs et désobstruants ci-dessus mentionnés, repos, contre-irritants et bromure, déterminer une telle activité, un tel progrès dans la résorption, que l'utérus se réduit enfin à ses dimensions naturelles. J'ai pu y joindre avec avantage l'usage du seigle ergoté, de l'électricité, des bains ferrugineux, des bains de mer, des frictions stimulantes, de l'hydrothérapie, etc. M. Simpson dit que, dans quelques cas rebelles, il a été obligé de répéter de temps en temps l'application de cette méthode de traitement par l'irritation et l'hypertrophie artificielle de l'organe, avant d'arriver à une guérison complète.
HYPERTROPHIE PARTIELLE DU COL
L'hypertrophie limitée au col de l'utérus est caractérisée spécialement par l'éloiigation de celle portion de l'organe. Elle a été prise souvent pour un abaissement, pour une descente et surtout pour un prolapsus
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de la matrice. Il ne faut pas croire pourtant que le déplacement de l'utérus désigné par ces mo ts ne puisse exister, et qu'il soit toujours simulé par l'allongement hypertropliique du col. M. lluguier, qui a eu le mérite de montrer l'erreur dans laquelle on était tombé depuis longtemps J relativement à la prétendue précipitation de l'utérus, a cité lui-môme des exemples de chute complète de cet organe, sans élongation du col, , et les a reproduits dans ses planches i.
L'hypertrophie peut porter à la fois sur la totalité du col; mais le plus souvent elle est limitée ou particulièrement concentrée dans l'une ou i l'autre des deux portions de cet organe, tantôt dans la portion vaginale ou intra-vaginale, située au-dessous de l'insertion du vagin, tantôt dans la portion sus-vaginale ou utéro-vaginale, située au-dessus de cette insertion, et aboutissant à l'isthme qui sépare le col du corps; quelquefois môme elle s'étend insensiblement jusqu'à ce dernier. On pourrait désigner la première sous le nom d'hypertrophie cervico-vaginale, la ser conde sous celui d'hypertrophie cervico-utérine. D'autres foisThypertrophie est bornée à l'un des segments antérieur et postérieur, ou à une portion de ce segment. Il faut étudier séparément ces tri is maladies.
I. — HYPEnTnOPIIIE SOl)S-VAGli\'ALE DU COL
La longueur relative des deux portions du col (la vaginale et la susvaginale) dépend, chez quelques femmes, de la différence d'insertion i du vagin, plus haut ou plus bas. Mais, outre cette cause, qui est étrangère : au col et indépendante de lui-môme, il y en a une autre qui augmente . exceptionnellement la sailUe du col, au point de lui donner une longueur considérable. Ce fait n'est pas très-rare, on en trouve quelques exemples ■ dans divers auteurs. M. Bennet ^, notamment, a vu le col présenter, . chez des vierges, une longueur de 9 centimètres, reposer sur l'oriûce vulvaire ou s'en échapper sous la forme d'un doigt volumineux. Malgré l'opinion formellement exprimée par M. Huguier et, en dépit de l'cx- ■ trème tendance du col utérin et de l'utérus en général à s'hyperlrophier ii sous l'influence de l'inflammation ou m^me d'une simple irritation con- ^ gestive, ce praticien n'en persiste pas moins à croire que l'élongation i du col peut exister parfois à titre de malformation congénitale. Il en a t vu plusieurs cas chez des femmes non mariées, chez lesquelles on ne pouvait invoquer aucune espèce d'action inflammatoire. Elles consul- talent pour un prolapsus, l'apparition du col à la vulve ayant excité ; l'alarme et les ayant engagées, elles ou leurs parents, à réclamer un avis médical. J'ai vu de pareils allongements qui m'ont paru congénitaux, mais je ne les ai jamais vus atteindre 9 centimètres. Le docteur West dit aussi que l'hypertrophie de la portion vaginale du col
1 Mémoire sur les allongements h'jpertropJiiqucs. Voyez notamment l'exemple tiré du musée Dupiiytren, l'observation XII et la planclio III du mémoire. « Ouv. cit., pp. 9 et 10.
ÉTATS MOllBIDES SANS NÉOPLASMES. 717 se rencontre non-sulement chez les femmes stériles, mais chez les viero-es- qu'elle consisle alors dans un simple grossissement, sans alténlion de texture sensible au toucher, sans trace de maladie à l'orifice ; mi'elle peut toutefois être assez grave pour que le col se présente à la , vulve et soit pris par la malade pour un prolapsus ; qu'elle donne nais- . sance aux symptômes du prolapsus, surtout au moment des règles ; , qu'elle apporte un obstacle aux rapports sexuels et cause la sterihte. Plus souvent, l'hypertrophie du col succède au gonflement produit dans le tissu de l'organe par la persistance de la modification textulaire propre à la grossesse et est le résultat d'un défaut d'involution de l'utérus après l'accouchement. L'hypertrophie peut même rester limitée, dans ce cas, à une des deux lèvres du col, généralement à la lèvre antérieure ^.
Plus souvent aussi, et môme la plupart du temps, l'allongement et l'hypertrophie du col succèdent au gonflement produit, dans le tissu de l'organe, par la persistance de la congestion, de l'inflammation et souvent de l'ulcération de la muqueuse, qui est elle-même la cause de la longue durée de ces états morbides. 11 faut qu'une autre cause s'ajoute à l'ulcération, à la congestion, à l'inflammation et au gonflement qui les accompagne, pour que l'hypertrophie se produise : il faut que la tendance spéciale de l'utérus à l'hypertrophie se réveille ; car un col congestionné et gonflé, d'un volume égal à celui d'un col hypertrophié, peut rester, après plusieurs années, parfaitement mou et simplement engorgé! Mais il y a dans l'utérus trop de disposition naturelle à l'hypertrophie pour que l'épanchement de lymphe plastique, produit par l'inflammation dans les tissus profonds, ne s'organise pas, pour que les éléments du tissu propre de l'organe, stimulés par la persistance du mouvement fluxionnaire, n'augmentent pas de volume et ne se multiplient pas, en un mot, pour qu'il ne survienne pas une véritable hypertrophie, qui peut survivre à l'extinction des phénomènes inflammatoires.
M. Bennet a soin de faire observer que, bien que l'induration et l'hypertrophie du col résultent généralement de l'extension aux tissus profonds de l'inflammation superficielle et puissent être regardées comme la suite et non la cause de l'ulcération, cependant le phénomène inverse peut avoir lieu. L'hypertrophie du col, comme celle du corps, peut succéder à une simple métrite, consécutive elle-même à un accouchement, et donner à son tour naissance, par la continuité de l'irritation qu'elle produit dans cet organe, à l'ulcération plus ou moins étendue de sa muqueuse.
Du reste, l'origine congénitale ou morbide de l'élongation hypertrophique de la portion vaginale du col se distingue aisément. L'hypertro-
'Evory Kennedy, m Dublin médical Journal, 1838. - Simon do Roslock en a publié aussi un exemple romar<iuable, avec trois dessins {Monat^sclirift (uv OeOurUK. ma l'rnncikrdnkhaitcii. I8(j'i, t. XMII,p. 'H')-
phie congénitale est rare, le col allongé est régulièrement cylindrique ou conoïde ; il a une consistance relativement molle, les apparences d'une texture normale et ne présente aucune lésion ou seulement des altérations superliciellcs, à moins qu'il ne soit devenu réellement malade. L'hypertrophie morbide est fréquente, le col allongé est irrégulier, non-seulement conoïde, en forme de téton de vache, mais globuleux, et quelquefois même s'étalant à sa partie inférieure, lorsque cette dernière est particulièrement atteinte par l'hypertrophie ; il est congestionné, enflammé, ou môme ulcéré et, par suite , il est dur, douloureux, parfois saignant et avantageusement modifié par un traitement énergique.
Pour l'hypertrophie du col consécutive à l'inflammation, comme pour l'hypertrophie de la totalité de l'organe due au défaut d'évolution rétrograde, il faut souvent tenir compte d'une circonstance importante, c'est-à-dire du temps qui s'est écoulé depuis un accouchement ou un avortement, jusqu'au moment où l'inflammation s'est développée; car c'est fréquemment à cette circonstance qu'est dû le caractère hypertrophique de la maladie. Plus le début de l'inflammation se trouve rapproché de l'époque des couches ou de l'avortement, plus l'hypertrophie consécutive sera considérable, parce que l'organe aura été saisi au moment où l'absorption régressive n'avait pas encore pu produire son efl'et sur lui.
Enfin, que l'hypertrophie du col puisse ou non se rattacher, comme celle de la totalité de l'organe, à un arrêt dans le mouvement d'évolution rétrograde consécutif à l'accouchement, c'est une circonstance favorable au pronostic lorsque cette hypertrophie est bornée au col : il est toujours plus facile de dissiper l'hypertrophie du col, quelle qu'en soit l'origine, que de ramener le corps hypertrophié à son état physiologique et à ses dimensions normales.
Congénitale ou morbide, l'hypertrophie donne à la portion vaginale du col des formes variées et quelquefois singulières. Tantôt celle-ci est effllée vers le bas, conique (fig. 175), en forme détrompe ou de bec d'oiseau à double mandibule, l'orifice se trouvant à l'extrémité du cône ou sur l'une de ses faces; tantôtelleest cylindroïde, globuleuse ou élargie par le sommet en forme de massue (fig. 17G). Tantôt les deux lèvres du museau de tanche sont également hypertrophiées et l'orifice utérovaginal est au milieu ; tantôt elles sont inégalement hypertrophiées et l'orifice est reporté sur l'une ou l'autre face et même entièrement caché par celle des deux lèvres qui est plus hypertrophiée que l'autre. Tantôt enfin l'hypertrophie, ayant porté davantage sur les couches externes de l'organe, semble incliner les bords de l'orifice vers lu cavité du col ; tantôt, au contraire, l'hypertrophie, aj'ant porté davantage sur ses couches internes, détermine un retournement des deux lèvres en dehors,, et une sorte d'inversion de l'orifice du col qui s'étale', s'épanouit comme une fleur, laissant voir, sur la convexité
du museau de tanche, la "muqueuse de la cavité môme du col, soiL également, soit inégalement sur les deux lèvres, suivant que l'hypertrophie a porté [également ou inégalement sur ces 'deux portions de l'organe C'est à ces anomaUes de forme déjà connues qu'il faut rapporter celle que M. Virchow a décrite sous le nom de prolongement en forme de trompe ou de polype des lèvres de l'orifice 2. Mais je reviendrai sur l'hypertrophie partielle
Fig. 174 n.
Fig. i75 (•
des segments du col qui mérite , par son importance au point do vue de la stérilité, de fixer sérieusement l'attention des médecins.
Diagnostic. — Signes subjectifs. Les malades éprouvent souvent une sensation pénible de tiraillement dans les lombes, les régions iliaques, môme l'abdomen, une sensation plus pénible encore de pesanteur dans le bassin, produite par la tension des ligaments et la pression du col sur le rectum, le plancher périnéal et la vulve. Quand elles sont debout, il leur semble que l'utérus va franchir l'orifice vaginal ; quand elles sont couchées, elles sentent la pression de l'organe à droite ou à gauche et le changement de direction des tiraillements ; quand elles sont assises, une sensation nouvelle s'ajoute aux précédentes, c'est celle de la compression de la tumeur ou des organes situés au-dessus d'elle par le siège môme sur lequel la malade est assise. Pour peu qu'elles se laissent tomber sans précaution sur un fauleuil ou sur une chaise, elles éprouvent un choc qui retentit douloureusement, non-seu-
Hypertrophie congénitale, coiii<|iic.
\") Hjcrtrophicuiu acquisu, en massue.
' Voyez les Atlas de l'Ouvrage de Boivin et Dugès et du Mémoii-o de M. llugiiior. » Vifchmu's Ardnv, t. VII, p. 164, et Verhcmdl. clcr Gesellsch. f. Geburlsk., Bei'liii, t. Il, P- 205. 1847.
lemcnt sur la partie hypertrophiée, mais sur les viscères abdominaux refoulés par la transmission du choc. Aussi prennent-elles l'habitude de ne s'asseoir, comme les malades atteintes d'inllammation utérine ou péri-utérine, qu'avec infiniment de précautions. J'ai connu une dame chez laquelle il n'existait aucune inflammation, ni aucune douleur inflammatoire, et chez laquelle par conséquent cette sensation pénible était d'autant plus distincte qu'elle n'était masquée par aucune autre : la malade avait commencé à l'éprouver en montant à cheval, et avait dû renoncer peu à peu et bien à contre-cœur i cet exercice, à cause des chocs insupportables que la selle imprimait au col hypertrophié et que celui-ci transmettlait aux viscères ; elle en ét-iit venue à ne plus pouvoir s'asseoir sur un siège, à mesure que l'hypertrophie avait fait des progrès. L'amputation du col fut suivie d'une guérison radicale.
Signes objectifs. — Le col affecté d'hypertrophie consécutive à l'inflammation peut atteindre un volume surprenant, égaler par exemple celui d'un œuf de poule, et même celui du poing. C'est surtout chez les multipares que l'induration et l'hypertrophie se rencontrent et que le col arrive à des dimensions vraiment monstrueuses. Chez les femmes vierges et chez les nulhpares, tout en devenant induré^ il n'acquiert guère un volume très-considérable ; il est rare, par exemple, qu'il devienne deux ou trois fois plus grand qu'à l'état normal ; j'ai pourtant opéré une jeune dame nul.ipare, chez laquelle une inflammation, survenue dès les premières approches et néghgée pendant plusieurs années, avait produit une hypertrophie qui donnait au col un volume bien supérieur à celui d'un œuf de poule.
Dans l'hypertrophie, comme dans l'augmentation de volume du col due à la simple congestion, à l'inflammation, etc., l'orifice se dilate; s'il était circulaire, il devient transversal ; ses lèvres deviennent plus rebondies, sont souvent inégalement hypertrophiées et indurées sur les divers points, et même elles peuvent être d'un volume si différent, que l'une d'elles arrive à cacher entièrement l'orifice et la lèvre opposée : la lèvre antérieure est plus souvent hypertrophiée que la postérieure : mais le contraire peut arriver * .
11 a y aussi déplacement de l'organe : déplacement du col entraînant celui de la totalité de l'utérus, ou déplacement partiel du col sur le reste de l'utérus. D'abord, non-seulement le col s'approche de la vulve par le fait de son élongation, mais l'utérus entier tend à s'abaisser par le fait de l'augmentation de poids que lui donne l'hypertrophie du col ; et si le vagin est relâché, comme les ligaments, par suite d'accouchements antérieurs, le museau de tanche peut affleurer et môme dépasser l'orifice vulvaire. En outre, le corps paraît susceptible de s'infléchir alors plus ou moins sur le col, soit par l'effet de l'inégalité de
> Birckerstehl, Mordhhj journal, 1851.
l'hypertrophie sur ses deux parois, soit par suite des pressions qu'il peut éprouver du dedans ou du dehors. Ainsi le plus souvent il est dirigé on arrière, déplacement que le docteur Bennet appelle rétroversion du col, qui serait peut-Ôtre mieux nommé rétroflexion, et que l'on peut attribuer en grande partie à, la pression réitérée du pénis ; rarement il est antéversé, à moins que le corps lui-même hypertrophié ne soit en rétroversion ; parfois il est couché on travers dans l'excavation, plus souvent à gauche qu'à droite, ce qui est une exagération de la position normale.
Le docteur Bennet * donne un caractère exact pour distinguer des indurations squirrheuses du col les inégalités dues à une simple induration hypertrophique. Quand la division du col en lobes noueux et irréguliers résulte d'une dilacération dans un précédent accouchement et est simplement inflammatoire ou hypertrophique, les fissures qui séparent les lobes rayonnent vers le centre de l'orifice, ce qui n'a pas lieu dans le cas de tumeur cancéreuse. Chaque lobe présente une surface unie, sans tubercules, ni inégalités superficielles, sauf celles qui peuvent être produites par des hypertrophies folliculaires. Quant à la forme radiée des fissures, elle provient de ce que la déchirure s'est opérée durant le travail par le fait d'une pression partant du centre du col.
Ti^aifement. — J'ai déjà exposé les principales indications du traitement de l'hypertrophie générale de l'utérus. Elles se représentent dans l'élongation hypertrophique du col : opérer la déplétion de l'organe, si c'est nécessaire, surtout s'il y a des traces d'inflammation ou de congestion ; réveiller la faculté d'absorption par des fondants à l'intérieur et à l'extérieur, par des préparations mercurielles, des iodures, des bromures, etc., et par des moyens plus généraux encore, s'adressant plus directement peut-être au mouvement nutritif, tels que le régime, la diète sévère, le traitement arabique, les sudations, l'hydrothérapie.
Mais j'avoue que je préfère des topiques à ces moyens généraiLX; ou du moins que, pour en abréger l'emploi, qui ne peut que détériorer l'organisme, lorsqu'il est continué trop longtemps, je leur associe des moyens locaux énergiques, destinés à imprimer à la vie propre de l'organe une direction nouvelle et à y mettre en jeu la faculté de résorption en quelque sorte étouffée par l'hypertrophie. L'emploi de ces derniers est d'autant mieux justifié, que l'hypertrophie du col est souvent due à des conditions pathologiques toutes locales, consécutives à des états morbides qui ont pu être généraux, mais qui n'ont laissé d'eux-mêmes qu'un résultat limité à la partie malade.
Tantôt je fais des scarifications plus ou moins profondes et j'y introduis du perchlorure de fer, ou j'y applique des pointes de feu ; tantôt jo lais une simple cautérisation de la surface extérieure et de la cavité
' Ouv. cit., p. 90.
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du col, que je cherche à rendre aussi profonde que je puis, en y portant le fer rouge à plusieurs reprises ; mais il est rare que cette cautérisation ne soit pas toujours trop superficielle pour résoudre l'hypertrophie du col. M. Bennet," qui s'en est bien avisé, préfère la potasse au fer rouge, pour donner à l'escharre plus de profondeur. J'avoue que je cherche à me passer, autant que possible, des caustiques potentiels, et j'ai donné les raisons qui m'en éloignent' en en énumérant les divers inconvénients : aussi y ai-je substitué avantageusement la cautérisation h l'aide d'un jet de gaz enflammé dont on peut mesurer l'étendue et la profondeur, mieux que pour le cautère actuel, mieux surtout que pour aucun caustique. J'ai souvent employé, depuis quelque temps, ce nouveau mode de cautérisation actuelle, et je n'ai eu qu'à m'en louer dans les cas dont je parle. Il faut du reste faire observer qu'il ne s'agit pas de promener la cautérisation sur toute la partie hypertrophiée, et d'en opérer ainsi directement la destruction : il suffit de produire une eschare vers sa partie centrale et d'y exciter le développement d'une inflammation éliminatrice. On y revient à plusieurs reprises, s'il est nécessaire, et l'on finit par réveiller dans le tissu du col une faculté de résorption qui amène peu à peu, longtemps môme après la chute des escharres et la cicatrisation des plaies qui y succèdent, le retrait de l'organe, le ramollissement de son tissu et son retour à des conditions physiologiques. D'autres fois il est préférable de produire des brûlures moins larges, mais plus profondes, et dans ce cas j'enfonce dans l'épaisseur du col hypertrophié, préalablement scarifié au besoin, des cautères actuels très-aigus qui pénètrent jusqu'au centre de la lèvre tuméfiée. Malheureusement les moyens médicaux et les diverses espèces de
cautérisation, applicables aux hypertrophies légères ou compliquées d'inflammation et d'en-, gorgement, sont insuffisants pour le traitement des élongations hypertrophiques considérables. Je n'ai pas besoin de dire que les pessaires, par lesquels on chercherait à empêcher le col de venir toucher le plancher périnéal ou la vulve, sont le plus souvent inutiles ou dangereux.
L'hypertrophie conoïde congénitale ne nécessite pas toujours l'amputation du col. Il faut distinguer les cas dans lesquels l'incision, estindiquée, de ceux qui réclament la résection. M. Sims a représenté très-exactement dans la figure 176 un type normal de col arrondi et tronqué. Supposons le col étendu dans la direction de la Hgne pointée a, nous aurons une. forme assez fréquente du col conique qui sera presque toujours associée à une coarctation de l'orifice et presque aussi constamment à une indu-
(•) Col normal, a, col légèrement conique, b, col fortement coni<iuc, d'après Sims.
Fig. 170 (').
ration. L'incision de l'orifice étendue aux fibres circulaires suffira pour séparer les lèvres, ramener la forme du col à colle de cône tronqué et -uérir la dysménorrhée et la siérilité. Mais si le col s'étend dans la direction de la ligne pointée b, une simple incision n'est plus suffisante. Il fiiut réséquer ou amputer une portion du col, on suivant la direction transversale de la ligne \ /
ponctuée do la figure 177. | /
L'hypertrophie acquise, surtout l'hypertrophie fe. J
on massue (fig. 175) ou l'hypertrophie avec élonga- /^SwffsL lions imulant la procidence, n'est passeulementune anse de dysménorrhée et de stérilité; elle ne TW^TiJ^Rà ^Ê) peut pas non plus être guérie par une simple in- 1^^^^^^^^ cision, ni môme par la cautérisation appliquée '^^^^^^^^ d'après les procédés que je viens d'indiquer. Fis- i" (')■
Lors donc qu'un allongement hypertrophique du museau de tanche détermine des accidents sérieux, qu'il a résisté aux moyens précédents, qu'il est ancien et qu'il a une longueur de 0 à 7 centimètres, je pense' avec M. Huguieri, qu'il n'y a qu'un moyen véritablement efficace et curatif à employer, c'est la résection du col, à un demi-centimètre au-dessous de l'insertion du vagin. M. Bennet ^ bien qu'il ne soit pas partisan de cette opération, reconnaît qu'on doit la pratiquer lorsque l'élongation du col résiste à tous les moyens de traitement, qu'elle produit un malaise permanent, qu'elle constitue un inconvénient pour la femme mariée, en empêchant les rapports sexuels, ou qu'elle cause la stérilité. M. West =\ bien qu'il exagère les dangers de l'hémorrhagie et de la péritonite, d après un fait malheureux de résection du col faite par M. Paget à l'aide de l'écraseur, dit pourtant qu'il ne connaît pas de traitement pour cette maladie, excepté l'ablation de la partie hypertrophiée. Quant à M. Scanzoni ^ il accepte plus largement l'opération : « Nous avons si souvent constaté, dit-il, le peu d'efficacité des moyens thérapeutiques tant généraux que locaux, que maintenant nous ne pratiquons plus que l'amputation de la portion hypertrophiée. » J'ai vu, comme ce dernier I praticien, la stérilité céder promptement à la résection du col hypertrophié. A plus forte raison doit-on pratiquer cette opération, si l'élongation est compliquée de kyste, de tumeur fibreuse, ou d'un épithélioma ' commençant à l'extrémité inférieure du col.
« On doit d'autant moins hésiter à y recourir, dit M. Huguier, qu'elle est i prompte, facile, peu douloureuse, presque toujours innocente s, qu'elle
' Ouv, cit., p. 23.
' l'inL, p. U', iVi.
* ihiiL, p. G5.
Néanmoins cotte opération présente ses dangers comme la simple cautérisation, ■ ns parler de 1 ouverture du péritoine, dont je citerai plus loin plusieurs cas, je rap- 1 «lierai que M. Greenhalgli a publié une observation d'ablation du col par l'éc'raseur,
(■) Ligne ponoliKic incliq.iaiit le lieu il'j la s:clio:i du coimV|iio, daprùs Sims.
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débarrasse sûremenl et presque instantanément les femmes de leur maladie. » Je souscrisàce jugement de M. Iluguicr, d'autant plus volontiers que ie ne sais trop par quel moyen on pourrait remplacer l'ablation du col,ct qu'il est des femmes chez lesquelles la maladie est non-seulement gênante mais douloureuse et retentit assez fâcheusemeut sur toute l'économie pour nécessiter une intervention prompte et décisive. La malade étant couchée sur le dos, de manière, que son bassin soit fortement éclairé, on saisit le col. Tantôt il fait saillie à la vulve, il suffit alors de faire écarter les grandes lèvres par les doigts des aides, ou les parois vaginales par des dilatateurs, pour atteindre le lieu sur lequel doit porter la section. Tantôt il est caché dans la cavité pelvienne : il faut alors le mettre à découvert il l'aide d'un gros spéculum bivalve, ou de deux dilatateurs, ou bien d'un ou i deux spéculums en bec de cane (l'un appliqué sur la paroi postérieure, l'autre sur la paroi antérieure du vagin). Dans tous les cas il est bon de suivre le conseil de M. Huguier, d'amputer le col sur place, au fond du vagin, sans chercher à l'amener avec effort vers la vulve, et sans produire de tiraillements sur les ligaments utérins.
On saisit alors le sommet du col avec un fort ténaculum, ou avec des pinces de Museux ou des pinces à crochet fortement implantées dans son tissu. On le tire d'abord en haut et l'on pratique,, avec un bistouri courbe à long manche, s'il est ,g II |-«| nécessaire, une incision demi- circulaire à sa par-; 1 il H tie inférieure, à un demi-centimètre au-dessousde l'insertion du vagin. On le tire ensuite en bas et l'on en divise la moitié supérieure de la mênr manière. La dureté du tissu, la difficulté de ma nœuvrer le bistouri doivent faire préférer quelquefois h cet instrument de longs et forts ciseacourbés sur le plat ; je m'en suis souvent servi sinon pour commencer, au moins pour achevé la section, afin de lui donner la régularité con venable.
Quoique l'opération soit peu douloureuse, on peut soumettre la malade à l'anesthésic chloroformique, si elle la réclame. J'ai vu cette opération suivie quelquefois d'un écoulement de sang
- . -x ^ j„ r>-,m.t niipkiues iours après (Ohsteirical Tninsadiom, vol. V,
annexes ni du péritoine pelvien, n Pinces clo Mus.ux, pour saisir le col ut^ria hypctrophid : A, à deux crochets; B, à trois erocho.s.-
assez considérable, môme d'mi ou deux jets artériels, qu'il est urgent , l'arrêter. Alors môme que l'hémorrhagie ne paraîtrait pas d'abord devoir ôtre inquiétante, il faut s'en préoccuper et ne pas abandonner les malades sans l'avoir sûrement arrêtée. Il suffit pour cela de tamponner le vagin, mais il faut le tamponner avec soin, en portant sur le col, préalablement lavé à l'eau fraîche vinaigrée ou glacée, de petits tampons de coton saupoudrés d'alun, de colophane, ou imbibés d'eau de Pagliari ou mieux de perchlorure de fer à 30°, qu'on pousse avec des pinces contre la surface saignante, au fond du vagin, à l'aide d'un spéculum plein, qu'on soutient en les comprimant avec un nombre suffisant d'autres tampons dont on bourre peu à peu toute la cavité vaginale , et qu'on maintient au besoin par un bandage en T, compressif, passant sur la vulve. On ôte.ce pansement le lendemain ou le surlendemain, en ayant soin de ne retirer d'abord que les tampons superficiels et de laisser en place unpeuplus longtemps ceux qui sont en contact avec la surface de section. Si la base de la tumeur est volumineuse, parcourue par des artères dont on sent les battements, si la malade est chlorotique et ne peut ôtre exposée sans danger à l'hémorrhagie, on emploiera l'écraseur. Cet instrument offre pourtant deux inconvénients dans ce cas: le premier, c'est de rendre l'opération non-seulement longue, mais douloureuse, si l'on ne se sert pas de chloroforme, à cause des symp tômes d'étranglement déterminés par la constriction de la chaîne ; le second, c'est la difficulté de placer convenablement l'écraseur sur le col seulement, sans y comprendre une portion des parois du vagin et même sans toucher à la T'essie ou sans ouvrir le péritoine. M. Huguier cite un cas emprunté à la clinique de Langenbeck, dans lequel ces deux accidents sont arrivés; la malade mourut le troisième jour : on trouva une perforation de la vessie et du péritoine K J'ai si bien prévu ce danger, que j'ai imaginé depuis longtemps, comme je le dirai en parlant du cancer du col, un m-
> Cet accident a été observé plusieurs fois, h la suite de l'écrasement linéaire du col soit pour cause d'hypertrophie, soit par suite do cancer. Outre la malade du professeur
n Résection <!. la poi-tioa vagiualo du col hypcrtropUiéc, à l'aide de l'ocraseur lluciaire do JI. Cliassaigiinc.
sLrument, une sorte de pince transversale et biconcave servant à limiter la portion do col que l'on doit amputer, et qu.e je me sers de la ligature extcmporanée d'après le procédé de M. Maisonneuve ^, de préférence h l'écraseur proprement dit, l'anse de fil de fer doux pouvant être placée, à cause de sa flexibilité, plus aisément et avec plus de précision que la chaîne de l'écraseur, sur le point où l'on veut faire porter exactement la constriction et opérer la section du col.
Somme toute, s'il n'y a pas danger d'hémorrhagie et indication formelle de recourir à l'écrasement, il vaut mieux pratiquer la section nette et transversale du col, qui permet d'appliquer à la plaie la réunion immédiate. C'est cà M. Marion Sims que l'on doit l'heureuse idée de ce mode de pansement. En 1839, n'ayant pas d'écraseur à sa disposition, au moment où il allait réséquer un col utérin hypertrophié, ce chirurgien fendit l'organe en question des deux côtés avec des ciseaux jusqu'auprès de l'insertion du vagin, excisa vivement l'une et l'autre moitié 2 et recouvrit la surface saignante avec la muqueuse vaginale, comme on recouvre le moignon d'un membre avec la peau, après l'amputation circulaire. Les bords de la plaie furent traversés d'avant en arrière avec quatre sutures métalliques, deux de chaque côté du canal cervical. La plaie guérit par première intention : les sutures furent retirées neuf ou dix jours après. 11 ne resta d'autre ouverture que l'orifice ovale du canal cervical au centre de la Hgne de réunion. Depuis lors, M. Sims a adopté ce procédé dans sa pratique. Je l'ai employé aussi avec un succès à peuprès constant, et je le préfère à tous les autres dans les circonstances ordinaires.
Langenbeck, chez laquelle le péritoine fut blessé d'après le rapport du D' Mayer à la Société obstétricale de Berlin, on connaît au moins cinq exemples de ce grave accident. — 10 Une blessure du vagin, avec protrusion de l'intestin à travers l'ouverture de ce canal, a été rapportée par le D'' Breslau {ScunzoniS Beitrlige, III, 80, Wiirzburg, 1 858). — 2° Une blessure mortelle de la vessie et du péritoine a été citée par le D"- Biefel [Monahschrift fur Geburtsk., marsh, IK68). — 3° Dans une excision du col hypertrophié, un accoucheur distingué de New-York, au dire de M. Marion-Sims {Chirurgie utérine, p. 24'J), ouvrit la cavité du péritoine en coupant trop haut la moitié postérieure du col; sa malade guérit. — 4" En faisant l'ablation d'une tumeur cancéreuse du col avec l'écraseur, en 1800, M. Sims eut le malheur d'ouvrir le cul-de-sac de Douglas; l'utérus était resté adhérent au vagin en avant ; mais il en était complètement séparé en arrière et sur les côtés. Dans un cas pareil, il faudrait rapprocher le bord du cul-de-sac postérieur de la portion postérieure de l'utérus. Sims, jugeant le cas désespéré, et pressé d'en finir pour ne pas trop prolonger l'anesthésie, réunit les lèvres antérieure et postérieure du vagm rapidement rafi'aîchi, comme dans l'opération de la fistule vésico-vaginale, et laissa le col de l'utérus ou plutôt le moignon de ce col dans la cavité péritonéaFe, tout en plaçant à demeure au centre de la réunion une sonde et puis un tube destiné à donner issue aux sécrétions. Par ce tube on injectait de temps en temps de l'eau tiède, ce qm soulageait beaucoup la malade. Ce tube resta en place environ trois semaines. Dans les premiers jours une péritonite aiguë survint; mais la malade eut le bonheur d'en £ruérir {Chirurgie utérine, p. 242). — 5» M. Blanquinque a vu, dans un service chirurgical des iiopitaux de Paris, en 1867, une amputation de col cancéreux, par l'écraseur, suivie de l)énétration dans le péritoine, d'hémorrhagie, de péritonite et de mort le même jour. (Thèse de doctorat de M. Lassalassur le traitement du cancer du col de i'utérus,p. biyPmvis, 1809.) > Mémoire sur la ligature extemporanée,V&v\?,. I8G0.
2 Plus tard il a adopté pour l'excision du col une espèce de petite guillotine {Chirurgie utérine, p. 2Gi.)
Après l'amputation du col, môme suivie de réunion immédiate, il y a louioursun resserrement consécutif de l'orilice externe. Il vaut mieux laisser les choses suivre leur cours que d'entraver la réunion de la plaie par des dilatations prématurées et inopportunes. Deux ou trois mois
après, on agrandit l'oriflce par l'incision et la dilatation comme dans les cas où il est atteint d'étroitesse congénitale.
II. — IIYrERTROPHIE SUS-VAGI.\'.\LE DU COL
L'allongement hypertrophique de la portion sus-vaginale du col (élongation cervico-utérine) a été découvert en réalité par M. Huguier. Avant ies travaux de cet habile observateur, on prenait cet allongement pour une chute complète de la matrice et, bien que des mensurations sur le vivant ou des observations nécroscopiques eussent fait constater quelquefois, par Saviard, Morgagni, Hoin, Levret, Dance,M. Cloquet, M. Cruveilhier, l'excès de longueur de la portion sus-vaginale du col, et la présence dans le bassin de l'utérus qu'on avait supposé précipité, on n'avait tiré de ces constatations aucune conclusion sur l'existence môme de l'hypertrophie cervico-utérine, sur son diagnostic ni sur son traitement- Le travail lu par M. Huguier i en 1839 à l'Académie de médecine, inséré dans les mémoires de cette compagnie savante, et publié séparément avec de nombreuses planches reproduisant la plupart des pièces de conviction, est certainement un des plus beaux ouvrages qui aient été produits de nos jours sur les maladies utérines. Du reste, comme ce me-
» Mémoire sur les allongements h</perlropImjiœs du col de l'idérm dans désignées sous le nom de descente, de précipitation de cet organe, et par la résection ou l'amputation de lu totalité du col, suivant la variété de la maïame, in-'|0, 231 pages et 13 pl. lith. Paris, 1800.
(•) Amputation du col, quatre fils métalliques passés à travers les lèvres de la plaie. ('•) l'MIs tordus, réunio;i par première intention, d'après Sinia.
moire, modèle de recherches allentives et minutieuses, épuise à peu près le sujet, j'y emprunterai presque tout ce que j'ai à dire de la maladie en question, en me contentant d'y ajouter mes observations personnelles, La maladie que l'on a désignée jusqu'à ce jour, dit M. Huguier, sous les noms de prolapsus, de précipitation, de chute complète de l'utérus, n'est, très- généralement, autre chose qu'une hypertrophie longitudinale de la portion sus-vaginale de l'organe, dont le corps et le fond sont restés dans la cavité pelvienne, bien que le vagin soit entièrement renversé, et que la tumeur, pendante entre les cuisses, ait une longueur égale ou supérieure à celle de l'utérus à l'état normal.
L'exactitude de cette proposition est prouvée par les recherches historiques, l'anatomie pathologique et les faits cHniques. Ainsi, dans la grande majorité des cas oii une tumeur de 10 à 12 centimètres de long sort de la vulve et présente à son extrémité inférieure l'orifice utérin la matrice, au lieu d'être précipitée, est restée dans la cavité pelvienne, presque avec son volume et dans sa situation normale. La formation de
la tumeur est déterminée par une élongation hypertrophique de la portion sus-vaginale du col, qui peut être de plusieurs centimètres, depuis l'insertion vaginale jusqu'à l'orifice interne de l'utérus. Ce qu'il y a de singulier, c'est que souvent la portion sous-vaginale et le corps, >a qui peuvent exceptionnellement participer à cette hypertrophie, ont à peine augmenté de longueur. En descendant, à mesure qu'il s'allonge, hors de la cavité vaginale, le col utérin entraîne avec lui en avant la partie de i.,,g (• . ""'^^^^^ y adhérente, en
arrière le cul-de-sac vaginorectal du péritoine, et souvent une portion du rectum ; de sorte que la tumeur, recouverte par le vagin renversé, est formée déQnitivcment en avant parla vessie, au centre par le col allongé, en arrière par le repli vagino-rectal du péritoine, et parfois par une portion du rectum. Sur 64 cas de pareilles tumeurs, recueiUis dans une période de quinze ans, M. Iluguier n'en a trouvé que deux dans lesquels il y eût une véritable chute complète de la matrice hors du bassin, sans allongement hypertrophique.
C) Élongation hypertrophique tUi col : f, fond de l'utérus ; — isllinic • Farre. '
c, col. — Ad nat. d'après
ÉTATS MORBIDES SANS NÉOPLASMES. To.j
Le docteur West ^ signale en quelques mots l'existence de l'hypertrophie sus-vaginale. Il rappelle le cas cité par Morgagni ^, et la description qui en a été donnée par quelques écrivains allemands, notamment par Virchow ^, sous le nom de prolapsus de la matrice sans descente du fond. Il signale un spécimen de ce genre d'altération qui se trouve dans lo Muséum of St Bartholomeiv's Hospital, série XXXII, 30. Il fait remarquer justement que les moyens mécaniques de soutien et de réduction, qui sont utiles dans le vrai prolapsus de l'utérus, sont ainsi inutiles et aggravent les souffrances de la malade. Mais ne prend-il pas la cause pour l'effet, et l'effet pour la cause, en présentant cette élongation du col comme un résultat secondaire et consécutif de la chute du vagin, en regardant le prolapsus vaginal comme la cause même qui peut produire l'hypertrophie, soit de la portion vaginale, soit de la totalité du col de l'utérus, enfin en avançant que, lorsque la lèvre antérieure du col est seule hypertrophiée, c'est parce que le prolapsus porte seulement sur la paroi antérieure du vagin et sur la vessie ? La même méprise avait été commise par Dugès et Boivin qui avaient dit : « La matrice déplacée s'allonge parfois au point de doubler presque ses dimensions ; son col surtout s'accroît dans ce sens....»
Diagnostic. — Signes subjectifs. — Les principaux sont les suivants : Chaleur et sensibiUté anormales, douleur, hypersécrétion mucoso-purulente de l'utérus. Menstruation habituellement plus longue et plus abondante, se prolongeant au delà de l'âge de la ménopause, s'accompagnant quelquefois de métrorrhagie. Rapports sexuels souvent douloureux, difficiles ou impossibles, et habituellement stérilité.
Envies fréquentes d'uriner et nécessité d'y .satisfaire, miction fréquente, douloureuse, difficile et môme impossible, sans que la malade l'aide de sa main, en portant la tumeur en haut et en arrière; caria vessie est en partie soustraite à la pression abdominale, ses propres parois sont relâchées et afi"aiblies, et l'urèthre se trouve fortement fléchi dans le point où il traverse le ligament sous-pubien et le muscle de Wilson. Quelquefois incontinence, d'autres fois regorgement d'urine. Souillure des vêtements, de l'abdomen et surtout de la tumeur par le contact de l'urine qui ne peut être lancée en jet; de là, démangeaisons, cuissons, souvent excoriation et même ulcération de la muqueuse vaginale, surtout de celle qui recouvre la face antérieure de la tumeur.
Constipation, difficulté de défécation par l'engagement de matières fécales dans la portion du rectum lierniée dans la tumeur, manœuvres nécessitées par ces difficultés qui obligent quelquefois les malades à
' OnDiseascf of Women, p. 96, t58 et ICO. Londoii, 1858. Letti'e 4;,, art. U.
' Verhandl. der Geseliichaft f. Geburtshûlfe in Berlin, vol II, p. 205. 1817. *Ouv cit., t. I, p. 91.
porter leur tumeur en haut et en avant, pour favoriser l'accomplissement de cet acte. S'il y a déchirure du périnée, il y a, en môme temps, incontinence des matières stercorales ; dans ce cas, il y a irritation et souvent ulcération de la moitié postérieure de la tumeur.
Enfin, si la malade est obligée de marcher, de travailler, outre un sentiment général de malaise, une sorte de crainte de voir les viscères s'échapper par le détroit inférieur du bassin, dont le plancher a perdu toute résistance, clic éprouve constamment des douleurs, des tiraillements dans la région lombo-sacrée, quelquefois à l'hypogastre et aux aines, d autres fois à l'épigastre. Toute position, surtout la station verticale, devient difficile. Enfin, les digestions se dérangent et la nutrition s'altère.
Signes objectifs. — Le diagnostic est le même que celui du prolapsus, dont je parlerai en décrivant les déplacements de la matrice, ou plutôt il consiste à distinguer nettement le prolapsus réel de l'allongement hypertrophique.
Le diagnostic différentiel de ces deux tumeurs, en apparence identiques, repose presque entièrement sur l'emploi de la sonde utérine ou hystéromètre. Du reste, c'est l'usage de cet instrument qui a conduit M. Huguier à la découverte de l'élongation sus-vaginale, confondue jusqu'à lui avec la précipitation. Dans la précipitation, l'hystéromètre pénètre à une profondeur de 6 à 7 centimètres; dans l'élongation, il pénètre h 9, 10, 12, 15, et même exceptionnellement jusqu'à 50 centimètres. L'hystéromètre permet de constater, en outre, la direction du canal cervico-utérin, la situation du fond de l'utérus, un état de flexion qui peut coexister avec l'allongement, etc. Il doit être manié avec beaucoup de ménagement ou remplacé, au besoin, par une sonde élastique à cause du ramollissement du tissu utérin ; car ce ramollissement est quelquefois tel, que la main la plus exercée a de la peine à reconnaître parla palpation le corps de l'utérus, et à le distinguer des parties environnantes. Cet état de mollesse de l'utérus est pourtant rare, et d'ordinaire le tissu de l'organe conserve la dureté qui lui est propre.
A défaut de l'hystéromètre, d'autres moyens d'exploration permettent d'étabhr le diagnostic différentiel, et de le compléter par la constatation des autres éléments qui peuvent se trouver dans la tumeur. Ainsi dans l'élongation hypertrophique, le toucher rectal fait reconnaître le col et plus haut le corps de l'utérus ; dans la précipitation, ii laisse sentir un vide sur la partie moyenne, et latéralement deux cordes douloureuses, partant des angles de la matrice et formées par les hgaments ronds, les ovaires et les trompes. Une sonde, placée dans la vessie et dirigée vers le rectum, est arrêtée dans le milieu par le col hypertrophié; au contraire, elle peut être sentie par le doigt placé dans le gros intestin, au-dessus et en arrière de l'utérus, lorsque celui-ci est simplement abaissé. La palpation de la tumeur fait reconnaître, dans le cas
(l'allongement, la présence, à son centre et dans toute sa hauteur, d'un, cylindre dur et plus ou moins large ; au contraire, dans la précipitation, cilc dénote, au centre de sa base, un vide bien sensible, et au-dessous un corps ferme, élastique, de la forme et de la consistance de l'utérus et se continuant sans interruption avec la portion sous-vaginale du col \ isiblc à l'extérieur. Enfln les essais de réduction et de contention de la lumeur donnent des résultats tout différents dans l'un et l'autre cas. Dans la chute complète, le premier temps de la réduction, le moment de faire franchir au corps de l'utérus l'anneau vulvaire peut être douloureux, diflicile, ou impossible, surtout à l'époque des règles ; le second temps est indolent etl'acile, les parties semblent remonter d'elles-mêmes, la femme est soulagée, et l'utérus peut être maintenu par un pessaire élytroïde ou en bondon. Dans l'allongement hypertrophique, le commencement de la réduction est facile en tout temps, avant comme après
Hg. 183 Cj.
l'ig. 181. n-
les règles, la rentrée de la tumeur se fait sans résistance de la part de l'orifice vulvaire, elle s'opère graduellement, sans soubresaut et sans douleur, jusqu'au moment où le museau de tanche est remonté au niveau de Tcxtrémité inférieure du vagin; les pessaires plats et ovales peuvent être endurés alors utilement ; mais si l'on veut reporter cette partie plus haut, à sa position normale, le plus souvent on éprouve de la résistance, on courbe l'utérus sur lui-même, on cause une douleur plus ou moins vive, ou l'on remonte le corps de la matrice de l'excavation pelvienne, qu'il n'avait pas abandonnée, jusque dans la cavité abdominale oii il est une cause de gêne, de malaise et même, consécutivement, de douleur
(*) Élongation de la portion sus-vaginale du col, simulant le (irolapsus ou la précipitation de la matrice.
'.") Véritable chute de matrice, sans allongement du col.
insupportable par la pression qu'il opère sur les parties voisines et par la distension et le tiraillement qu'il exerce sur ses propres ligaments.
Ces éléments sont très- utiles pour établir un diagnostic dilférentiel. Ils an^èneront peu à peu les praticiens à connaître le prix des recherches de M. Huguier; ils fixeront surtout les idées sur la fréquence relative de la précipitation de l'utérus proprement dite et de l'allongement hypertrophique de la portion sus-vaginale du col. Pour mon compte, ils m'ont amené à apporter deux restrictions aux conclusions de M. Huguier. La première, c'est qu'il y a des prolapsus vrais, simples, sans allongement du col, tels, du reste, que M. Huguier les admet, toutefois dans une proportion plus considérable. La seconde, c'est qu'il peut y avoir des allongements du col sans prolapsus, ou du moins avec un simple abaissement de l'utérus: cet organe monte alors dans l'excavation, comme s'il était repoussé peu à peu vers l'abdomen : j'ai constaté, dans deux cas, cette élévation du fond de l'utérus au-dessus du pubis, paraissant due à une hypertrophie longitudinale du col; le eathétérisme donnaitdans l'un 12 centimètres, et dans l'autre 13 pour la profondeur totale de l'organe, et laissait percevoir très-nettement la situation de Toriflce cervico-utérin, à une profondeur de 9 centimètres pour l'un d'eux; la difficulté de percevoir nettement le siège de cet orifice, dans l'autre cas, me fit admettre que, dans ce dernier, l'hypertrophie longitudinale devait porter à la fois sur le col et sur le corps.
Traitement. — L'impossibilité qu'il y a de réduire la tumeur et de la maintenir réduite, dans l'allongement hypertrophique confirmé, fait comprendre aisément que cette maladie, réputée incurable, devient une véritable infirmité que l'emploi combiné du repos et de bandages vulvaires de diverses formes peut seul faire supporter. Mais, pour les fem. mes obligées de travailler et surtout de travailler en se tenant debout, cette infirmité est intolérable. Le trouble de la miction urinaire, dont j'ai parlé, la souillure de la tumeur par l'urine, son frottement contre les vêtements, l'ulcération qui s'ensuit, créent à ces malheureuses un supplice de tous les instants, qui nécessite l'intervention de Fart.
En regard d'accidents aussi sérieux, on se prend à regretter l'insuffisance des moyens médicaux et des applications prothétiques. Ce n'est pas (Ju'on ne doive essayer de ces moyens ; mais il ne faut en espérer quelque succès que dans les cas où la maladie existe à un faible degré.
Pour combattre Thypertrophie par des moyens médicaux, on emploiera à peu près ceux que j'ai déjà énumérés, en parlant de l'hypertrophie générale; position horizontale, bassin élevé, iodure de potassium, seigle ergoté, lavemen ts froids, frictions avec des pommades fondantes et résolutives, etc.
Lorsque l'allongement n'est pas très-étendu ('2 ou 3 centimètres, par exemple), que l'extrémité supérieure du vagin est seule renversée, et que l'ensemble de la tumeur ne dépasse l'ouverture vulvairc que do
ï h 5 ccntimèlres, quand la femme est debout et fait des efforts, le col lie l'utérus et le vagin peuvent en général ôtre réduits et maintenus par l'une des nombreuses variétés de pessaires qui sont à notre disposition. Dans cette réduction, l'utérus n'est pas replacé dans sa position normale; il est seulement ramené et maintenu dans le bassin, sans douleur ni accident. Aussi faut-il rejeter les pessaires en bondon ou élytroïdes, et n'employer, dans ces cas, que^ les pessaires peu épais, plats, en gimblette, ovalaires ou en 8 de chifi're, qui prennent leur appui sur les parties latérales de l'extrémité inférieure du vagin et du plancher du bassin, sans comprimer le rectum ni la vessie. Malheureusement ils ne peuvent pas toujours être maintenus, faute de point d'appui, par suite de l'agrandissement considérable du diamètre transversal de l'ouverture du vagin. On peut proportionner alors leur diamètre à celui de l'ouverture vaginale ou du détroit inférieur du bassin, surtout si l'on emploie des pessaires à air, bien entendu de la môme forme. Je connais une femme, âgée d'une soixantaine d'années, atteinte d'un allongement hypertrophique qui mesure près de 12 centimètres, méconnu et pris jusqu'à ces dernières années pour un simple prolapsus, qui a pris l'habitude de le réduire et de le maintenir à l'aide d'un fort tampon de linge en guise de pessaire et qui, tout en éprouvant quelques incommodités, peut se livrer encore à un travail assez pénible et suffire aux soins que réclament des nouveau-nés dans un grand hôpital.
Si les parties prohibées peuvent être remontées jusqu'au-dessus de l'ouverture vulvaire et si les malades ne peuvent supporter aucune espèce de pessaire, on se contentera de les maintenir dans ce point par une plaque ovalaire soutenue par des courroies élastiques, ou montée sur un ressort d'acier fixé lui-même à une ceinture. Malheureusement la présence et la pression de cette plaque ne peuvent guère être supportées par les femmes qui fatiguent ; encore l'utérus s'échappe-t-il quelquefois par l'un des côtés de l'instrument, et le contact de ce dernier irrite-t-il les organes et provoque-t-il des sécrétions, au point d'obliger les malades à l'ôter.
Le rétrécissement du vagin par les caustiques, l'excision ouïes pinces de M. Desgranges, le rétrécissement de la vulve par les caustiques ou par l'épisioraphie, c'est-à-dire par l'excision et la suture d'après la méthode de M. Fricke, dont j'aurai l'occasion de parler à propos du prolapsus de la matrice, ont les mômes inconvénients que les pessaires. Le col utérin tend à reprendre sa position ; non-seulement il y tend de lui-môme, s'il a été fléchi, mais encore il y est poussé par les viscères qui, déplacés par la réduction de la tumeur, exercent une pression continue sur l'utérus, lequel transmet cette pression aux tissus sous-jacents. On a vu une telle pression, lente et continue, du sommet de l'organe sur la partie rétrécie du vagin ou de la vulve, s'exercer avec tant d'énergie, que les grandes lèvres se déplissaient, s'allongeaient et formaient une seconde enveloppe au col de l'utérus, qui finissait à la longue par
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passer à travers la petite ouverture ménagée par l'opérateur. Ajouteraiton môme aux opérations précédentes l'excision du museau de tanche, on n'appliquerait à la maladie qu'une opération insuffisante, lorsque la longueur du col hypertrophié dépasse 4 ou 5 centimètres.
En effet, dans ce cas, il est souvent impossible de réduire la tumeur. En supposant qu'on pût y parvenir, on ne ferait que substituer un déplacement à un autre; car on ne pourrait faire rentrer le col utérin, aussi démesurément allongé, dans la cavité pelvienne, sans en faire sortir le corps môme de l'organe, sans le remonter et le refouler dans la cavité du grand bassin ou dans l'abdomen, ou bien sans le renverser ou le lléchir dans l'excavation, ce qui ne peut arriver qu'en produisant du malaise, de la douleur ou des accidents ^.
Après avoir constaté par un essai prolongé l'insuffisance des moyens de contention, on pourra opposer une opération plus radicale aux accidents sérieux qui suivent l'élongation hypertrophique de la portion sus-vaginale du col 2. Cette opération, qui consiste à enlever, avec l'extrémité supérieure du vagin, une partie ou la totalité du col, en l'évidant de dehors en dedans, après avoir préalablement décollé la vessie de la partie qui doit être enlevée, a été proposée par M. Huguier sous le nom cVampiitation conoïde du col. Elle a été pratiquée avec succès par ce praticien et par quelques autres ; j'y ai eu recours plusieurs fois avec un égal succès ; et, bien qu'elle ne soit pas exempte de dangers, elle me paraît devoir être définitivement adoptée dans la pratique, comme l'unique moyen de guérison d'une maladie qui trouble profondément la vie, tout en ne compromettant pas directement l'existence. Il ne faut pas oubUer pourtant que les accidents les plus graves peuvent se développer, puisquils surviennent à l'occasion d'opérations bien moins sérieuses. La métrite, la péritonite peuvent entraîner la mort des malades. M. Peter 3, le traducteur de la dernière édition du Traité de l'inflammation de l'utérus de M. Bennet, cite un de ces faits malheureux dont il a été témoin. C'est au praticien à régler sa conduite, en présence de chaque cas et en face des indications et des contre-indications qui lui sont propres.
L'objet de l'opération n'est pas seulement d'amputer la portion sousvaginale du col, mais d'enlever encore une partie considérable de la portion sus-vaginale, c'est-à-dire de celle qui s'étend entre les insertions du vagin et le corps de l'organe, et qui est le siège principal de l'hypertrophie. Les difficultés consistent dans la nécessité d'éviter le cul-de-sac
1 Huguier, ouv. cit., p. 147.
* Je partage l'opinion de M. Sinis qui, tout en acceptant l'opération de M. Huguier, déclare que, généralement, l'amputation conoïde ne doit Otre ftxite que lorsqu'il y a, en môme temps que procide.nce de l'utérus et hypertrophie sus-vaginalc, une élongation liypertropliique de la partie infra-vaginale. °
3 Ouv. cit., p. 4C3.
péritoncal en arrière, la vessie on avant ; les dangers, dans l'hémorrha- ^ie pendant ou après l'opération, et dans les inflammations consccu- Uves, notamment la péritonite. Je vais indiquer comment on surmonte ces difficultés et comment on se met à l'abri du danger de l'hémorrhai;ic. Quant aux inflammations, M. Huguier met une grande attention à les prévenir par les soins dont il entoure ses malades avant et après l'opération : au premier rang, parmi les moyens préventifs, il place un traitement préliminaire qui consiste à provoquer, avant l'opération, avec l'huile de croton, une éruption inflammatoire aiguë sur les jambes, la partie externe des cuisses et les flancs, et à l'entretenir pendant quinze ou vingt jours après l'opération, jusqu'à ce que toute crainte de péritonite se soit dissipée.
La malade ayant eu ses règles depuis peu de jours, ayant gardé depuis lors le repos horizontal jusqu'à l'avant-veille, et étant couchée sur le bord d'une table, dans la position usitée pour les opérations pratiquées sur l'utérus, on procède de la manière suivante :
Le premier temps de l'opération consiste dans la section des parois postérieures du vagin et du col. Le danger auquel il expose le plus est la lésion du péritoine. Pour l'éviter, le chirurgien introduit l'indicateur de la main gauche dans le rectum ; en poussant la paroi antérieure de l'intestin, ce doigt indique à l'œil la limite du repli recto-vaginal du péritoine, et sert de guide pendant tout ce temps de l'opération. On incise au-dessous de ce doigt la portion du vagin qui s'insère sur le col, pendant qu'un aide porte en haut et en avant toute la tumeur qui a été préalablement saisie par des pinces de Museux implantées dans la lèvre postérieure du museau de tanche. On dirige cette incision d'abord vers la cavité du col, pour éviter le péritoine, puis dans l'épaisseur du tissu utérin, obliquement de bas en haut et de dehors en dedans, jusqu'à ce qu'elle ait atteint la cavité cervicale.
Le second temps de l'opération consiste dans la section des parois antérieures du vagin et du col. Le danger auquel il expose le plus est la lésion de la vessie. Pour l'éviter, on introduit dans cet organe une sonde, on la dirige en bas, avec la partie inférieure du cul-de-sac vésical qui forme invariablement la partie antérieure de la tumeur ; on soulève cette partie, on la fait saillir, et on charge un aide, à qui l'on confie la sonde, de rendre toujours cette saillie sensible au doigt et à l'œil. La lèvre antérieure du museau de tanche étant fortement saisie avec des pinces de Museux et abaissée par un aide, le chirurgien pratique à 1 centimètre environ de la saillie formée par la sonde, une incision horizontale et semi-lunaire à convexité supérieure, qui embrasse la partie antérieure du col et dont les extrémités rejoignent celles de la première incision. II ne faut atteindre la surface antérieure du col au-dessous de la vessie que par de petites incisions ; quand on y est arrivé, on ôte la sonde ; on sépare par une dissection attentive la vessie de la partie antérieure du col, dans une étendue de 2 à 4 centimètres au milieu, et
seulement de 40 à millimètres sur les côtés, de peur de blesser les uretères; après quoi, oi\ divise la paroi antérieure du col obliquement de bas en haut et d'avant en arrière, jusqu'à ce qu'on soit arrivé dans la cavité cervicale, comme on l'a lait pour la paroi postérieure. La partie retranchée de l'utérus doit avoir la forme d'un cône dont la base répond au museau de tanche, et la plaie vagino-utérine celle d'un entonnoir, dont la partie la plus rétrôcie répond à la cavité de l'utérus.
Pour prévenir l'hémorrhagie, surtout celle qui suivrait l'opération, il faut lier les artères à mesure qu'on les ouvre. Il ne faut pas manquer de suivre cette règle quand on approche du terme de l'opération, de peur que l'utérus ne vienne ensuite à échapper et à remonter dans le bassin. En prévision de cet événement il est bon de retenir à l'aide d'un ténaculum ou d'une pince de Museux la lèvre postérieure de la plaie utérine, en ayant soin de saisir le tissu utérin et non le vagin. On peut hcr ainsi une artère qu'on viendrait à diviser au moment même où le fragment du col ampute est entièrement détaché du reste de l'organe.
Il ne suffit pas ici de recommander de saisir et de her les artères, il faut apprendre encore comment on peut y appliquer une ligature solide. Le tissu utérin est si dense et si friable, que les ligatures ne tiennent que très- difficilement sur les artères. M. Huguier a imaginé un procédé ingénieux pour en assurer la constriction : c'est l'emploi d'épingies-ténaculums laissées à demeure. Au lieu de saisir l'artère avec des pinces ou avec un ténaculum ordinaire, il se sert d'une forte et bonne épingle recourbée en hameçon et à la tête de laquelle est attaché un long fil. Une ligature est jetée et serrée sur les parties prises par l'épingle, dont la pointe est coupée à un millimètre au-dessous du nœud, afin d'éviter qu'elle ne pique et ne blesse les parties voisines. Le tout est laissé en place et tombe du troisième au cinquième jour. En appliquant les ligatures par ce procédé-là, au fur et à mesure qu'on ouvre les artères, on gagne beaucoup de temps, on évite la perte d'une certaine quantité de sang et on met la malade à l'abri d'une hémorrhagie consécutive.
Il est d'autant plus utile d'avoir de bons moyens d'arrêter l'hémorrhagie, que l'écraseur ne peut guère être employé dans cette opération ; on ne peut pas l'appliquer sur le col de l'utérus avant d'avoir séparé cette partie de celles qui l'entourent, c'est-à-dire avant d'être arrivé au dernier temps de l'opération. Encore l'écraseur ne peut-il pas donner à la section la forme de cône creux. Ainsi sera-t-il rarement employé, et réservé pour le cas où le col est très-gros et très-saignant, ou pour aider à terminer la section d'un col très-vasculaire.
Si, malgré l'emploi de l'écraseur, malgré l'application des ligatures-ténaculums laissées à demeure, l'hémorrhagie continue, il faut, comme ' après l'amputation de la portion sous-vaginale du col, porter sur la plaie des boulettes de charpie ou de coton imbibées de perchlorure de for à 30° et tamponner le vagin.
La portion excédante du col étant réséquée, on réduit dans le bassin le reste de l'utérus et le vagin. On met dans celui-ci une grosse mèche couverte de cérat et garnie à son centre d'un tronçon de sonde en gomme élastique, alin de lui conserver la forme cylindrique et de mieux maintenir l'utérus dans la position qui lui a été assignée. Le pansement est complété par de la charpie, des compresses et un bandage en T double. Il est bon de placer dans la vessie une sonde en gomme élastique courte, garnie d'un fausset, introduite seulement de 2 à 3 centimètres dans la cavité de l'organe et maintenue par les pièces d'appareil, afin d'évacuer l'urine avant que la vessie soit distendue, sans rien déranger du pansement ni imprimer aucun mouvement .à la malade.
L'appareil de pansement est enlevé le second ou le troisième jour, et, avant de le réappliquer, on lave le vagin à l'eau tiède. La cicatrisation est ordinairement achevée vers le vingtième jour. L'extrémité supérieure du vagin est alors rétrécie, froncée, plissée ; elle présente une cicatrice rougeâtre, allongée de 2 centimètres environ, au fond de laquelle on voit et l'on sent un petit mamelon, du volume du bout du doigt, percé à son centre d'une petite ouverture transversale : c'est la partie inférieure de l'utérus. La matrice, au bout de deux ou trois mois, est moins volumineuse, moins longue surtout qu'après l'opération ; elle diminue de 1 à i I centimètre. Il faut attribuer ce retrait consécutif de l'organe au dégorgement et à la suppuration qui ont suivi la solution de continuité, ainsi qu'à la rétraction causée par la cicatrice.
La procidence est alors radicalement guérie, sauf les cas où il y a tout à la fois un bassin et une ouverture vulvaire fort larges, un périnée plus ou moins déchiré, un affaiblissement considérable de toutes les parties molles qui forment le plancher du bassin, et 011 le corps de l'utérus est complètement précipité hors de l'excavation et en rétroflexion, de telle façon que le fond de l'organe soit plus bas que le col. Ces diverses circonstances contre-indiquent l'opération, ou du moins ne permettent pas d'espérer qu'elle ait un succès complet.
Enfin, lorsque la maladie est précédée d'une rectocèle ou d'une cystocèle volumineuse, ou même de ces deux procidenfces en même temps, après avoir enlevé le col, il peut être nécessaire d'opérer isolément les hernies du rectum et de la vessie. La meilleure manière de les opérer consiste à détruire de chaque côté une portion circulaire de la paroi vaginale qui les recouvre, pour y déterminer une forte rétraction cicatricielle. Il importe seulement d'éviter, en coupant la paroi vaginale, la lésion delà vessie et du rectum. M. Iluguier a imaginé dans ce but un procédé ingénieux, qu'il applique un ou deux mois après la résection conoïde du col, c'est-à-dire lorsque la première plaie est cicatrisée, que la malade s'est levée, et qu'on a pu juger du résultat de l'opération. Pour la cystocèle, après "avoir préalablement dilaté l'urèthre avec de l'éponge préparée, il introduit parce canal le petit doigt et, s'il le peut. 1 indicateur de la main gauche dans la vessie. 11 fait saisir avec de pe-
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tites pinces de Museux le tubercule et la paroi antérieure du vagin, les lait attirer fortement en bas et en avant par un aide, aûn de les tendre et de les écarter, s'il est possible, de la paroi correspondante de la vessie Puis il passe, à la base du pli formé par la partie de paroi vaginale qu'il veut enlever, une longue épingle ou plusieurs épingles en croix, par exemple quatre, formant deux croix, en ayant som que les épmgles cheminent dans le tissu cellulaire interposé au vagin et à la vessie, sans atteindre toutefois les parois de cet organe, ce dont il est averti par le doigt introduit dans la cavité vésicale pour surveiller l'action des instruments Il jette une anse de fil derrière chaque croix formée par les épingles, pédicuUse le tout avec un fil triple et y applique Técraseur. On peut pratiquer la môme opération simultanément sur la paroi postérieure du vagin qui recouvre le rectum, en ayant soin d'introduire l'indicateur dans cet intestin pour servir de guide et préserver la paroi propre de l'organe, et de se rappeler que la partie supérieure de la rectocèle n'est pas seulement en rapport avec la paroi antérieure du rectum, mais encore avec le cul-de-sac vagino-rectal du péritoine.
III. _ Hypeutrophie du col limitée a m secl segment ou a une selle lèvre.
Après avoir traité successivement des hypertrophies partielles du col, sous-vaginale et sus-vaginale, je vais signaler une troisième espèce d'hypertrophie partielle, à laquelle je n'avais pas consacré d'article spécial dans la première édition de ce livre, et qu'il importe pourtant, au plus haut degré, de connaître et de traiter efficacement. Je veux parler de l'hypertrophie qui est bornée à l'un des segments antérieur ou postérieur du col, ou à une portion de l'un de ces segments, notamment à une des lèvres du museau de tanche. La présence de la tumeur formée par cette hypertrophie exerce quelquefois une influence fâcheuse sur le libre écoulement des règles et apporte souvent un empêchement insurmontable à la fécondation. Au point de vue pratique, elle a plus d'importance que n'en ont les hypertrophies sous-vaginale ou sus-vaginale ; car elle est plus fréquente, elle entraîne des infirmités tout aussi sérieuses et elle est plus aisément curable.
J'ai déjà dit (p. 719) que les deux lèvres du museau de tanche peuvent être inégalement hypertrophiées, de manière à reporter l'orifice sur l'une ou l'autre face, et môme à le cacher derrière la lèvre la plus hypertrophiée; j'ai cité des exemples dmfécondité dus àcette cause, dans lesquels l'aptitudeà lafécondation a été rendue par la guérison de l'hypertrophie (voy. le chap. de la Slérililé). Ici, je tiens à présenter un exposé abrégé mais plus complet des diverses formes d'hypertrophie partielle qui peuvent atteindre un des segments du col et qu'il m'a été donné d'observer.
Dans cette sorte d'hypertrophie partielle, ce n'est pas un des segments transversaux du col qui est atteint, mais un de ses deux segments longitudinaux, l'antérieur ou le postérieur; l'antérieur m'a paru atteint
plus souvent que le postérieur. J'ai lieu de croire qu'il en est quelquefois de môme pour le corps, et que l'hypertrophie partielle peut porter exclusivement sur le segment antérieur ou sur le segment postérieur; et môme, si j'en juge par mes observations, plus souvent sur le postérieur que sur l'antérieur. Mais ces hypertrophies partielles du corps, outre qu'elles sont plus difficiles à constater que celles du col, ne sont probablement pas aussi intéressantes à connaître, ne produisent pas d'accidents aussi déterminés et ne sont pas aussi aisément curables.
L'hypertrophie d'un des segments du col est souvent reconnue à la partie inférieure de cet organe, c'est-à-dire sur une des lèvres du museau de tanche; mais elle peut exister aussi à son extrémité supérieure, ainsi qu'à sa partie moyenne et même dans toute son étendue.
L'hypertrophie d'une des deux lèvres du col, non-seulement est plus fréquemment constatée que les autres, mais elle est en réalité plus fréquente; car, tout en étant parfois congénitale, comme les autres le sont la plupart du temps, elle est beaucoup plus souvent que ces dernières la conséquence de congestions ou d'inflammations chroniques. Or, les causes de ces états morbides sont beaucoup plus nombreuses pour la portion cervico-vaginale du col que pour la portion cervico-utérine, plus nombreuses aussi pour la lèvre antérieure (qui effectivement est plus souvent hypertrophiée) que pour la lèvre postérieure. La lèvre hypertrophiée peut affecter diverses formes : tantôt elle est très-volumineuse, surtout extérieurement, et elle cache entièrement la lèvre opposée en la débordant, tantôt, au contraire, elle est plus développée intérieurement, et alors elle distend la lèvre opposée dont elle se coiffe i ; quelquefois elle est large et mince, et dépasse l'autre lèvre sur laquelle elle retombe comme un tabher ; quelquefois elle est étroite et longue, et, tout en dépassant la lèvre opposée, elle affecte la forme d'un bec, d'un rostre ou d'un groin 2; lors même que l'utérus est conique ou cunéiforme, etque 1 orifice utérin est réduit à un point, il n'est pas rare que ce point, au heu d'ôtre au sommet du cône, soit sur sa face postérieure, ce qui
' Les figures 18:!, I84 donnent une idée exacte de cette diposition. Le col vu au spéculum (fig. |«5) offre une augmenlation de volume manifeste de la lèvre antérieure. Inondée affecte la forme d'un croissant .1 convexité postérieure, signe certain de l'hyper, trophie de la lèvre antérieure. Le cathéter ne pénètre dans la matrice qu'en suivant la courbe formée |)ar la cavité cervicale, comme l'indi.iue la coupe de l'utérus fig 186). J^a lèvre postérieure recouvre et coiffe en partie la lèvre antérieure. — M. Sims signale aussi cette forme de l'orifice en croissnnt (Chirurgie utérine, p. 224).
Beigel a fait des observations analogues {Berlin. Klinic. Voc/iemch. 18G7, n°' 47 et 48.
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constitue une vraie hypertrophie de la lèvre antérieure; parfois l'hyper- \ trophie semble se lier à la flexion môme du col, etdansce cas la lèvre correspondant à la convexité, sans ôtreplusépaisse, estbeaucoup plus longue que l'autre (l'antéflexion étant plus fréquente, c'est la lèvre postérieure ) qui est plus souvent le siège de cette élongation, de cette tension hyper- i trophique). On rencontre ces diverses sortes d'hypertrophies chez des i femmes qui n'ont jamais conçu, qu'elles soient congénitales (affectant j surtout dans ce cas la forme conique), ou acquises à la suite d'excès vénériens ou de maladies locales longtemps négligées ; on les observe plus souvent chez des femmes qui ont eu des enfants ; alors elles sont toujours i acquises, et proviennent d'une inflammalion chronique qui a hypertrophié le tissu propre ou la muqueuse. Elles sont une cause fréquenteet sou- j vent méconnue de stérilité, car, tout en s'opposant à la pénétration de la semence, elles peuvent laisser facilement s'écouler le sang des règles.
J'ai observé chez plusieurs femmes stériles une hypertrophie pareille siégeant au niveau de l'isthme, à la terminaison delà colonne centrale de l'arbre de vie, vestige de la réunion des deux utérus, plus souvent en- | core en avant qu'en arrière, exagérée dans ce cas par l'antéflexion naturelle de l'organe, et formant comme une courte luette au niveau de cet orifice. Ce tubercule, qu'on peut appeler luette utérine, est comparable pour la position et les conséquences symptomatologiques à l'hypertrophie du lobe moyen de la prostate. Il n'empêche pas toujours la sortie des règles ; mais, alors même qu'il ne porte aucun obstacle à tout flux ' venant de l'intérieur, il oppose une barrière valvulaire infranchissable < à l'entrée de tout fluide venant du dehors.
L'hypertrophie de la partie moyenne du col est moins fréquente que ; celle de ses extrémités ; le col utérin suit en cela la loi de tout organe f creux, dont les orifices sont le siège d'hypertrophies ou de développement de tumeurs et de dégénérescence plus souvent que les parois. Mais ; elle n'en existe pas moins, et je l'ai constatée dans plusieurs circon- • stances de la manière la plus rigoureuse. Cette hypertrophie porte surtout sur les colonnes des arbres de vie, sur l'antérieure et la postérieure à la fois, plus souvent sur une seule, l'autre étant déprimée par le développement progressif de la première. Le plus souvent cette hypertro- i phie fait suite à celle de l'orifice interne ou à celle d'une des lèvres d^ l'orifice vaginal, et s'éteint peu à peu vers la partie moyenne du col. Mais elle peut en être indépendante et exister seule. 1
Diagnostic. — Il est aisé à porter lorsqu'on est prévenu de la possibi- I lité qu'une pareille maladie existe. Je suis persuadé que je l'ai souvent : méconnue dans l'origine de mes éludes gynécologiques. Outre les signes • subjectifs, stérilité, dysménorrhée, et les autres symptômes de l'hyper- • trophie, la vue, le toucher et surtout le cathétérisme ne laissent aucun i doute. La vue et le toucher ne témoignentguère que de l'excès de volume • d'une des lèvres ou de l'altération de forme de l'orifice. Le cathétérisme
fait reconnaître le siège intérieur de l'hypertrophie de la lôvrc tuméfiée, cl surtout il peut seul permettre de constater l'hypertrophie partielle de la partie moyenne et de l'orifice supérieur du col. C'est notamment, comme à l'égard des fibrômes et des autres tumeurs, par le changement (le direction qu'il faut imprimera l'extrémité du cathéter pour lui faire poursuivre sa marche, que l'on juge de l'augmentation de volume de la partie hypertrophiée, des altérations de direction et de forme que le canal ce'rvico-utérin a subies et du véritable siège de l'hypertrophie.
Ainsi, pour ce qui est du museau de tanche, quand une des lèvres est hypertrophiée extérieurement, le cathéter entre librement dans la cavité cervicale; l'hypertrophie est-elle intérieure, on est obligé de suivre avec le cathéter le contour de la tumeur, absolument de la même manière que la lèvre opposée dont elle est coiffée ; puis on sent qu'il faut le redresser tantôt brusquement, tantôt peu à peu, pour pénétrer plus avant dans le canal cervico-utérin, sauf à lui imprimer une nouvelle inclinaison au moment de franchir l'isthme. — Quand il s'est développé un tubercule hypertrophique sur l'isthme, on éprouve parfois une difficulté très-grande à le franchir ; on y parvient, dans quelques cas, plus aisément en essayant de passer sur les côtés. Pour franchir l'obstacle directement, il faut bien relever le manche du cathéter, puis l'incliner peu à peu, en sens inverse, très-fortement, au point de décrire la moitié ou les deux tiers d'une circonférence, pour que le bec puisse contourner le tubercule. Enfin, l'hypertrophie de la partie moyenne se reconnaît généralement à ce que le cathéter ne peut pénétrer dans l'utérus qu'en suivant une des gouttières latérales du canal cervical. Non-seulement il ne peut pas en parcourir la longueur dans le miheu, mais il ne peut même pas habitueUement parcourir hbrement les deux gouttières. Cela tient à ce que les colonnes du col sont un peu latérales, l'une à droite, l'autre à gauche (fig. 32, 34, p. 39), et que, lorsque l'une d'elle? est hypertrophiée, la dépression qu'elle creuse sur la face opposée l'incline de plus en plus vers son propre côté, l'emboîtement devient de plus en plus exact, et il ne reste de passage libre que dans la gouttière latérale la plus éloignée de la colonne hypertrophiée. Il est des cas où les deux colonnes des segments antérieur et postérieur étant simultanément hypertrophiées, il est extrêmement difficile de sonder la matrice. On devra alors retarder l'exploration jusqu'au moment des règles. La dilatation graduelle et successive de bas en haut par l'éponge préparée est aussi «n précieux moyen de faciliter dans ce cas le diagnostic.
Traitement. — Je n'ajouterai rien à ce que j'ai déjà dit du traitement résolutif, général et local, des topiques fondants, des tampons à la glycérine et au glycérolé d'iodure de potassium, qui trouvent ici leur application, comme dans les autres genres d'hypertrophie. Mais il est deux points sur lesquels je dois insister, parce qu'ils peuvent amener des guérisons, sans obliger à recourir à des opérations sanglantes : je veux par-
1er de la cautérisation actuelle perforante, et de l'application des corps dilatants.
C'est surtout dans l'hjfpertrophie bornée h une lèvre du col que j'ai pu suivre l'action fortement résolutive de la cautérisation actuelle; mais c'est principalement dans ce cas qu'il faut perforer le tissu avec des cautères aigus, rougis à blanc, en ayant soin d'épargner le pourtour de l'orifice; bien qu'on puisse porter le cautère dans la cavité du col, il n'est généralement pas indispensable d'en venir jusque-là.
Quant aux tentes de laminaire ou d'éponge, elles produisent les effets les plus remarquables : il faut quelquefois débrider le col, ou inciser un peu, dans son épaisseur, la partie de la lèvre proéminente, dilater progressivement le col par des tentes d'un volume croissant, et enfin profiter de la dilatation pour inciser, exciser ou abraser les tissus exubérants. Mais la dilatation seule suffît pour amener dans l'hypertrophie des modifications profondes : elle ramollit le tissu, y détermine une hypersécrétion, un flux, qu'on peut augmenter par l'addition d'un tampon à la glycérine, en faciUte le dégorgement, et, par la compression excentrique qu'elle exerce sur ce tissu, elle active le travail résolutif qui s'en empare. On peut alors porter directement des fondants sur les parties tuméfiées, et compléter avantageusement à ce moment l'action mécanique et vitale, doublement efficace, de la dilatation.
Mais il est rare qu'on puisse se passer de recourir à des moyens extrêmes, du reste peu dangereux, s'ils sont appliqués en toute connaissance de cause ; je veux parler de l'excision, de l'incision, ou de l'abrasion de la partie hypertrophiée. Voyons comment on doit appliquer ces opérations à chacune des hypertrophies partielles dont je viens de parler.
L'excision est surtout apphcable à l'hypertrophie partielle du museau de tanche. Quand la portion vaginale du col est également hypertrophiée sur ses deux segments, soit qu'elle ait la forme conique, soit qu'elle représente un tronc de cône renversé ou une massue, il faut diviser
également ses deux lèvres par une incision transversale (fig. 1 73). Au contraire, quand l'hypertrophie porte sur une des lèvres plus que sur l'autre, il faut pratiquer l'excision obUquement, de manière à enlever une plus grande portion de la lèvre la plus volumineuse, et même quelquefois compléter l'opération par une incision médiane de cette lèvre, ou bien i^ecourir à de nouveaux procédés. — Le plus souvent, au lieu de réséquer les deux lèvres, il suffit d'en réséquer une. Le choix varie suivant le siège de l'hypertrophie. La section doit porter sur la lèvre hypertrophiée, si celle-ci, étant hypertrophiée dans ses couches supei-ficielles, déborde la lèvre opposée ; elle doit porter, au contraire, sur la lèvre non hypertrophiée si la première, étant atteinte dans ses couches profondes, se trouve coiffée par la lèvre superficielle distendue, au lieu de la dé-
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border elle-même. L'amputation ne sera pas toujours totale. Elle pourra se réduire à une résection semi luuairo ou triangulaire, ou pyramidale. Elle porte sur toute l'épaisseur de la lèvre, ou seulement sur la partie exubérante qu'on circonscrit par deux incisions convergentes vers la cavité cervicale. Lorsque la lôvre amincie par la distension a été excisée ou divisée, on peut en profiter pour scarifier ou pour cautériser par le procédé des pointes de feu la tumeur hypertrophique de l'autre lèvre. Enfin, après avoir réséqué une partie de la lèvre la plus longue, surtout de la lèvre postérieure, dans les cas d'antéflexion concomitante du col, on peut être obligé de fendre longitudinalement, sur la ligne médiane, la portion restante de cette môme lèvre, pour parvenir à mettre le canal utérin en communication directe etrectiligne avec le fond du vagin.
Quand l'hypertrophie siège à l'orifice cervico-utérin, il faut commencer par dilater l'isthme avant d'en entreprendre la résection. Maintes fois la dilatation répétée suffit pour procurer un résultat satisfaisant. Estelle insuffisante, on peut essayer, suivant le volume du tubercule ou de la barrière valvulaire, d'en faire la section, l'abrasion ou même la résection. Après avoir dilaté le canal utérin, j'introduis une large curette de Récamier qui me sert de guide et qui empêche l'utérus de se fléchir. Un court bistouri boutonné, un ténotome courbe, conduits dans la gorge de la curette jusqu'à l'obstacle, peuvent y pratiquer une incision médiane, ou deux incisions convergentes, bien entendu très-peu profondes, ou chercher à l'exciser en le sectionnant de gauche à droite. Pour faciliter cette résection, ou plutôt cette abrasion, j'ai pu me servir, lorsque la portion hypertrophiée est ramollie, d'une curette de Récamier, plus large et plus tranchante au bout, ou mieux d'une curette à extrémité triangulaire fenêtrée, tranchante à son extrémité, soit sur le bord externe delà fenêtre, comme celle de M. Sims, soit sur son bord interne, ce qui permet de sectionner l'excroissance ou ses fragments, après l'avoir préalablement divisée, en les engageant successivement dans la petite fenêtre, et retirant l'instrument vers soi.
Quand l'hypertrophie siège à la partie moyenne du segment cervical, on peut l'aborder encore avec les tentes de laminaire ou d'éponge, les scarifications, les pointes de feu, ou y appliquer les mêmes procédés d'abrasion et de résection qu'à l'hypertrophie partielle de l'isthme.
ATROPUIE DE LA MATRICE
Vatrophie de la matrice constitue un état morbide dans lequel cet organe, après s'être régulièrement développé, perd, par diverses causes, ses dimensions et sa configuration normales et est réduit à un plus petit volume.
M. Scanzoni i, à qui j'emprunte cette définition, distingue l'atrophie en excentrique et en concentrique.
' Ouv. cit., p. 60.
L'atrophie excentrique, amincissement des parois avec dilatation de la cavité, est le plus souvent symptoraatique, soit d'une hydrométrie produite par l'accumulation du mucus et l'oblitération de l'orifice cervico-utérin, dans la période de décrépitude; soit d'un épanchcment rapide et considérable de sang avec atrésie, chez de jeunes sujets ; soit de la formation et de la persistance d'un état graisseux, à la suite de maladies puerpérales.
L'atrophie concentrique, amincissement des parois avec rétrécissement de la cavité, peut être générale ou partielle. Générale, elle s'accompagne souvent de ramollissement et de petits foyers apoplectiques. Partielle, elle peut porter notamment au niveau de l'isthme cervico-utérin et produire des flexions du corps sur le col, ou des rétrécissements et des oblitérations de l'orifice interne.
Tantôt elle dépend d'une cause purement locale, de la compression exercée sur la matrice par des tumeurs situées hors de cet organe, par des fibroïdes sous-péritonéaux, par des exsudations péritonéales, des dépôts plastiques organisés autour de l'utérus et se rétractant sur cet organe, par des tumeurs solides des ovaires, par de grosses tumeurs nées sur les parois pelviennes. Tantôt elle est due aux simples altérations séniles, ou aux altérations nutritives produites dans l'utérus par des maladies chroniques : à cette dernière catégorie se rattachent les atrophies utéiùnes qui sont amenées par un état de paralysie, comme cela paraît résulter de faits curieux observés par M. Scanzoni chez déjeunes femmes paraplégiques, et démontrés par l'autopsie. D'après Chiari i, l'atrophie pourrait s'observer chez les chlorotiques et se trouver ainsi liée aux troubles de la menstruation.
Le fait suivant, que j'ai sous les yeux, peut donner un exemple de l'atrophie utérine due au progrès d'une aménorrhée qui paraît dépendre elle-même d'un ensemble de causes générales et locales.
Observation. — Madame R..., âgée de 24 ans, bien constituée, lymphatique, paraissant devoir ôlre réglée à 10 ans el demi comme sa mère, éprouva, à la suite d'un bain froid pris intempestivenieni à cet âge, quelques symptômes qui parurent se rattacher à un retard de menstruation. Pourtant elle fut réglée à H ans, et continua à l'être assez fortement, tous les mois, pendant trois ou quatre jours, avec une légère avance, une gastralgie prémensuelle, de petites tranchées utérines et quelques caillots.
Elle se maria à 1 7 ans et demi ; mais elle n'éprouva presque jamais le moindre désir sexuel et jamais de volupté. Sous l'influence du coït pourtant, les régies avançaient chaque mois de huit à dix jours au lieu de quatre. Après un an de mariage, et un relard menstruel de quatre jours, dû peut-être à une grossesse, il y eut une hémorrhagie qui se continua, plus ou moins forte, pendant trois mois, et détermina l'apparition de douleurs pelviennes assez persistantes. Le repos, les émoUienls, les bains de mer amenèrent graduellement la disparition des douleurs ; mais, à partir de ce moment, c'esl-à-dire depuis
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quatre ans, les règles allèrent toujours en diminuant, et même ne revinrent parfois qu'à la suite d'une fatigue ou d'une émotion extraordinaire.
Malgré les bains de mer, l'usage des eaux de Laraalou, des ferrugineux sous diverses formes, etc., la quantité du sang des règles diminua de plus en plus et niûme le sang fut remplacé entièrement par une légère leucorrhée. Depuis longtemps un peu de perte blanche avait précédé et suivi l'hémorrhagie : depuis neuf mois elle est le seul indice de l'époque menstruelle. En même temps
• développa un eczéma vulvo-vaginal qui rendit le coït tout à fait impossible,
u' suite de l'acuité des douleurs que les tentatives d intromission faisaient t prouver à la malade et de la contracture spasmodique du muscle-bulbovaginal. EnRn, madame R..., tout en prenant un embonpoint de mauvais aloi, 1 n'en est pas moins devenue légèrement chlorotique.
Après avoir, par des injections détersives et le badigeonnage au nitrate d'ar- ; gent, modifié l'état de la muqueuse vaginale suffisamment pour permettre l'exploration de l'utérus, je constate la petitesse et la conicité du col, l'étroitesse extrême de l'orifice et l'atrophie de la totalité de l'organe, dont le volume ne dépasse pas la moitié du volume normal ; l'isthme est impénétrable, un stylet très-fin ne va pas au delà de 2 centimètres dans la cavité cervicoutérine.
Tout en soumettant la malade à un traitement par les préparations de fer et d'arsenic, par les bains sulfureux, les lotions vaginales au coaltar, etc., j'ai soin de dilater l'orifice avec des tiges de laminaire, de sectionner le col à droite et à gauche du méat, de pénétrera travers l'isthme et de dilater le canal cervico-utérin comme l'orifice vaginal. Bientôt les mois reparaissent, le coït s'exerce sans douleur, la profondeur des cavités utérines mesure 6 centimètres, et j'ai lieu d'espérer que le séjour prolongé de tentes et de pessaires galvaniques, la faradisation et les autres moyens d'excitation applicables au tissu propre de l'utérus, amèneront d^ici à quelques mois la guérison de celte intéressante maladie.
Lorsque l'atrophie se produit avant l'époque de la ménopause, l'aménorrhée et la stérilité eu sont les efl'ets les plus remarquables.
Mais il est un mode particulier d'atrophie, celui qui tient à un excès de révolution rétrograde que subit l'utérus après l'accouchement, et sur lequel M. Simpson a spécialement attiré l'attention. Il est important d'en dire quelques mots; car on peut, non-seulement le diagnostiquer, mais essayer, dans certains cas, de le traiter par une méthode rationnelle dont le succès a paru justifier l'application. Naturellement cette atrophie a reçu de M. Simpson le nom d'atrophie par excès d'involution ou par super -involuHon.
L'atrophie par super-involution est le contraire de l'hypertrophie par sub-involulion. Elle arrive lorsque le progrès de la résorption s'accomplit, après la délivrance, à un degré excessif, au point de réduire l'organe à un volume moindre que celui de l'utérus à l'état de vacuité. Cette atrophie, résultant d'un excès d'action absorbante ou de superinvolution, est relativement rare, tandis que l'hypertrophie produite par des causes inverses est fréquente. Mais on ne peut pas nier qu'elle ne se
présente de temps en temps. M. Simpson ' en a vu plusieurs cas dans sa pratique, mais il a eu rarement l'occasion de la constater par l'autopsie. Voici le seul cas dont l'observation soit complète.
OnsEnvATioN. — 11 y a quelques années, M. Simpson publia le fait d'une jeune femme de 2(> ans qui n'avait plus élé réglée depuis sa première couche, cl dont l'atrophie utérine, reconnue pendant la vie, fut constatée après la mort. Elle fut admise à la clinique de ce professeur, deux ans après ses couches, pour y être traitée d'une aménorrhée avec débilitation extrême de la constitution. Elle présenta divers symptômes, notamment des crises diarrhéiques, qu'elle prétendait être plus fortes à l'époque de ses mois, les déjections étant 1 alors teintes de sang ; les mamelles étaient atrophiées et flasques; la constitu- I tion faible, émaciée, anémique.
Le toucher faisait reconnaître l'utérus petit, mobile; le col était très-atro- ■ phié et sa portion vaginale à peine saillante ; l'orifice si étroit, qu'il pouvait à peine admettre une petite sonde. Cet orifice ayant été dilaté par une bougie mince qui fut laissée quelques jours à demeure, le catliétérisme fut pratiqué et démontra que la cavité utérine n'avait pas plus de 3 à 4 centimètres.
Divers traitements essayés demeurèrent sans effet, la malade succomba deux mois après à un coma prolongé, précédé de plusieurs fortes crises diarrhéiques, d'albuminurie et d'hydropisie.
A l'autopsie^ on trouva des tubercules crus dans les deux poumons, une dégénérescence graisseuse du foie et des reins, un petit abcès tuberculeux dans le rein droit, un rétrécissement notable du gros intestin avec ulcération i de la muqueuse, de larges ulcérations circulaires dans la partie inférieure de I l'iléon, une ou deux ulcérations dans l'estomac. — L'utérus, très-petit, était atrophié dans toutes ses dimensions. Son volunie était à peu près un tiers audessous du volume normal, ses parois se touchaient et avaient diminué d'é- ■ paisseur. Son tissu était dense et fibreux. Les ovaires étaient petits, atrophiés, i denses, fibreux, sans apparence de vésicules de Graaf ; il n'y avait aucune j trace de dépôts plastiques intlammatoires sur l'utérus ni sur les annexes ; mais il y avait du pus épais, ou de la matière tuberculeuse dans la cavité de la trompe droite distendue.
Cet exemple authentique d'un utérus ayant donné naissance à un enfant bien formé, et s'étant ensuite atrophié avec ses annexes au point de ne plus pouvoir remplir sa fonction, est des plus remarquables. Il est difficile de comprendre comment une telle diminution de volume de ; l'utérus a pu se produire. Les observations manquent pour apprendre si \ l'atrophie dépend d'une dégénérescence morbide et d'une destruction î des fibres élémentaires du tissu utérin, ou bien de quelque défaut de développement des fibres qui auraient dû prendre la place de celles qui ont été résorbées. Quoi qu'il en soit, il ne sera pas sans intérêt de lire les détails d'un nouveau cas actuellement soumis à mon étude.
Observation. — Madame B..., Tigée de 34 ans, bien constituée, mais trèspusillanime, n'a jamais eu de maladie grave. Les règles parurent à 13 ans et
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vinrent depuis tous les mois, mais peu abondammeut ; jamais il n'y a eu de dysménorrhée. A 27 ans, madame B... se maria, mais elle n'éprouva en aucun temps ni beaucoup de désirs ni surtout de volupté. La quantité du sang menstruel diminua de mois en mois plutôt que d'augmenter; il y eut mûme dos interruptions de trois mois sans douleurs, ni liémorrliagies consécutives pouvant faire présumer un avortement. Pourtant, après vingt-cinq mois de mariage, il survint une grossesse dont les débuts parurent éveiller chez la malade [)lus de désirs conjugaux. L'accouchement eut lieu à terme et naturellement, bien que l'enfant fût mort vraisemblablement depuis quelques jours.
Les suites de couches furent très-heureuses ; mais les mois ne reparurent pas. Depuis cinq ans ils sont revenus seulement quatre fois, c'est-à-dire les quatre premières années, toujours vers le mois de février, époque rapprochée de celle où avait eu lieu l'accouchement (12 janvier); mais depuis dix-huit mois ils manquent totalement.
Pourtant la malade éprouve chaque mois, vers la môme époque, pendant trois ou quatre jours des phénomènes de molimen généraux et locaux, plutôt vers les ovaires, surtout le gauche, que vers l'utérus, accompagnés de temps en temps d'un peu de leucorrhée.
La santé générale, habituellement affectée par une inquiétude nerveuse, des fourmillements généraux, des picotements dans les jambes, du dégoût, etc., éprouvait une amélioration à chaque retour annuel de la menstruation. Le défaut de ce retour en février 1865 aggrava les symptômes et décida la malade à demander des conseils qui ne parurent pas d'abord s'adresser à la vraie cause du mal.
Je fus consulté plus tard et je reconnus une atrophie notable du col, une coarctation de l'orifice utérin, une coarctation plus forte encore de l'isthme, un cathéter Irôs-fîn ne pouvant plus pénétrer à plus de 4 centimètres, enfin une atrophie du corps de l'utérus telle qu'une sonde placée dans la vessie louchait dans tous les sens l'indicateur introduit profondément dans le rectum, et n'en était séparée, vers quelque point qu'on la dirigeât, que par une épaisseur de tissus bien inférieure à celle de l'utérus normal. 11 n'y avait d'ailleurs ni flexion, ni aucune autre maladie pouvant donner le change ; l'examen a été fuit aussi minutieusement que possible.
Quelques mois après, la malade revint. L'orifice externe était tout à fait oblitéré, la portion vaginale du col ne faisait aucune saillie dans le vagin, les cavités utérines ne paraissaient dilatées par aucun liquide ; en un moi, on eût dit le dernier degré de l'atrophie sénile.
J'ai pratiqué une ponction sur le point où se trouvait la trace de l'orifice utérin, j'ai dilaté celui-ci à l'aide de tiges de laminaire, je l'ai largement incisé à droite et à gauche, et, en portant la dilatation plus haut, je suis parvenu à faire pénétrer le cathéter utérin jusqu'à S à 6 centimètres, à réveiller quelques douleurs analogues aux tranchées utérines,à voir les lèvres du col reprendre un certain volume et leur aspect rebondi, à obtenir enfin un écoulement sanguin assez abondant, accompagné des phénomènes locaux et généraux du molimen menstruel. Je me propose de continuer à provoquer la reconstitution musculaire de l'utérus par la présence souvent renouvelée de corps étrangers dans la cavité déjà restaurée de l'organe, en même temps que j'en favoriserai l'hypertrophie par un ensemble d'autres moyens et que je chercherai à déterminer l'amélioration de la santé générale.
Diagnostic. — Signes subjectifs. — Le symptôme qui, dans la plupart des cas, alarme d'abord la malade et la décide à consulter le médecin, c'est la suppression continue ou l'imperfection et l'insuffisance de l'écoulement menstruel, qui ne s'est pas rétabli normalement après la lactation. Bientôt les seins se ratatinent, le tissu adipeux sous-cutané qui les recouvre est résorbé, la peau se flétrit et se ride, et la malade, quoique jeune, a les apparences d'une vieillesse prématurée. L'économie entière participe au changement survenu dans l'utérus, comme il arrive aiix femmes à la période critique dans laquelle cesse l'activité fonctionnelle de cet organe. Il en résulte nécessairement la stérilité de la femme, et le chagrin où la plonge l'idée qu'elle ne peut pas avoir de famille. La santé s'altère, il survient de l'anémie, de la dyspepsie, des céphalalgies fréquentes, de la fatigue, et une débilité générale de corps et d'esprit.
Signes objectifs. — Le toucher fait sentir le col utérin ayant une petitesse inaccoutumée, et ne dépassant pas le niveau du cul-de-sac vaginal ou y faisant une si légère saillie, qu'il est difficile de la constater ; la matrice est petite, légère, mobile. La palpation, quoique la paroi abdominale soit très-mince et relâchée, ne peut arriver à saisir l'utérus repoussé par l'indicateur. L'orifice est petit et ne laisse pénétrer qu'une sonde à extrémité très-fine, ou la sonde exploratrice des trousses chirurgicales. En introduisant le cathéter, on doit avoir grand soin de ne pas appuyer, car les parois sont minces, friables et peuvent n'avoir, pour ainsi dire, pas plus d'épaisseur qu'une feuille de papier. Klob^ cite un cas de ce genre.
M. Simpson a vu, dans un cas pareil, une sonde introduite sans ménagement traverser les parois utérines et pénétrer dans la cavité péritonéale. Cet accident est arrivé plus d'une fois ; heureusement il n'a pas des conséquences aussi graves qu'on pourrait le supposer. Lorsque la sonde a été introduite avec toute la précaution voulue, sa pointe s'arrête à environ 3 à 4 centimètres de profondeur, ce qui prouve que l'organe est anormalement rapetissé.
Traitement. — Y a t-il quelque moyen de ramener l'utérus h ses conditions normales et de rendre à la malade sa santé primitive ? Quand l'utérus est tout à fait atrophié, il n'est guère possible de le ramener à ses dimensions naturelles, mais lorsque sa longueur n'est diminuée que d'une petite quantité, on a quelque chance de soulager ou de guérir la malade.
Dans l'atrophie de l'utérus provenant soit d'une imperfection congénitale de développement à l'époque de la puberté, soit d'un excès d'évolution rétrograde pendant l'état puerpéral, le meilleur moyen de traitement de l'aménorrhée consiste dans l'usage du pessaire galvanique.
' Patliologisc'ie Anutomic der weiblichen sexual Organe. Wien, 18-4, p. 20G.
Pour comprendre le mode d'action de ce traitement, il faut avoir toujours présente à l'esprit cette loi générale : en thérapeutique utérine aussi bien qu'en physiologie et en pathologie utérine, toute irritation continue et croissante, toute dilatation des parois de la cavité utérine par un corps étranger, provoque le développement et l'hypertrophie de l'organe. Quand l'utérus est atrophié, il ne suffit pas d'une irritation aiguO et courte, comme celle que produit l'introduction d'une tente d'éponge un jour ou deux, mais il faut une irritation plus prolongée et en quelque sorte chronique, comme celle que produit le séjour prolongé d'une série de petits pessaires galvaniques, d'une longueur et d'une épaisseur graduellement croissantes. M. Simpson i a vu souvent la menstruation rétablie d'une manière temporaire ou permanente par le seul usage de ce moyen. 11 en cite entre autres un cas des plus remarquables, dans lequel le pessaire galvanique fut laissé plusieurs mois et même plusieurs années dans l'utérus et finit par ramener la régularité de la menstruation, le retour de l'organe à des dimensions normales et la disparition de tous les accidents graves qui altéraient depuis longtemps la santé générale.
J'ai dit, en traitant de l'anatomie de l'utérus, que cet organe grossit par l'habitude du coït. On comprend qu'à ce point de vue, le mariage peut devenir un moyen curatif de l'atrophie. Dans les cas d'atrophie du col, Vannoni 2 a conseillé le coït pour hâter le développement de cet organe.
Les injections intra-utérines pourraient avoir quelque efficacité, comme les pessaires à tige, les tiges de laminaire, ou d'autres corps étrangers. L'électricité surtout pourrait être employée avec succès : elle agirait probablement sur l'utérus comme sur les muscles atrophiés.
CHAPITRE IX
Granulations et fongosités.
Les granulations utérines sont de petites excroissances grenues, fibrovasculaires, habituellement multiples et confluentes, variables pour le nombre et le volume, se montrant de préférence à l'orifice du col, mais pouvant se développer également sur tous les points de la surface externe et interne de cet organe et môme dans la cavité utérine, soit par l'effet d'une simple altération de sa vie locale, soit sous l'influence d'un état morbide général, diathésique ou non dialhésique.
Les fongosités ne sont que des gri'.nulations plus développées, plus
' Ouv. cit., p. 609.
- Journal des connaissance i niéd.-c r., 1850, p. 19.
molles, plus vasculaires, plus saignantes, siégeant au col ou à diverses profondeurs dans la cavité utérine.
Les granulations et les fongosités ne peuvent être confondues, ainsi que je le montrerai plus loin, avec les polypes, les kystes folliculeux, les tumeurs vasculaires, les végétations, les ulcères, les érosions, etc. ; elles constituent donc une forme morbide spéciale, qui devient habituellement la source d'indications thérapeutiques également spéciales. D'autre part, elles ne dépendent pas exclusivement de l'inflammation, comme l'ont écrit la plupart des gynécologues modernes, et comme les noms de métrite granulée ou granuleuse, mamelonnée, framboisée, etc., sous lesquels on les a désignées, pourraient le faire supposer; mais elles peuvent se développer sous l'influence d'affections très-diverses, isolées ou accompagnées d'états morbides variables. Il en résulte que leur signification pathologique ne saurait être univoque, et qu'au contraire, leur présence pouvant être symptomatique d'affections différentes, elles sont elles-mêmes des sources d'indications thérapeutiques également différentes.
Ainsi analogie, sinon identité de forme ou de structure, et partant détermination anatomo-pathologique précise, indication d'un traitement local ; variété de nature on de fond, et partant diversité étiologique, indication de traitements généraux variables : telles sont les deux propositions sur lesquelles repose la description que je vais faire de cet état morbide.
Ce que j'ai dit précédemment de la composition élémentaire et des tendances hyper trophiques de l'utérus fait présumer que cette maladie se développe bien plus fréquemment sur cet organe que sur tout autre ; c'est ce que Chomel i avait exprimé en disant : « Les granulations constituent une maladie propre du col de la matrice. » Cependant, ajoutet-il, on observe quelquefois sur la membrane muqueuse du pharynx, plus fréquemment chez l'homme que chez la femme, une disposition granulée plus ou moins semblable et par son aspect et par l'opiniâtreté qu'elle oppose aux moyens de traitement. Il en est de même de la conjonctive oculaire et surtout de la conjonctive palpébrale.
Éhologie. — Pour les granulations, comme pour les autres maladies utérines, en y comprenant même, à l'exemple de M. Beau, les déviations de toute sorte, nous sommes de l'avis de tous les grands praticiens, nous pensons que les diathèses jouent un rôle important dans leur étiologie. Nous ajoutons que, pour les granulations en particulier, la vitalité spéciale de l'utérus, son mode fonctionnel et la structure de cet organe, interviennent dans cette étiologie pour une aussi large part. Telles sont les causes prédisposantes, les causes essentielles d'où dérivent le développement, la nature de la maladie, et par suite l'indication
' Diction, de méd. en 30 vol., art. UTÉnos, Métrite granulée. Paris^ 184fi.
Ihérapeutique. Les causes occasionnelles ou déterminantes sont: les accidents de toute sorte, phj'siologiques ou pathologiques, auxquels l'utérus est si fréquemment exposé : dysménorrhée, coït, grossesse, accouchement, métrite, etc.
Causes prédisposantes. — Nous signalons en premier lieu les causes prédisposantes locales, h cause de la spécialité d'action qu'elles exercent en quelque sorte sur le développement de la forme morbide granulations. Ce sont elles évidemment qui impriment à l'élément inflammatoire, ca-
urhal, herpétique, etc., la tendance hypertrophique et spécialement la tendance à. l'hypertrophie granuleuse.
La vitalité de l'utérus, que j'ai dit accuser une tendance plastique si remarquable, sa structure en rapport avec cette tendance, témoignant d'une instabihté d'organisation, ou plutôt d'une disposition continuelle à s'hypertrophier et à s'atrophier, son mode fonctionnel favorisant par la fréquence, la périodicité, la nature de ses fluxions, cette disposition à la plasticité, sont évidemment trois circonstances qui prédisposent l'utérus et particulièrement la muqueuse utérine à l'hypertrophie, et plus spécialement peut-être à l'hypertrophie granuleuse. Le tissu flbroplastique qui se trouve surtout dans le derme de la membrane muqueuse doit, par sa nature môme, être prédisposé à l'hypertrophie plus que tout autre ; car il constitue lui-même un état de transition entre le blastème et le tissu fibreux qui traduit anatomiquement, de la manière la plus évidente, la disposition organisatrice ou hypertrophique incessante de l'utérus. N'est-ce pas à cette structure spéciale que la membrane interne de la matrice doit de pouvoir subir une tuméfaction énorme au moment de la conception, de former les caduques, et de trouver préparés, au moment donné, les éléments de sa régénération ?
Plus on y réfléchit, plus il paraît impossible de ne pas attribuer à ces conditions anatomiques unelarge part d'influencedans la tendance hypertrophique qui caractérise toutes les maladies de l'utérus, particulièrement celles de sa muqueuse ; plus il est difficile de ne pas attribuer à l'existence du tissu fibro-plastisque la part qu'il prend dans la formation des papilles du derme, à son interposition entre les follicules muqueux la tendance spéciale à l'hypertrophie granuleuse. Aussi les fongosités utérines, c'est-à-dire les granulations plus ou moins fongueuses de la cavité du col de la matrice, sont-elles fréquentes ; aussi les granulations du col surtout, partie plus exposée aux agents extérieurs et à tous les accidents morbides capables de les réveiller, sont-elles plus fréquentes encore ; aussi n'est-il pas de diathèse sous l'influence de laquelle elles ne puissent se développer ou se perpétuer ; d'après mes observations, sur près de 3,000 maladies utérines, on compte environ -iSO cas de granulations du col.
Les causes prédisposantes générales, les affections diathésiques de toute sorte, entrant pour une large part dans la production et surtout dans
la persistance à l'état de chronicité des maladies utérines, il n'est pas ^ étonnant qu'on puisse les retrouver souvent comme entretenant l'exis- ■; tence des granulations. |
Presque tous les auteurs qui se sont occupés dans ces dernières an- i nées de maladies utérines ont attribué les granulations à l'inûamma- ! tion du col de la matrice. Depuis que M. Bennet i a publié son livre, , d'ailleurs très-estimable, sur cette maladie, la métrite a envahi une large place, trop large assurément, dans le domaine des maladies utérines. Pour MM. Aran, Becquerel, Nonat, les granulations ne sont comme les .rougeurs, les érosions, les ulcères, la leucorrhée, etc., qu'un symptôme de métrite. Sous ce rapport, la science ne nous paraît pas en progrès. Car, si Boivin et Dugès, Lisfranc, Velpeau, ne distinguaient pas nettement les granulations des ulcères, du moins ils ne les attribuaient pas exclusivement à l'inflammation, et faisaient la part des engorgements et des autres maladies du col, tout aussi bien que de la phlegmasie chronique de cet organe, dans le développement de la forme morbide dont je m'occupe.
Je ne suis pas seul à faire la remarque et à essayer de démontrer que l'inflammation n'est pas tout dans les maladies utérines en général, et dans la production des granulations utérines en particuHer. M. Timbart 2, bien qu'il admette, contrairement à mon opinion, que les granulations ne sauraient former par elles-mêmes des maladies spéciales et distinctes, établit, dans les conclusions de son travail, que ces lésions , peuvent arriver comme épiphénomène ou complication dans la plupart des affections de l'utérus. Celles de ces affections auxquelles il les rattache plus spécialement, sont le catarrhe utérin et l'engorgement scro- i fuleux du col. MM. Fontan, Durand-Fardel, pour les granulations uté- i rines, Guéneau de Mussy, pour les granulations pharyngiennes, frappés : de leur coexistence avec les dermatoses, pensent qu'on peut rattacher souvent les granulations à I herpétisme. M. Tillot=<, d'après les idées de M. Pidoux, rattache les granulations, aussi bien que toutes les autres maladies utérines, à l'existence de quelque diathèse. Dans l'excellent ouvrage de Valleix, les granulations ont une description spéciale, et nous craignons que les nouveaux éditeurs de ce livre n'aient fait fausse route en les rangeant à côté des. érosions, des ulcères simples et des ulcères syphilitiques, sous la rubrique de Métrite externe ou du col de l'utérus.
Du reste, Valleix n'avait fait que suivre et compléter la description si exacte de Chomel*. Ce grand praticien, tout en admettant la syno-
' Traité pratique de l'inflammation et de l'ulcération du col de l'utérus, traduit par » Aran. Paris, 1850.
* Des érosions et des granulations du col de l'utérus, de leur valeur nosologique. Thèses ■ de Paris, 1 «4 9.
3 De la lésion et de la maladie dans les affections chroniques du système utérin. Thèses • de Paris, ISGO.
4 Dict. de méd. en 30 vol., t. XXX, p. 253. Paris, I84C.
nyniic de métrite granuleuse, mamelonnée, etc., avait fait remarciuer dans toutes les pages de cet excellent travail (le premier et peut-être le meilleur, quoique peu étendu, qui ait été consacré spécialement à la description des granulations), que la nature de ces lésions est bien loin d'être toujours inflammatoire. « En pratiquant le toucher, dit-il, on ne constate pas généralement de la chaleur sur les parties malades. » J'ajouterai que rarement les granulations sont douloureuses à la pression. Or, on sait qu'il n'y a réellement pas de métrite sans que le col de l'utérus présente une température plus élevée qu'à l'état normal, et sans que le doigt qui le presse provoque une douleur dont l'intensité peut varier, mais dont l'existence ne fait jamais défaut. L'opinion de Chomel devient aussi explicite que possible, lorsqu'il ajoute : « Avant de déterminer le traitement qui convient à cette affection, il y à lieu de se faire une idée exacte de sa nature. Les granulations sont-elles le résultat de l'inflammation ? L'état granuleux constitue-t-il un état phlegmasique ? L'étude que nous venons de faire semble démontrer le contraire : l'absence de douleur vive, de chaleur et de sensibilité à la pression, exclut l'idée d'une phlogose, et la lésion granulée du museau de tanche paraît consister en une hypertrophie dé la membrane muqueuse ou des follicules nombreux qui existent dans l'épaisseur de cette membrane et principalement de l'orifice utérin. »
Je ne veux pas nier le rôle que l'inflammation joue dans le développement d'un certain nombre de granulations utérines ; mais je tiens à constater que les granulations existent souvent sans qu'aucun symptôme révèle l'inflammation de la matrice, même limitée au col de cet organe ; et, d'autre part, que la métrite interne ou externe, muqueuse ou parenchymateuse, existe aussi souvent, sans qu'on rencontre de granulations à l'oriûce du col utérin. Il faut observer encore que les granulations qu'on rencontre fréquemment sur le col utérin enflammé, au lieu d'être les vraies granulations dont j'ai donné précédemment les caractères anatomiques, ne sont souvent que des bourgeons charnus couvrant une surface ulcérée, consécutifs par conséquent à l'inflammation, et doués d'une force de végétation proportionnée à la vitalité de la partie sur laquelle ils se développent. Ces granulations, habituellement plus volumineuses, plus fongueuses, sont plus souvent que les autres' le cortège ou les suites des érosions, des ulcères et des autres manifestations de la métrite. Enfin, il est presque inutile d'ajouter que c'est surtout à la suite de la métrite chronique et non de la métrite aiguë, que les ulcères granuleux et les granulations peuvent se développer sur le coll.
La part de l'inflammation se trouvant ainsi faite, voyons quelles sont
_ ' M. Scanzoni {Métrite chronique, p. 120) convient que les ulcérations et les granulations constituent des transformations pathologiques de la portion vaginale, développées comme complications ou conséq.uences de la métrite chronique et de l'hypertrophie de 1 utérus.
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7o4 MALADIES UTÉRINES EN PARTICULIER.
les autres origines, et par conséquent les autres variétés de nature des
granulations utérines.
Pour peu qu'on ait vu de malades, on ne t.arde pas à reconnaître que les granulations peuvent provenir, comme les ulcères et les engorgements, de tout état diathésique fixé sur le col, en même temps qu'elles dépendent d'un état local que nous verrons tout à l'heure pouvoir s'étendre à la totalité du col, ou se localiser spécialement sur quelqu'un de ses éléments.
Parmi les états diathésiques qui peuvent, en se fixant sur le col, donner naissance aux granulations utérines, la syphilis et le catarrhe nous ont paru jouer le rôle principal.
J'ai eu l'occasion de voir, à l'hôpital général de Montpellier, dans la section du dépôt de police, un grand nombre de femmes atteintes de granulations utérines, en même temps que de symptômes syphilitiques variés et, bien qu'il soit difficile de décider, dans tous les cas, s'il existe entre les granulations et les diverses manifestations de l'affection syphilitique une simple coïncidence ou une communauté d'origine et de nature, j'ai lieu de penser (surtout d'après les guérisons qui ont suivi les traitements spécifiques employés chez ces malades) que la diathèse syphiUtique n'était pas étrangère au développement des granulations. 11 est rare pourtant que le traitement antisyphilitique suffise pour triompher entièrement de cette maladie, ce qui tient sans doute à la tendance hypertrophique du tissu utérin, sous l'influence de laquelle elle s'est produite et tend à se perpétuer. Quoi qu'il en soit, il est évident que la syphilis, tout en jouant, probablement comme les autres diathèses, un rôle difficile à nier dans la production des granulations, ne saurait avoir, à tout prendre, qu'un rôle secondaire, si l'on réfléchit à la multitude de malades que l'on rencontre, dans la clientèle ordinaire, atteintes de granulations évidemment tout à fait étrangères à l'existence d'une affection syphilitique.
Le catarrhe qui se fixe si fréquemment sur l'utérus, non-seulement chez la femme qui a fait des enfants, mais chez la jeune mariée, souvent même chez la jeune fille, ne se traduit pas seulement par un flux muqueux plus ou moins abondant ; il peut encore, par la fluxion qu'il entretient sur la membrane muqueuse de la matrice, mettre en jeu ses tendances hypertrophiques et donner naissance aux granulations. Je suis convaincu qu'il est peu de médecins qui n'aient constaté la coexistence du catarrhe utérin et des granulations. M. Timbart fait remarquer avec raison que les érosions et les granulations du col, constatées chaque jour comme lésions de la blennorrhagie et du catarrhe utérin, doivent rentrer comme caractères spéciaux dans l'histoire de ces maladies: l'érosion simple pour la forme aiguë et bénigne, et les granulations pour la forme chronique et grave. Je pourrais citer moi-môme des observations de granulations catarrhales, et je ne doute pas que les granulations de cette nature ne soient au moins aussi fréquentes que d'autres.
La diallièse qui exercerait le plus d'influence sur le développement (les granulations, d'après Chomel, MM. A. Robert, Hnguier, Scanzoni, Guéneau de Mussy, Durand-Fardel, Fontan, etc., serait la diathèse dar- Ireuse ou herpétique, dont ces auteurs ont vu souvent les manifestations extérieures coïncider avec l'existence des granulations. J'ai rencontré aussi plusieurs cas de coïncidence entre ces deux maladies (dartres et granulations), notamment chez quelques femmes qui étaient atteintes de dartres farineuses, de pityriasis, d'eczéma, d'herpès, de blépharite ciliaire, etc., en même temps que de granulations, et qui ne présentaient les symptômes d'aucune autre affection, telle que catarrhe, scrofule, inflammation, etc., ou ne pouvaient accuser du développement de cette maladie aucune cause locale, telle que abus du coït, grossesse, suite de couches, etc.
M. Tillot, passant en revue les diathèses qui jouent le plus grand rôle ilans l'étiologie des affections chroniques de l'utérus (les granulations €omme les autres), énumère par ordre de fréquence les diathèses strumeuse, syphilitique, herpétique, cancéreuse, etc. Je ne pense pas que <lans la production des granulations on doive donner le premier rang à la diathèse scrofuleuse. Je crois pourtant qu'elle yjoue un rôle considérable, peut-être égal à celui des diathèses que je viens de passer en revue. S'il est difficile de saisir d'ordinaire h l'inspection de la forme extérieure une différence entre les granulations de provenance diverse, il est pourtant des cas où l'aspect de cette lésion organique prend un cachet spécial, en rapport avec des manifestations symptomatiques extérieures, une constitution, un tempérament tellement accentués, qu'il est impossible de méconnaître la nature scrofuleuse de ces granulations. J'ai recueilli dernièrement une observation de ce genre de maladie qui m'a paru très-convaincante.
Lerôlè que peut jouer le rhumatisme, plus rarement la goutte, quoique moins évident, n'est peut-être pas moins certain, et je ne pense pas que le praticien puisse se dispenser d'en tenir compte.
Les causes déterminantes du développement des granulations sont peutêtre plus nombreuses que celles des autres maladies utérines, mais en même temps elles sont moins spéciales et souvent plus légères. Toute cause qui amène un certain degré d'irritation dans l'organe, qui en exalte l'activité vitale, qui en excite la disposition plastique ou hypertrophique, peut occasionner la formation des granulations.
Ainsi, la dysménorrhée et généralement les troubles de la menstruation suffisent pour développer les granulations utérines; souvent ces causes déterminantes peuvent seules être invoquées chez les jeunes filles, et il est avéré aujourd'hui que les granulations utérines peuvent être observées chez elles. J'en ai cité des exemples; cependant j'ajouterai que, en fait de maladies utérines, les granulations sont bien plus rares chez les jeunes filles que le catarrhe utérin, la métrite muqueuse ou parenchymaleuse, l'hysléralgic, etc. Peut-être cette rareté relative est-elle
(lue à l'absence de ces irritations locales, directes, du col de l'utérus, qui sont si Iréqucntes chez la femme mariée, telles que l'irritation produite par les premières approches, celle que détermine la percussion du pénis pendant le coït, le fonctionnement du col dans la conception, dans la grossesse, dans l'accouchement, etc.
Les premières approches sont une cause déterminante très-certame du développement des. granulations utérines. Soit par la nouveauté de l'acte et en quelque sorte du traumatisme dont le col doit être frappé, soit par la fréquence du coït, par l'excitation qui l'accompagne, le col utérih éprouve inévitablement, à la suite de ce choc anatomique et physiologique, une irritation, une modification dans sa vitalité, qui mettent en jeu sa disposition à l'hypertrophie, probablement sur les parties les plus sensibles, c'est-à-dire sur les orifices, d'où vient que le méat utérin est habituellement le point de départ de la formation granuleuse. C'est alors surtout que les granulations m'ont paru coïncider avec l'inflammation des follicules et des écoulements utérins plus ou moins abondants.
L'excitation des parties sexuelles par les excès vénériens, notamment par le contact répété du pénis sur le museau de tanche, peut avoir, comme les causes précédentes, une certaine part dans le développement des granulations ; mais elle ne nous a pas semblé avoir plus de part au développement de cette maladie qu'à celui des autres maladies utérines. En comparant le nombre de cas des granulations à celui des maladies utérines dans le service du dépôt de poUce de MontpeUier pendant douze ans, et dans les observations, presque aussi nombreuses, que j'ai pu recueillir dans ma clientèle, j'ai pu m'assurer que les femmes qui ont fait abus du coït n'y paraissent pas plus sujettes que les autres.
La grossesse, mettant enjeu la disposition hypertrophique, doit être, bien plus que toute autre circonstance occasionnelle, la cause déterminante la plus fréquente des granulations utérines. La grossesse modifle assez la vie de la femme, entraîne avec elle assez de douleurs, d'accidents morbides, dus au développement de l'utérus et de l'abdomen, pour que la plupart des femmes enceintes, alors même qu'elles souffrent assez, ne songent pas à consulter un médecin et encore moins à se soumettre à une visite; aussi est-il difficile d'établir des proportions quelque peu exactes à cet égard. Mais on peut affirmer qu'il est rare d'examiner au spéculum une femme enceinte sans trouver le col atteint de granulations utérines. Je puis citer, parmi les nombreuses observations que j'ai recueillies de granulations coexistant avec la gestation, des cas de granulations chez des primipares, qui ne paraissent pas tenir à d'autres causes qu'à la grossesse. Quant aux femmes qui ont déjà fait des enfants, il est incontestable que leur nouvelle grossesse s'accompagne souvent de granulations, mais il est difficile de décider alors si elles tiennent à la grossesse elle-même, ou si elles sont les suites d'accouchements précédents; pourtant, les granulations ne favoris nt
ccrtainemenl. pas la conccplion, il esl permis de supposer que, si elles ne se sont pas toujours développées, elles se sont du moins accrues par l'elfet d'une nouvelle grossesse.
V accouchement et surtout les suites de couches, entraînant après elles rongorgemcnt, la congestion, et môme, suivant les circonstances, l'inflammation ou l'hypertrophie, peuvent être regardées comme les causes déterminantes les plus efficaces après la grossesse. Aussi, bien que les femmes qui n'ont jamais eu d'enfants, les vierges même, n'en soient pas exemptes, les granulations se rencontrent-elles incontestablement plus souvent chez les femmes qui ont fait un ou plusieurs enfants.
EnQn, Vinflammation utérine, pour peu qu'elle soit abandonnée à ellemême, ou bien qu'une condition de son développement -l'ait fixée ou exaltée sur le col de la matrice, suffit pour jouer à la fois le rôle de cause occasionnelle et de cause essentiellè des granulations utérines. On voit que, sans nier le rôle de la métrité dans le développement de cette maladie, la part que je lui fais est bien moindre que celle que lui ont faite les écrivains modernes, n'accordant à la description des granulations que quelques lignes de l'histoire de la métrite, se contentant de les regarder comme un accident de forme et les désignant par les noms de métrite granulée. J'ai recueilli des observations de granulations inflammatoires; mais j'ai aussi recueilli des observations d'inflammation utérine, développée souvent après l'apparition, la durée plus ou moins longue, la guérison même des granulations utérines. En un mot, la métrite peut exister sans granulations, ce n'est un doute pour personne, elle peut devenir la cause des ranulations, elle peut enfin ne survenir qu'après le développement, la guérison même des granulations; elle n'a donc point avec elles des Uens aussi intimes qu'on a bien voulu le dire.
Diagnostic. — Le diagnostic des granulations utérines, dit Chomel, n'ofi're de difficulté que sous ce rapport, qu'elles existent souvent sans donner lieu h. aucun sj^mptôme caractéristique, et en particulier à aucun phénomène local qui les révèle ; aussi faut-il tenir bien compte des troubles sympathiques ; quelque légers qu'ils soient, ils ne doivent jamais être négligés ; la leucorrhée surtout mérite d'être prise en sérieuse considération.
Signes subjectifs. — Bien qu'ils soient, peut-être, moins accusés que dans les autres maladies utérines, ils ne font pourtant pas défaut. Chomel avait fait la remarque très-juste que l'existence de granulations utérines, sans dérangement de la santé, est un fait exceptionnel: on pourrait ajouter à. cette assertion, pour la rendre entièrement vraie : sauf l'état de grossesse.
Les granulations utérines entraînent parfois des dérangements dans la menstruation, sinon dans l'arrivée des époques^ du moins dans la quantité et le mode d'éruption des règles. Elles peuvent déterminer, surtout
quand elles sont fongueuses, de la ménorrhagie, Texpulsion de caillots sanguins, etc. ; quand elles sont dures, de l'hystéralgie, des coliques utérines provoquées, sans doute, par la difficullé des contractions utérines à vaincre le spasme ou l'obstacle mécanique causé par l'induration du col.
Les douleurs sont quelquefois nulles ou les mômes que dans toutes les maladies utérines. Les douleurs utérines proprement dites ne sont pas accompagnées de pesanteur ; elles semblent siéger dans le vagin ou se développer sur le col, surtout pendant le coït. Les douleurs éloignées siègent aux reins ou aux cuisses, rarement à Thypogastre ou aux régions iliaques, comme il arrive au contraire pour la métrite, les inflammations péri-utérines, les engorgements, les déviations, etc. Ces douleurs ne sont alors que consécutives aux dérangements menstruels et à la congestion qu'ils ont déterminée dans la matrice.
Quand les douleurs sont nulles ou qu'elles sont dissimulées, par exemple par la grossesse, le mal peut rester ignoré, n'étant alors accusé que par un malaise général, l'inappétence, la pâleur, l'amaigrissement et toutes les conséquences de l'altération sympathique des fonctions digestives et nerveuses.
Il est un dernier symptôme général qui n'est pas pathognomonique^ puisqu'il peut manquer et qu'il peut se rencontrer aussi comme conséquence de malformation ou de lésions morbides très-diverses, mais qui est fréquemment la suite des granulations, à cause môme de la fréquence de ces altérations organiques : c'est la stérilité. Elle est due aux difficultés mécaniques et physiologiques apportées à la conception par l'emboîtement réciproque des granulations, la viscosité et l'adhérence du mucus qui en tapisse la surface et forme souvent, dans la cavité du col, un bouchon gélatiniforme, analogue à celui de la grossesse; elle est encore due à l'irritabilité et au spasme que de pareilles altérations peuvent provoquer dans leS fibres du col ou dans le sphincter cervicoutérin. Ce que nous disons s'applique surtout aux malades dont le col s'est couvert de granulations avant tout rapport sexuel, ou du moins avant toute grossesse. On voit des femmes rester ainsi, plusieurs années, plus ou moins souffrantes, mais toujours stériles, et ne devenir enceintes qu'après que le mal a été reconnu, convenablement traité et bien guéri. Il est, au contraire, bon nombre de femmes portant des granulations développées pendant la grossesse ou à la suite de couches, ayant fait antérieurement un ou plusieurs enfants, et chez lesquelles la persistance des granulations n'apporte pas le moindre obstacle à une nouvelle fécondation.
Signes objectifs. — Par la vue et le toucher on constate des altéralions remarquables et tout à fait caractéristiques dans l'aspect du col utérin.
On voit une surface rouge, grenue, commençant à l'orifice utérin, s'irradiant de proche en proche sur une étendue plus ou moins considé-
rable du museau de tanche, formée de petites élevures habiluellemenl conlluentes, presque jamais discrètes, envahissant rarement tout le col, mais formant une sorte de plaque ou d'élevure mamelonnée, framboisée, entourée de tous côtés par une surface annulaire saine du col utérin. Un écoulement glaireux, mucoso-purulent ou purulent, plus ou moins abondant, la recouvre presque toujours; il ftmt de toute nécessité l'enlever en essuyant le col, pour apercevoir toute la surface granulée. Cet écoulement, qui est très-rarement du pus, mais qui peut être tout à fait opaque, demi-transparent ou opalin, est souvent très-clair, comme du blanc d'œuf. Dans ces derniers cas surtout il est rare qu'il ne soit pas assez abondant pour couler jusqu'à la vulve, mouiller la face interne des cuisses, et donner l'éveil à la femme sur l'existence d'une maladie utérine. Ce phénomème est plus marqué lorsque le vagin participe, comme cela peut arriver, à l'état catarrhal ou blennorrhagique.
Du reste, une fois soupçonnée, la maladie est aussi facile à reconnaître qu'elle est commune. — Le toucher limite difficilement la circonférence des granulations, mais il en reconnaît aisément le relief autour du museau de tanche ou jusque dans son orifice. La sensation qu'éprouve la pulpe du doigt, et qui a été comparée à celle que donne la peau de chagrin, est plutôt analogue à celle que fait naître le velours d'Utrecht (Chomel). L'ongle, par un léger raclage de la surface malade, en rapporte presque inévitablement quelques gouttes de sang, symptômes qui témoignent contre l'intégrité du tissu du col et le poh de sa surface. — La vue ne tarde pas à confirmer le diagnostic. Si le col, découvert par le spéculum, ne présente pas tout d'abord l'aspect rouge et granuleux que nous avons décrit, il n'y a qu'à essuyer avec du coton la matière visqueuse de l'écoulement mucoso-purulent qui masque la surface malade, ou à appuyer l'extrémité du spéculum contre le col, assez fortement pour en renverser les deux lèvres en dehors, l'entr'ouvrir et pénétrer du regard plus ou moins profondément dans sa cavité. Dans ce dernier cas, si les granulations sont encore recouvertes de mucus, il sera plus difficile de l'enlever, car il y est très-adhérent; mais on y parviendra toujours en s'aidant, s'il le faut, d'une injection utérine ou d'une petite douche sur le col, et l'on pourra, dès lors, distinguer les granulations de la cavité du col d'avec une simple leucorrhée, diagnostic différentiel qu'il est important de faire avant d'entreprendre le traitement.
L'aspect des granulations varie suivant l'époque de leur développement, leurs dimensions, leur durée, leur siège, leur structure, leur nature.
Marche. — Habituellement, les granulations commencent à paraître à l'orifice du col utérin, sur l'une ou l'autre de ses lèvres ou tout autour de ce méat, disposition qui se remarque surtout chez les femmes qui n'ont pas encore conçu, dont le col est plus ou moins conique, à orifice étroit et circulaire. De là elles s'étendent de plus en plus, soit sui^ la partie externe du col, soit dans sa cavité, de telle sorte que, lorsqu'on
esl appelé à les examiner, elles forment déjà mic plaque rouge, mamelonnée, de 1 à 2 centimètres de diamètre, dont le centre répond à peu près au méat utérin, et dont les bords, souvent très-inégaux sur l'une et l'autre lèvre, sont en môme temps déchiquetés, par suite de l'inégalité de développement des granulations sur les points voisins du tissu utérin.
En même temps que les granulations s'étendent en surface, soit à l'extérieur, soit dans la profondeur de la cavité du col, elles s'étendent aussi dans toutes leurs dimensions, c'est-à-dire qu'après avoir augmenté de nombre, elles augmentent de grosseur, pouvant acquérir, quand elles y sont disposées par leur structure, un volume assez considérable pour leur valoir le nom de fongosités.
La marche des granulations ne diffère pas de celle de la plupart des maladies utérines, en ce sens qu'elle est essentiellement chronique et qu'elle n'offre aucune tendance naturelle rétrograde, c'est-à-dire aucune disposition à la guérison spontanée. L'intervention active de l'art est d'autant plus nécessaire que la marche des granulations ne s'arrête pas toujours aux phénomènes que nous venons d'esquisser. Si leur. existence peut être dégagée de toute comphcation, comme j'en ai positivement observé des exemples, elles ne tardent pas à entraîner le plus souvent des accidents concomitants, des altérations fonctionnelles ou des actes pathologiques concentrés dans leur propre sphère, ou s'en éloignant de plus en plus et ajoutant bientôt leur gravité à l'innocuité apparente de l'état granuleux.
Ainsi, les follicules, dont les orifices se trouvent ordinairement au fond des sillons qui séparent les bourgeons de la surface granulée, s'irritent, sécrètent un mucus abondant, opalin, blanchâtre. Quelquefois ils s'enflamment, ainsi que les bourgeons eux-mêmes ; ils sécrètent du pus, l'ulcération peut s'emparer de la surface granulée et la sécrétion purulente de cette surface s'ajoute à la sécrétion mucoso-purulente des follicules. Cette sécrétion peut être la seule trace apparente de la lésion organique, lorsque les granulations ou les fongosités siègent dans l'intérieur du col, et que cet organe n'est pas dans des conditions qui lui permettent de s'entr'ouvrir.
Le développement des granulations, empêchant la liberté de communication entre les cavités utérine et vaginale, empêche par cela même la fécondation, et peut devenir un obstacle plus ou moins douloureux à l'expulsion des mucosités utérines, du sang des règles, etc., à moins qu'il n'ait amené des accidents plus graves encore de fluxion utérine, de tuméfaction de la matrice, de ménorrhagie ou de métrorrahagie plus ou moins rebelles. — Ceci pourtant n'arrive guère que dans le cas de fongosités développées dans la ca^ité du corps de l'utérus et connues sous le nom de fangosités utérines. Depuis les recherches de Récamier *,
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(>os dernières altérations ont été l'objet d'études spéciales et de quel- (|ucs bons travaux i. Quoique infiniment moins fréquentes que les uranulations, elles paraissent être une maladie analogue, et l'on a pu Miivre plusieurs fois l'extension graduelle de l'une h l'autre.
L'existence des granulations ne peut, dans certains cas, se prolonger longtemps, sans entraîner l'engorgement et, plus souvent, l'byperlrophie partielle ou totale du col utérin, et, ce qui est plus grave, l'inflammation de cet organe et môme de la totalité de l'utérus. J'ai vu des granulations, développées depuis quelque temps, ne présentant aucun caractère inflammatoire, ayant été souvent tolérées sans qu'aucun symptôme en eût accusé l'existence, être suivies soudainement, sans cause connue ou sous l'influence d'une cause occasionnelle légère, telle que la dysménorrhée, la fatigue, les abus de coït, etc., d'une métrite assez intense pour réclamer un traitement long et énergique. La présence des granulations sur le col est donc une menace continuelle pour les femmes qui en sont atteintes ; le péril devient bien plus grand dans telle circonstance donnée, notamment pendant la grossesse. La plupart des auteurs s'accordant à regarder les granulations et les fongosités, aussi bien que les ulcérations chez les femmes enceintes, comme pouvant quelquefois causer l'avortement, ce danger, dont j'ai rapporté plusieurs exemples, m'a décidé, dans des circonstances exceptionnelles, à cautériser le col au fer rouge, même pendant la grossesse.
Variétés. — Quelque ana'ogie qu'aient entre elles les granulations du col utérin, chez toutes les malades, et dans les diverses conditions de développement que j'ai énumérées, elles présentent néanmoins des différences de siège, de nombre, de disposition, de forme, de volume, de couleur, de structure, de nature.
J'ai dit que le siège est à l'orifice utérin, surtout chez les vierges et chez les femmes qui n'ont pas conçu : plus fréquemment sur les lèvres du museau de tanche, chez les femmes enceintes et chez celles qui ont eu précédemment des enfants ; assez souvent s'étendant un peu plus loin sur une lèvre que sur l'autre (l'antérieure nous a paru plus fréquemment atteinte que la postérieure), mais rarement n'en occupant qu'une seule ; borné souvent à la surface extérieure du col (notamment chez les femmes enceintes) ; souvent aussi s'étendant dans l'intérieur de sa cavité jusqu'à une hauteur plus ou moins considérable (d'ordinaire lorsqu'elles surviennent à la suite de couches) ; pouvant atteindre jusqu'à l'orifice cervico-utérin ; pouvant enfin siéger exclusivement dans le col, tandis qu'il n'y en a aucune trace à l'extérieur, notamment quand elles sont de nature catarrhale.
Le nombre des granulations, en raison inverse de leur volume, est habituellement considérable. On aura une idée des dillérenccs qu'il peut
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présenter, par les différences de disposition et de volume, dont je vais parler.
La disposition peut différer beaucoup suivant que les granulations sont discrètes ou confluentes. Je crois que les granulations sont trèsrarement discrètes. Il n'y en a, peut-être, de telles que les élevures hypertrophiques, inflammatoires, autour des orifices folliculaires, que j'ai dit pouvoir se présenter sur le col. Au contraire, elles sont presque toujours confluentes, c'est-à-dire pressées les unes contre les autres, s'étalant plus ou moins à la surface du col, ou s'élevant au contraire de plus en plus sur le point où elles ont pris naissance, de manière à affecter une ressemblance éloignée avec une fraise, une framboise. Enfin il est rare d'observer des granulations disséminées une à une, ou par petits groupes, en dehors de la principale surface granulée. Cette surface est en général arrondie ou elliptique, parfois irrégulière, déchiquetée sur les bords. Il est rare qu'elle s'étende à tout le col utérin, bien qu'elle puisse dépasser de beaucoup, surtout dans les cas d'hypertrophie de l'organe, l'étendue moyenne de 1 à 2 centimètres que je lui ai assignée. Par sa couleur et son relief, elle tranche avec la coloration pâle et l'aspect uni que présente le reste du col utérin lorsqu'il n'est ni congestionné ni enflammé.
Le volume des granulations est ordinairement très-petit, comparable à celui d'un grain de millet, rarement il égale la grosseur d'un grain de chènevis ou d'une petite lentille. L'agglomération et la confluence de ces petits bourgeons donnent souvent à un certain nombre d'entre eux l'apparence d'un bourgeon unique plus gros. Pourtant, il est certain que les granulations qui naissent sur les ulcères, celles qui deviennent fongueuses, celles qui sont de nature scrofuleuse, celles enfin qui existent sur un col engorgé ou œdématié, présentent parfois des dimensions bien plus considérables.
La couleur des granulations est toujours plus ou moins rouge ; cette rougeur varie peu dans les examens successifs, chez la môme femme ; cependant elle peut augmenter ou diminuer d'intensité, suivant que l'époque est éloignée ou rapprochée de la menstruation. Ordinairement cette rougeur est très-prononcée, très-vive ; mais quelquefois elle pâlit au point de devenir rose, d'autres fois elle se fonce de manière à devenir plus ou moins violacée ; sous ce rapport les granulations inflammatoires, par exemple, peuvent difi"érer beaucoup des granulations de nature scrofuleuse. La couleur des granulations, bien que tranchant fortement sur celle du col qui est resté normal, n'en difi"ère pourtant pas autant que Chomel l'avait avancé. Ainsi, pendant la grossesse, elles participent de l'aspect rouge vineux que prend le col et qui s'étend, comme on sait, à la surface du vagin et des petites lèvres. Il est remarquable qu'après la mort elles perdent beaucoup de leur coloration et môme de leur volume, surtout celles qui sont fongueuses. La structure des granulations peut dillérer comme les autres carac-
tères dont je viens de parler; elle est telle qu'elle donne aux granulations o-énéralcment une consistance molle ; ainsi on peut, en pratiquant le toucher, les déchirer avec l'ongle, ou les faire saigner en essuyant leur surface avec du coton. Quelquefois, par la prédominance des éléments fibreux ou fibro-plastiques, elles acquièrent une dureté qui les lait résister à ces épreuves et les empêche d'être enlevées par le raclage. D'autres fois, par la prédominance des éléments vasculaires, elles deviennent au contraire fongueuses, très-saignantes : le moindre contact, le coït, provoquent dans ces cas de petites hémorrhagies, ou du moins l'écoulement de quelques gouttes de sang. Entre ces deux extrêmes, il peut y avoir un grand nombre de degrés et môme de diversités de structure, suivant que l'élément fibreux, que l'épithélium, la matière amorphe, les sucs, la lymphe, etc., entrent pour une plus ou moins -rande part dans leur composition.
Enfin il n'est pas impossible de soupçonner, à l'inspection des surlaces malades, les différences de nature dont j'ai déjà parlé ; ainsi les granulations de nature herpétique sont généralement externes, d'un rouge vif, peu saillantes ; les granulations scrofuleuses occupent plus souvent que d'autres une seule lèvre, elles sont plus volumineuses, plus pâles ; les granulations catarrhales, souvent plus développées à l'intérieur qu'à l'extérieur du col, sont toujours recouvertes d'un écoulement muqueux, plus ou moins opahn, consistant, etc. ; les granulations fongueuses, fréquemment développées sur un ulcère préexistant, occupent souvent aussi la cavité du col ; elles sont volumineuses, rouges, saignantes.
L'état du col de l'utérus, le caractère de la leucorrhée, enfin les modifications éprouvées par les tissus les plus voisins des granulations, aussi bien que par les parties les plus éloignées, aideront, par leur concordance avec les caractères que je viens d'énumérer et quelques autres du même genre, à distinguer la diversité de nature des granulations utérines. La seule remarque que je tiens à ajouter à celle qui précède, c'est que les granulations, à moins qu'elles ne soient syphilitiques ou développées sur un ulcère syphilitique, ne sont pas contagieuses. On voit tous les jours des hommes cohabitant depuis longtemps avec des femmes atteintes de granulations utérines, sans contracter aucun écoulement ni aucune autre maladie des organes génitaux. Il faudrait pourtant se garder d'une femme chez laquelle une leucorrhée abondante, purulente, accompagnée surtout de symptômes d'acuité, coïncide avec des granulations. Je ne doute pas qu'elle ne communiquât une blennorrhagie à celui surtout qui aurait pour la première fois commerce avec elle.
Diagnostic différentiel. — J'ai dit qu'on ne peut confondre les granulations et les fongosités avec les polypes, les kystes foUiculeux, les tumeurs vasculaires, les végétations, les ulcères, les érosions et les diverses éruptions qui peuvent avoir leur siège sur la muqueuse du col, telles que le pemphigus, l'eczéma, l'herpès surtout.
7t)i MALADIES UTÉIUNES EN PARTICULIER.
Les polypes sont des tumeurs pédiculées d'un volume plus ou moins considérable, résultant habituellement de l'hypertrophie d'un des éléments anatomiques de l'utérus et se développant lentement, sans qu'aucune diathèse ou aucun état morbide, autre que l'hypertrophie pure et simple, paraisse présider à ce développement : ils sont muqueux, kystiques, fdjreux, fibro-plastiques, cartilagineux, osseux môme ou du moins plus ou moins incrustés de matière calcaire. On peut placer à côté d'eux ces tumeurs vasculaires, sessiles ou pédiculées, susceptibles quelquefois de turgescence comme de véritables hémorrhoïdes.
On peut en rapprocher aussi les kystes folliculaires décrits par M. Huguier, résultant de l'accumulation du mucus sécrété dans les follicules dont l'oriRce s'oblitère, de même que les loupes du cuir chevelu résultent de l'accumulation de la matière grasse sécrétée par la glande sébacée dont le canal excréteur est obturé. Or, si l'on excepte ces dernières tumeurs, c'est-à-dire les kystes folliculeux qui peuvent, à leur début et lorsqu'ils sont plus ou moins nombreux,' former sur diverses parties du col des élcvures capables de tromper un œil inexpérimenté, on ne saurait confondre aucune des productions précédentes avec les granulations elles-mêmes. Encore faut-il noter que le défaut de rougeur, le volume plus considérable, la demi-transparence des kystes folliculeux superficiels, ne permettent pas de se méprendre sur la présence de leur contenu et par conséquent sur la nature de ces petites tumeurs. L'erreur n'est possible (elle a été souvent faite), que dans les cas où les follicules, au lieu de devenir l'origine de petites tumeurs kystiques, sont le siège d'une inflammation plus ou moins aiguë, et forment un véritable acné. Le pourtour de leur orifice est alors d'un rouge vif, et la petite élevure très-colorée qu'ils font sur le collet, au centre de laquelle on n'aperçoit pas d'ouverture à moins qu'il n'en suinte une goutte de mucus, leur donne tout à fait l'apparence d'une granulation. Il peut s'en trouver ainsi plusieurs enflammées en môme temps; mais ces élevures étant habituellement discrètes et laissant presque toujours apercevoir le suintement muqueux qui se produit à leur centre, peuvent être assez facilement distinguées des granulations proprement dites.
Les végétations ne sont que des excroissances épithéliales vascularisées. Dans le cas où le développement épithélial n'est pas accompagné d'un riche développement vasculaire, il en résulte une production dure, d'un blanc mat, chagrinée, se rapprochant de l'aspect d'une verrue plus ou moins aplatie, développée sur une des lèvres ou sur un des côtés du col plulôt qu'à son orifice. Dans les cas, peu fréquents sur le col utérin, où la richesse vasculaire s'ajoute à l'exubérance épithéliale, les végétations du col ont l'aspect si connu des végétations de la vulve, du prépuce, etc., et par conséquent se différencient suffisamment par leur saiUie, leurs subdivisions, leur aspect végétant, des véritables granulations et môme des fongosités utérines. Quant aux autres excroissances végétantes qui
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ne dépendent pas de la syphilis, comme la plupart des végétations dont nous venons de parler, et qui, sous les noms de fongosités, de chouxlleurs, etc., ne sont que les manifestations de l'accroissement plus ou moins rapide d'un cancer utérin, il est encore moins facile de les confondre avec les granulations du col.
Diverses éruptions vosiculeuses, pustuleuses, telles que l'herpès, l'eczéma, le pemphigus, etc., peuvent se faire sur le col utérin et laisser à leur suite une surface rouge, facilement saignante, tantôt confondue avec les granulations proprement dites, tantôt plus ou moins rapprochée de ces dernières par quelques auteurs, plus ou moins distinguée des mêmes altérations par quelques autres sous le nom d'érosions, d'exulcérations, etc. Mais il est toujours facile, lorsqu'on y regarde de près, de constater la marche caractéristique de ces maladies, le développement graduel des vésicules, des pustules, des éruptions folliculaires, quelque petites, quelque confluentes qu'elles soient, le défaut d'élevure de la surface saignante qui en résulte, la netteté des hords de l'érosion, le défaut de sécrétion muqueuse plus ou moins épaisse, la dénudation épidermique, enfin l'absence des exubérances qui sont dues au développement des éléments anatomiques dont on constate l'existence dans les granulations.
Les ulcères peuvent envahir une portion plus ou moins étendue du col et présenter au premier aspect, dans de certaines conditions, une analogie tellement apparente avec les granulations utérines, que plusieurs auteurs n'ont pas distingué les granulations proprement dites des ulcères granuleux, faisant ainsi rentrer, sous la môme dénomination et dans la même espèce morbide, des manifestations très-diverses d'états pathologiques différents. Or, au début de leur développement, les ulcères peuvent se présenter sous la forme de petites vésicules, de pustules, isolées ou confluentes, ou de quelques-unes des éruptions dont nous venons de parler, ou d'une érosion ; ou bien ils apparaissent d'emblée sous de trèspetites dimensions, et, par l'effet immédiat du travail ulcératif sous la forme qui leur est particulière. Mais, quoi qu'il en soit, ils ne tardent pas, par le progrès de l'acte pathologique qui les engendre et qui les entretient, à revêtir une forme décidément caractéristique, i\ l'inspection de laquelle il est ordinairement aisé de reconnaître et de distinguer les ulcères syphilitiques, scrofuleux, herpétiques ou dartreux, cancéreux, scorbutiques. Si l'aspect, la forme, l'étendue, la situation des ulcères, ne suffisaient pas pour les distinguer des granulations, leur structure anatomique, l'absence d'épithélium à leur surface, la sécrétion du pus achèveraient de les caractériser.
Il est pourtant un moment où les ulcères peuvent revêtir des caractères qui les font ressembler aux granulations : c'est celui où ils devien. nent véritablement granuleux, soit qu'ils se recouvrent alors de bourgeons charnus, qui donneront bientôt naissance à une véritable cicatrice, .soit qu'ils deviennent le siège d'une végétation plus ou moins luxuriante,
qui rend ces bourgeons charnus persistants, nombreux, vivaces, saignants, débordant d'une quantité quclquelbis considérable la surface de l'ulcère. On peut dire qu'il devient difficile, dans certains cas, de distinguer les deux lésions. C'est qu'en effet, au point de vue de leur forma^ tion et de leur structure, comme au point de vue de l'état anatomique et physiologique spécial du col de l'utérus, qu'on peut considérer comme exerçant une si grande influence sur ce développement, les bourgeons charnus qui recouvrent un ulcère au moment où il tend à se cicatriser, et plus encore les granulations, les exubérances et les fongosités de ces bourgeons charnus doivent nécessairement se rapprocher des granulations utérines d'origine spontanée. Aussi, décrirons-nous plus tard, comme étant une des formes de l'ulcération la plus commune sur le col de la matrice, l'ulcère granuleux et fongueux.
Les bourgeons charnus étant, de tous les états anatomo-pathologiques, ceux avec lesquels les granulations ont le plus d'analogie, je vais en décrire la composition ou la structure. Les termes de cette description, empruntés en grande partie à mon collègue et ami, M. Charles Robin, compléteront les éléments de diagnostic différentiel que je viens de tracer ; « Ce sont des élevures coniques et rougeâtres qui se développent à la surface des plaies suppurantes et en déterminent la cicatrisation. Les bourgeons se forment d'autant plus vite, qu'un tissu est plus celluleux et vasculaire; d'abord larges, mous et peu saillants, ils constituent bientôt, par leur réunion, une sorte de membrane pourvue de vaisseaux sanguins. On a dit à tort qu'ils étaient munis de nerfs et contractiles. Ils sont composés : 1° d'une grande proportion de matière amorphe granuleuse ; 2" de fibrilles de tissu cellulaire de nouvelle formation, entre-croisées; 3° d'éléments fibro-plastiques à noyaux assez gros et pâles; 4» de capillaires. Ils augmentent de volume par la production de nouveaux éléments, s'ajoutant à ceux de même espèce dans toute l'épaisseur de leur masse, et non point seulement dans leur profondeur. Rudiments du tissu des cicatrices, ils sont couverts de pus à leur surface et peu à peu de quelques cellules épithéhales, qui bientôt, l'emportant en quantité sur le pus, forment une pellicule mince et blanchâtre d'épiderme continu avec celui de la peau : on dit alors qu'il y a cicatrisation. En môme temps que se forme cette pellicule épidermique, les bourgeons s'affaissent, ce qui est dû à la disparition par résorption molécule à molécule, lente mais énergique, de la matière amorphe, et par suite au rapprochement des éléments ayant forme de fibres ; c'est ce qui détermine la rétraction et le resserrement des bords de la plaie, et fait croire à la contractilité des bourgeons charnus. » La résorption, continuant après la cicatrisation, détermine, ainsi que je crois l'avoir enseigné le premier la rétraction de la cicatrice.
1 Clinique chirurgicale. - De In formation des cicatrices, de leur rétractiliié et des difformités qui en résultent, p. ÏS)!. Montpellier, 1861.
Les granulations qui se développent sur le col utérin sont composées, comme les bourgeons charnus, des éléments du tissu fibreux qui entrent dans la composition du col, d'éléments fibro-plastiqucs très-nombreux, soit préexistants, soit de nouvelle formation, de fibrilles de tissu cellulaire nouvellement développées et de matière amorphe granuleuse. Ces éléments, constituant une sorte d'hypertrophie du derme même de la muqueuse, sont parcourus par des capillaires sanguins dont le nombre variable rend les bourgeons plus ou moins saignants, quelquefois au moindre contact. Ils sont recouverts enfin par un revêtement épithélial très-apparent, dans lequel des cellules de nouvelle formation viennent souvent renforcer la couche des anciennes cellules; l'épaisseur d'épithélium qui en résulte n'empêche pas les granulations de saigner lorsqu'on les frotte avec l'extrémité du doigt ou qu'on les essuie avec du coton, parce que les cellules de nouvelle formation sont toujours assez molles, assez tendres pour n'offrir qu'une faible résistance, quelquefois même le tissu conjonctif sous-jacent est mis à nu par une érosion superficielle.
On voit par le détail de cette composition qu'entre les granulations et les bourgeons charnus, il y a une ressemblance presque complète, il n'y a de différence que dans la présence à peu près constante du revêtement d'épithélium dans les granulations, et son absence sur les bourgeons, jusqu'au moment de la cica trisation et du dessèchement de la plaie.
On peut expUquer aisément cette analogie de structure entre les bourgeons charnus et les granulations. On peut expliquer aussi la tendance des ulcères du col, non-seulement à se recouvrir de bourgeons charnus, mais encore à s'hypertrophier, à se granuler plus que partout ailleurs. J'ai trop insisté maintes fois sur la disposition hypertrophique du tissu utérin, pour répéter ici que la structure anatomique de l'utérus, les modifications physiologiques avec lesquelles elle est en rapport et qui se rattachent aux fonctions dévolues à cet organe, offrent une expUcation tout à fait naturelle de la tendance irrécusable qu'a le col utérin à se couvrir de granulations spontanées et de celle qu'ont ses ulcères à voir leurs bourgeons charnus s'hypertrophier.
Pronostic. — Il n'offre pas de gravité au point de vue de la léthalité. Les granulations n'entraînent aucun danger sérieux ; elles ne sont pas sujettes à dégénérer, à moins que la malade ne porte avec elle de fâcheuses dispositions, car elles peuvent devenir alors la cause occasionnelle de la manifestation d'une affection diathésique sur l'utérus. Mais elles tendent à grandir, elles durent longtemps, elles résistent souvent au repos et à divers traitements, elles sont incommodes par les pertes muqueuses et quelquefois sanguines qui les accompagnent, elles donnent lieu à. un dépérissement plus ou moins notable de la constitution, elles s'opposent enfin à la conception, excepté chez les femmes dont le col est resté entr'ouvert à la suite de grossesses antérieures. Ce pronostic est assez sérieux pour mériter considération et imposer au médecin le de-
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voir de décider les malades îi recevoir de lui les soins qui sont indispensables à leur gucrison.
Traitement. — Les indications générales ont leur source dans les causes mômes de la maladie. Chomel regardait les causes des granulations utérines comme difficiles à déterminer. La science nous paraît avoir progressé sur ce point, depuis l'écrit de ce pathologiste ; peut-être aussi faut-il attribuer le doute et les difficultés exprimés par lui, à la diversité môme des causes plus ou moins éloignées, qui sont toutes capables de mettre en jeu la cause prochaine ou l'aberration de plasticité, sous l'influence de laquelle les granulations se développent.
Indications. D'après ce que je crois avoir démontré touchant la nature des granulations, c'est à-dire la diversité des affections ou des actes morbides qui les entretiennent, l'analogie et les variations de structure qu'elles présentent entre elles dans les divers cas, et la tendance essentiellement hypertrophique qui les caractérise, il est évident que chacun de ces trois termes, entrant comme élément pour une part plus ou moins grande dans la composition de cette maladie, devient la source d'indications proportionnées à cette part, dans l'institution de son traitement.
Ainsi de la nature inflammatoire, catarrhale, scrofuleuse, herpétique des granulations dérive l'indication d'une médication générale et locale propre à combattre l'inflammation, le catarrhe, la scrofule, l'herpétisme, qui sont reconnus comme causes essentielles de la maladie; ces éléments seront combattus dans les limites que leur assignent, soit l'étendue de leur participation à l'état morbide, soit les différences de constitution, de tempérament, de force, de faiblesse, de pléthore, d'anémie ou de chloro-anémie, enfin, d'altérations plus ou moins graves de la santé générale des malades soumises à notre traitement.
De l'analogie et des variations de structure des granulations dérivent l'analogie des moyens locaux par lesquels on doit les combattre chez presque toutes les femmes, la nécessité du traitement local, enfin les modifications qu'il faut savoir apporter à ce traitement, eu égard aux modifications ou aux variations que l'analogie n'exclut pas entre les granulations dans les divers cas. Ainsi, ces moyens locaux varieront, non-seulement suivant la nature de la maladie, comme je viens de le dire, mais suivant les variations de structure fibreuse, flbro-plastique, vasculaire, fongueuse, etc., dont le rapport avec les variations de nature peut être plus ou moins marqué.
Enfin, du caractère même de l'acte physiologique qui préside au développement de la lésion, aussi bien que du caractère anatomique de cette lésion (l'hypertrophie) dérive l'indication de détruire toujours, plus ou moins profondément, les produits de cette hypertrophie, et d'imprimer au tissu sous-jacent une tendance inverse, une disposition à la résorption qui, amenant peu à peu la résolution de l'engorgement et
l'atrophie du col, réduise cet organe dans toutes ses parties h ses dimensions naturelles et à son état physiologique normal.
Il est évident que de ces trois ordres d'indication, les deux derniers, le dcrniei' surtout, se rattachent plus directement au traitement des granulations utérines. Le premier se rencontre dans le traitement de presque toutes les maladies de matrice, puisqu'il n'en est, pour ainsi dire, pas une dans laquelle une affection morbide n'intervienne, à un moment donné et à des degrés divers, comme cause essentielle de l'état pathologique. Aussi je n'insisterai pas sur le traitement général et local (f)lutôt général que local) qu'on oppose à la nature de la maladie, et je m'attacherai ù démontrer la nécessité d'un traitement qui réponde aux autres indications que je viens de poser, d'en prouver l'utilité, d'en tracer les règles, de signaler enfm les modifications par lesquelles on l'approprie aux modifications de l'état local.
I. — Je ne parlerai du traitement opposé à la nature de la maladie que pour l'appeler, contrairement à l'opinion des gynécologues qui regardent les granulations comme des métrites granuleuses, que les antiphlogistiques, soit locaux, soit généraux, sont ordinairement inefficaces contre elles. Nous avons vu que cette opinion , exprimée depuis un certain nombre d'années par Chomel, est partagée par Velpeau et nombre de grands praticiens, nonobstant l'erreur dans laquelle sont tombés, à cet endroit, les auteurs de traités récents sur les maladies utérines (H. Bennet, Aran, Nonat, etc.). Aussi, à moins d'inflammation évidente du col, c'est perdre du temps et quelquefois aggraver la maladie que d'employer les antiphlogistiques.
Dans les cas de métrite, il faut savoir combattre au contraire l'inflammation par des moyens plus ou moins énergiques (application de sangsues sur le col, grands bains, frictions avec l'onguent napolitain belladoné sur le bas-ventre, dans les aines et à la face interne des cuisses, pûrgations révulsives, etc.). Il n'en faut pas moins, après la guérison de la métrite, traiter les granulations par les moyens locaux qui leur conviennent, si l'on veut les voir disparaître.
Il en est de même des traitements antidiathésiques par lesquels on doit combattre l'affection catarrhale, la diathèse rhumatismale, la dia- Ihèse scrofuleuse, l'herpétisme, la syphilis , etc. Il faut les employer, avant les moyens locaux dont je parle ou en même temps, et je pourrais citer des observations de malades qui n'ont été définitivement guéries ([u'après avoir subi des traitements par le mercure, l'iodure de potassium, l'huile de foie de morue, les ferrugineux, les préparations d'or, les bains sulfureux, alcalins, ferrugineux, aromatiques, les bains de mer, les bains de source minérale nalurelle , les manœuvres hydrothérapiques,etc.
Il en est de même encore, pour ne rien omettre, de cet état de chronicité qui peut exister, sans se rattacher à aucune diathèse et sans présenter aucun caractère phlegmasique qui permette de le ranger dans la
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métrite chronique, comme l'ont fait certainement plusieurs auteurs. Dans de telles conditions, l'organe, alors môme qu'il l'a été précédemment, peut n'être plus enflammé ; mais il lui est resté une habitude de mouvements fluxionnaires, de congestion, d'engorgement, d'hypertrophie , d'autant plus difficile à déraciner, qu'elle est nécessairement favorisée par l'état de dépérissement, .l'anémie, la chloro-anémie, la débilitation générale. C'est alors que la médication reconstituante, les toniques, les analeptiques, un bon régime, les préparations ferrugineuses, l'hydrothérapie surtout, combinés avec les irrigations froides, les vésicatoires sur le col, les applications astringentes et résolutives, et la destruction des granulations par le feu, produisent les plus heureux résultats. Car la modification plus ou moins profonde que l'on fait subir par ces derniers moyens à l'état local se trouve favorisée, entretenue et définitivement assurée par la modification que les premiers ont apportée ù l'accomplissement des principales fonctions, par la révulsion au moyen de laquelle ils ont combattu l'habitude des mouvements fluxionnaires morbides, par le ton qu'ils ont imprimé à l'économie et qui est le meilleur moyen d'empêcher ces mouvements de se reproduire.
n, — Voyons maintenant de quelle manière on doit rempUr les indications propres aux granulations utérines.
L'état d'hypertrophie plus ou moins considérable qui les caractérise, et la tendance hypertrophique du col que leur existence exalte plutôt qu'elle ne la satisfait, indiquent nécessairement l'application de moyens auxquels leurs propriétés astringentes, résolutives, fondantes, etc., donnent la vertu de déterminer dans l'état physiologique du col, un mouvement inverse de celui qui s'y est produit, c'est-à-dire une tendance à la résorption ou à l'atrophie. Aussi les astringents de toute sorte employés en injections, tels que la décoction de roses rouges, d'écorce de chêne, de racine de ratanhia, les solutions de tannin, d'alun, d'extrait de saturne, de nitrate d'argent, etc., les eaux sulfureuses naturelles ou artilicielles, les eaux ferrugineuses, etc., ont-ils été souvent employés, ({uoiqu'on ne puisse leur attribuer peut-être aucun cas de guérison.
Les poudres inertes, telles que la poudre d'amidon, de riz, de fécule de pomme de terre, dans le but d'absorber l'écoulement qu'on accusait d'entretenir les granulations; le sous-nitrate de bismuth, les poudres astringentes, telles que l'alun; les fondants, tels que les pommades mercurielles, iodurées, etc., ont été portés sans plus de succès sur le siège de la maladie. Les poudres inertes, si efficaces dans les cas de simple érosion, d'herpès, d'exulcérations entretenues par l'âcreté d'un écoulement leucorrhéique, devaient être ici tout à fait insuffisantes. Quant aux autres préparations, elles joignent, à l'inconvénient de n'agir que très-superficiellement sur une lésion qui a une certaine épaisseur, celui de nécessiter, pour être retenues, la présence dans le vagin d'une boule do coton ou d'un tampon à demeure, dont le contact ne fait qu'irriter le col et les parties voisines, tout en mettant obstacle aux autres moyens
de traitement, tels que les injections et les irrigations dont la malade retirerait plus de bénéfice.
III. — Aussi, n'est-il pas un praticien qui ne soit arrivé à reconnaître la nécessité de la cautérisation comme moyen local, h la fois destructeur et modificateur, le plus puissant dans le traitement des granulations utérines. Quel que soit le caustique dont on se sert, le nitrate d'argent Ibndu (Ghomel), le nitrate acide de mercure (Velpeau), la pâte de Vienne (Bois de Loury et Costilhes), le canquoin (Bonnet), le fer rouge (Jobert), il faut toujours arriver à détruire ces excroissances pathologiques, incapables de se résoudre d'elles-mêmes ou d'être résorbées sous l'influence d'aucun autre agent thérapeutique, et s'efforcer d'imprimer au col une modification vitale qui hâte la cicatrisation de la plaie produite par le caustique et fasse naître une tendance résolutive, atrophique, capable d'effacer les dernières traces de la maladie et d'en assurer la guérison radicale.
Quels sont les meilleurs caustiques, quelle est la meilleure manière de les employer?
Premièrement, comme je l'ai dit en parlant de la cautérisation en général, je rejette en principe les caustiques liquides, tels que les acides nitrique ou sulfurique, le nitrate acide de mercure, parce que : l" il est difficile de préciser la profondeur à laquelle ils agissent ; 2° il est encore plus difficile de les empêcher de couler au-dessous du point d'application et d'avoir la certitude que les surfaces saines échappent à leur action ; 3° pour le dernier en particulier, si souvent employé par Récamier, Lisfranc, Velpeau, etc., il est hors de doute qu'il produit très-facilement la sahvation, comme Ghomel, Hardy, etc., l'avaient remarqué, et comme je l'ai aussi observé.
J'excepte des caustiques liquides, le perchlorure de fer à 30», la teinture d'iode, la solution concentrée de "nitrate d'argent , et quelques autres, parce qu'ils n'agissent pas ou agissent très-peu sur les surfaces saines, recouvertes de leur épithélium ; je me réserve, du reste, d'en parler plus tard, ayant constaté les heureux effets de leur application lorsqu'ils sont étendus sur des surfaces déjà modifiées par la cautérisation actuelle, plutôt que lorsqu'ils sont portés sur des granulations encore intactes.
Les caustiques solides l'emportent sur les hquides, en ce qu'ils ne coulent pas; mais ils sont difficilement retenus sur les parties malades, et me paraissent être, les uns insuffisants, comme le nitrate d'argent fondu, les autres trop énergiques et exposant presque toujours à dépasser le but, comme la pâte de Vienne sohdifiée par Filhos, ou le chlorure de zinc dit canquoin, préparé en sparadrap d'après la méthode de Bonnet. Ces derniers caustiques peuvent, comme quelques autres, tels que la pâte arsenicale de Frère Côme et de Rousselot, rendre des services réels dans le traitement de certaines ulcérations du col utérin; mais, dans le traitement des granulations, le cautère actuel me paraît avoir sur eux toute espèce d'avantages.
La cautérisation actuelle est, en cllct, celle qui exige le moins de pr6caulion, celle dont l'action est la plus nette et la plus aisée à limiter dant son étendue, celle enfin dont les suites, à cause de la nature de l'escharre et de l'heureuse influence éprouvée par les tissus voisins, paraissent les plus favorables à la guérison prompte, complète et radicale des granulations. Je ne connais aucun inconvénient qu'on puisse opposer à ces avantages, pas môme celui d'effrayer les malades, pour peu qu'elles aient enduré de douleur, qu'elles désirent guérir et qu'elles aient confiance en leur médecin.
Je ne reviendrai pas ici sur les instruments ni sur les procédés de la cautérisation actuelle. Je me contenterai, au point de vue de son application spéciale au traitement des granulations, de motiver mes préférences par l'exposition des avantages qu'elle présente et de préciser les indications de son emploi.
Les avantages sont nombreux. — Il suffit habituellement de la pratiquer ime fois pour détruire les granulations et modifier suffisamment les tissus sous-jacents. Ceci n'est pas un médiocre avantage, outre la rapidité de la guérison qu'elle entraîne et la faciUté qu'elle offre aux malades de se soustraire à la répétition continuelle d'opérations toujours pénibles pour leur pudeur. A l'inverse, j'ai souvent vu les cautérisations moins énergiques, mais souvent répétées, amener, par le fait même de cette répétition, des accidents fluxionnaires, mflammatoires, etc., dont l'action franche et nette du fer rouge est toujours exempte. — La guérison est très-rapide. Sur une moyenne de plusieurs centaines d'observations, elle arrive en un mois et demi, c'est-à-dire que, dans les cas les plus simples, elle peut être obtenue le vingtième jour, et dans ceux qui présentent quelques complications, qui nécessitent un traitement général ou même la réapplication du feu, elle peut se faire attendre, quoique rarement, jusqu'à trois mois. — Le chirurgien est entièrement maître du caustique. Par la forme du cautère, le degré de chaleur auquel il le fait porter, la durée de l'application, etc. ; il produit des brûlures aussi superficielles ou aussi profondes, aussi limitées ou aussi étendues qu'il peut le désirer. La brûlure faite, on ne laisse sur l'utérus et dans le vagin que l'escharre , et l'on n'a à se préoccuper ni des restes du caustique, ni de son déplacement, ni des moyens de le retenir, etc.
L'indication de la cautérisation actuelle dans le cas de granulations existe toujours, puisque je viens de dire qu'il n'y a pas de meilleur moyen pour détruire ces excroissances et pour disposer en même temps la muqueuse utérine à une guérison définitive. — Cette indication existe non-seulement pour les granulations qui occupent la superficie du col, mais parfois aussi pour celles qui en occupent la cavité. J'ai recueilli depuis dix ans un très-grand nombre d'observations i-elatives à la cautérisation actuelle des granulations de la cavité du col utérin et j'en ai toujours constaté les heureux résultats. — Cette indication existe encore
exceptionnellement clans le cas de grossesse lorsque des accidents formidables, comme des vomissements incoercibles, paraissent engendrés ou entretenus par des granulations. J ai démontré, depuis longtemps, non-seulement l'innocuité et l'utilité de la cautérisation du col de l'utérus avec le fer rouge pendant la grossesse mais encore l'accomplissement consécutif des phénomènes normaux de la parturition chez les femmes enceintes dont les granulations avaient dù être traitées par la cautérisation
Enfin, quand il s'agit de fongosités utérines^ siégeant dans la cavité du corps et donnant lieu à des hémorrhagies, la cautérisation est impuissante, trop douloureuse, ou difficile à porter si profondément. Il faut alors commencer par abraser ces fongosités à, l'aide de la curette de Récamier ou de celle de M. Sims, sauf à modifier, plus tard, la surface de la muqueuse par une injection caustique, ce qui n'est pas toujours nécessaire.
CHAPITRE X
Ulcération et ulcères du col de Tutérus.
L'ulcère est un état morbide caractérisé par une perte de substance d'une étendue variable en largeur et en profondeur, entretenue, sinon produite, par une cause interne ou par un acte morbide local, excrétant habituellement un liquide plus ou moins purulent.
L'ulcération est le travail pathologique qui produit l'ulcère. C'est une altération du mouvement nutritif telle, que la décomposition l'emporte sur la composition, la désassimilation sur l'assimilation.
Qu'il y ait résorption excédante des éléments du tissu, ou destruction moléculaire des divers points de la surface malade, s'il y a en même temps absence ou insuffisance du travail réparateur, le résultat est toujours la production ou la persistance d'une solution de continuité. Y aurait-il même tendance à la réparation, excès de production dans le mouvement nutritif, bourgeonnement, végétation plus ou moins luxuriante de la surface malade ; si cette surface continue à sécréter, ou à saigner facilement, si elle n'est pas protégée et limitée par un revêtement épithélial nouveau, si elle ne prend pas l'aspect qui caractérise les parties voisines et qui lui est propre, on admet toujours la persistance du travail d'ulcération et l'existence d'un ulcère. Il peut y avoir un ulcère élevé, une exubérance de tissu au lieu d'une perte de substance; mais l'absence de cicatrisation suffit pour que l'ulcération persiste, elle caractérise l'ulcère plus encore que la profondeur de la destruction des éléments anatomiques. Cette remarque est d'autant plus importante,
' Annales cliniques de Montpellier, 25 août 1863. l'iid., U) avril 185i.
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qu'elle est applicable surtout aux ulcères dont il est ici question. Il semble qu'il y ait opposition entre ces deux tendances végétative et ulcérative ; mais si l'on veut bien réfléchir un instant que l'une tient à la cause même du mal, et que l'autre dépend des propriétés spéciales de l'organe, on sera peu surpris de les trouver simultanément en action sur l'ulérus, et de les y rencontrer si souvent, que le bourgeonnement, les granulations, les végétations, les fongosités peuvent passer, en quelque sorte, pour caractéristiques des ulcères de la matrice.
Ainsi, l'ulcération est l'acte dont le résultat est l'ulcère. Mais, par une métonymie bien usitée et un peu aussi par euphémisme, on donne le plus souvent aux ulcères du col de la matrice le nom d'ulcérations, et même quelquefois celui d'exulcérations. Ce dernier s'entend spécialement d'ulcères légers, superficiels ou attaquant une partie proéminente, telle qu'une végétation. On désigne par le nom d'ulcérations les ulcères ordinaires du col, ceux qui se développent fréquemment sous l'influence d'un état purement local, qui se font remarquer par une tendance granuleuse. On réserve le nom d'ulcères pour ceux qui, outre qu'ils dépendent d'un vice diathésique, se font remarquer, comme les ulcères cancéreux, diphthéritiques, serpigineux,phagédéniques,par une tendance destructive. L'idée de progrès, de destruction envahissante est si étroitement unie, dans ce cas particulier, à celle d'ulcère, que, pour le vulgaire, un ulcère est toujours une maladie rongeante du col de l'utérus.
De cette dernière acception, qui n'a rien de médical, ou plutôt de cette fausse interprétation du mot ulcère, est résulté, dans l'esprit des femmes en général, une terreur bien naturelle pour toute maladie de matrice qui porte ce nom. De là sans doute l'acception nouvelle donnée au mot ulcération, pris comme diminutif et moins effrayant dans le sens d'ulcère. De là aussi les études sérieuses dont les ulcères de la matrice ont été l'objet, et l'importance peut-être exagérée qu'on leur a attribuée dans la pathologie utérine De là enfin la réaction également exagérée qui s'est produite, dans ces derniers temps, contre l'importance précédemment accordée à cet état morbide, comme elle s'est produite à l'égard de quelques autres maladies dont j'ai déjà parlé ^.
Je dirai de l'ulcération ce que j'ai dit de la leucorrhée, de l'engorgement, de l'inflammation. Cette maladie peut se développer à la suite d'une autre maladie dont elle paraît être l'effet ou la terminaison; mais elle peut tout aussi bien se développer d'emblée, sous l'influence de causes générales et d'une disposition locale favorables à sa naissance. Tantôt elle reste simple, poursuit sa marche naturelle, parcourt les diverses phases de son développement, sans entraîner nécessairement dans l'organe de nouvelles altérations; tantôt au contraire elle s'accompagne d'autres états morbides, à titre de conséquences ou de simples compli-
1 Lisfranc, Jobert, Laurès.
« Giberl, Gosselin, Tjler-Smitli, Lee, West, Aran, Nonat.
cations. Il arrive ainsi que l'ulcération coïncide, la plupart du temps, avec d'autres maladies, et que, si elle n'en est pas le résultat, elle ne peut avoir quelque durée sans en provoquer la manifestation. Mais on aurait tort de conclure de ces coïncidences que l'ulcération est la cause première de ces maladies, ainsi que le faisaient les anciens et plusieurs des gynécologues de notre siècle qui nous ont précédé; l'on n'est pas plus fondé à conclure, avec MM. Bennet, Aran, Nonat, qu'elle est le résultat de l'inflammation, ou bien 'avec Lisfranc, Duparcque, qu'elle est la suite de l'engorgement, ou bien encore avec MM. Gosselin, Tyler-Smith, etc., qu'elle est produite par la leucorrhée. Il est avantageux sans doute de déterminer les relations qui existent entre ces divers états morbides et qui peuvent, suivant les cas, les subordonner les uns aux autres ; mais il est préjudiciable de les confondre, sous prétexte de simplification, en une seule maladie, d'oîi l'on ferait dériver toutes les autres comme des conséquences nécessaires. La meilleure preuve de la fausseté de ces subordinations artificielles, c'est la diversité du point de départ qui a été pris par les différents pathologistes qui ont entrepris de les établir. Les uns étaient partis de l'ulcération, de la leucorrhée, de l'engorgement, voire môme des déviations; les autres partent de l'inflammation. Cette diversité des points de départ n'est-elle pas la condamnation des systèmes de pathologie utérine auxquels leurs auteurs" prétendent les faire servir de base, et ne suffit-elle pas à démontrer que ces systèmes ne sont pas, tant s'en faut, l'expression réelle de la nature?
Quant à l'opinion de M. West, que les ulcères du col utérin n'ont aucune importance, elle mérite d'être réfutée, venant d'un auteur aussi justement estimé.
Déjà M. Gibert, et après lui M. Gosselin et M. Tyler-Smith, que je viens de citer, avaient amoindri l'importance des ulcères de l'utérus. • — M. Gibert S traitant de l'abus du spéculum, assurait que les ulcérations du col ne méritent^as habituellement d'importance et qu'elles peuvent guérir sans traitement topique. — M. Gosselin se fondant : 1° sur ce que ces altérations ne se montrent guère que chez des femmes qui ont eu des enfants ; 2° sur ce que l'accouchement et l'avortement donnent heu à des accidents dont le point de départ est nécessairement la surface interne de la matrice ; 3° sur ce que tous les phénomènes morbides peuvent être rapportés au catarrhe utérin, puisqu'on les voit survenir quand le catarrhe existe seul sans l'ulcération, et ne pas survenir au contraire quand l'ulcération existe seule sans catarrhe ; M. Gossehn, dis-je, conclut que les ulcérations, l'engorgement et le catarrhe sont toujours les effets d'une métrite chronique, dans laquelle le catarrhe
' Sur les ulcérations du col de la matrice et sur l'abus du spéctdum dans le trademeid de cette maladie {Revue médicale de Pa?ns, IH31, t. ly, p- ''^'^^)- t u
» De la valeur symptomatique des ulcérations du col utérin (Arch. gén. de méd., t. Il, p. 128. Paris, WiZi-
ouvre la scène ; le Lissu du col, et peut-ôtrc du corps, prend ensuite part à l'irritation, et le gonllement survient ; enfin l'ulcération arrive en dernier lieu. M. Gosselin était conduit par cette doctrine à déclarer que, pour lui, l'ulcération ne donne point lieu à, des accidents spéciaux, qu'elle ne mérite pas le nom de maladie dans la plupart des cas, que c'est à peine si la thérapeutique a besoin de s'en occuper, puisqu'en faisant disparaître le catarrhe et l'engorgement du col, on fait aussi disparaître l'ulcération qui en est la conséquence. — M. Tyler-Smilh ' amoindrit aussi, dans certaines limites, l'importance de l'ulcération du col, en la présenlant comme une conséquence de la leucorrhée. D'après lui, le liquide hypersécrété par la muqueuse utérine altère, par son alcahnité, la surface vaginale du col qui en est constamment baigné. De là résultent deux lésions principales : 1" l'abrasion épithéliale du col où, par suite de la perte d'épiderme, les papilles sont mises à nu, ce qui constitue les érosions;^" la destruction générale ou partielle de l'épithélium et des villosités, d'où provient l'ulcération superficiellH du col. — Dans une critique partiale du traitement local des maladies utérines et de l'usage du spéculum, le D. Robert Lee ^ assure n'avoir trouvé sur le col, en fait d'ulcères, que des altérations de peu de valeur. Ne procédant que rarement à l'examen direct et condamnant en principe l'usage du spéculum, il n'est pas étonnant que ce médecin ait trouvé rarement l'ulcération du col. Il raconte pourtant que, chez des femmes mariées, atteintes de leucorrhée, il a constaté une rougeur inaccoutumée du col utérin, étendue à tout l'organe ou partielle, avec ou sans gonflement; d'autres fois les lèvres du col étaient gonflées, noueuses, fissurées ; la muqueuse qui les recouvrait était d'un rouge intense, avec l'apparence d'excoriations superficielles ou de granulations qui s'élevaient au-dessus de la surface voisine. D'après M. R. Lee, la découverte des ulcères du col est aussi rare sur le cadavre que sur le vivant : M. Boyd a examiné 708 utérus à l'infirmerie de Marylebone sans voir un seul cas d'ulcération inflammatoire, mais il a trouvé 21 cancers, 31 tumeurs osseuses ou fibreuses, 13 hydropisies de l'ovaire, 24 lésions puerpérales, 3 augmentations de volume et rien de plus ; MM. Prescot- Hewett et PoUock ont examiné 900 utérus à l'hôpital Saint-Georges, et dans aucun cas ils n'ont trouvé un seul exemple d'ulcération du col et de l'orifice du museau de tanche. De tout cela ces observateurs et surtout M. R. Lee concluent que l'ulcération du col utérin est une maladie très-rare.
Je sais bien que les caractères des ulcérations du col s'effacent beaucoup après la mort, et qu'on peut avoir des doutes sur l'existence de quelques-unes de ces lésions, très-manifestes pendant la vie. Mais de 1;\ i\ l'absence complète de pareilles altérations sur un si grand nombre de
' On Leucorrlœa.
2 On Ihe use of the Spéculum in ll,e diagnosis nnd Irctitmod nf utérine Diseases, Médico-chirurgie. Transactions, vol. XXXIII.
cadavres, il y a une différence inexplicable, d'autant plus que, dans la niômo ville, les môme's recherches entreprises dans un môme but, celui de démontrer le peu d'importance de l'ulcération du col utérin, ont conduit un médecin non moins éminent à un résultat diamétralement opposé. Jamais on ne vit un pareil désaccord sur une question de fait anatomique. M. R. Lee ne rencontre jamais l'ulcération du col sur le cadavre et presque jamais sur le vivant ; M. West la constate si souvent sur l'un et sur l'autre, qu'il conclut do la très-grande fréquence de cette lésion à son peu d'importance. Il est vraiment curieux d'opposer à la statistique de M. R. Lee, qui ne rencontre jamais d'ulcères sur le col, celle*de M. West qui en trouve dans plus d'un quart des sujets sur des cadavres, et dans près de la moitié des cas chez des malades. Ainsi, d'une part, M. West, a examiné l'utérus de 65 femmes, dont 46 mariées, et 19 supposées vierges, étant mortes à l'hôpital Saint-Barthélemy, de maladies auxquelles l'utérus était étranger ; cet organe était sain 36 fois, et malade 29; dans les utérus malades on comptait 17 ulcérations, o indurations, 7 altérations de la muqueuse. D'autre part, il a examiné 208 femmes atteintes de maladies de matrice, il a trouvé 143 utérus sans ulcérations, dont 25 paraissaient sains, et MO atteints de lésions diverses, déviations, engorgement, induration, congestion; les 125 autres utérus, c'est-à-dire près de la moitié, étaient atteints d'ulcération légère ou forte. Comment expliquer, après cela, que M. West ^ ait cru devoir s'appuyer sur de pareils documents pour nier l'importance de l'ulcération du col, et que cette proposition lui ait paru assez démontrée pour en faire le texte de ses leçons Crooniennes, professées au Collège des médecins en 1834 ?
Laissons-nous de côté ces recherches, non sufffsamment empreintes d'impartiahté, et interrogeons-nous la nature, nous reconnaîtrons avec M. West que l'ulcération du col est fréquente, très-fréquente. Mais nous ne déduirons pas avec lui son peu d'importance de cette fréquence même. Ce n'est pas non plus que la fréquence de cette altération suffise pour lui donner la valeur que nous lui reconnaissons. Son importance tient à. plusieurs causes : d'abord, sans doute.'àla fréquence de la lésion (il faut toujours compter avec une maladie qui se représente souvent) ; puis à ses variétés d'aspect, à la diversité des causes qui l'engendrent, à son incurabihté spontanée, enfin à la nécessité, vainement niée, tous les jours au contraire confirmée par l'expérience, de lui appliquer un traitement propre et particulièrement un traitement local. J'ai souvent cherché à m'assurer du degré d'importance qu'il faut attacher h l'ulcération du col; j'en ai souvent combattu toutes les complications, traite l'engorgement, l'inflammation, la leucorrhée, sans traiter l'ulcère ; j'ai souvent employé les traitements généraux, les modificateurs les plus
' An inquin/ Mo l'ie patholocjical importance of Ulcération of tlœ Os Uteri, being the Crofihiun lecture for the ijeur 1851. — Voyez aussi : Diseases of Women, p. US. London, 1858.
puissants, les injections môme les mieux indiquées : je puis assurer que je n'ai presque jamais réussi à guérir l'ulcère par ces seuls moyens. Le traitement local, les topiques, la cautérisation, le pansement de l'ulcère m'ont été démontrés indispensables dans l'immense majorité des clas. J'ai perdu tant de temps à d'autres traitements, j'ai obtenu au contraire des cures si rapides par la combinaison du traitement local avec le traitement général, que le contraste entre ces deux modes de traitement n'a jamais été douteux pour moi. L'opposition m'a paru si frappante, que je ne puis douter qu'elle ne frappe également tout esprit non prévenu, qui voudra étudier impartialement cette question.
En décrivant l'ulcération du col de la matrice comme un état «morbide spécial ou comme une maladie essentielle, je ne prétends pas d'ailleurs qu'elle ne soit pas symptomatique d'autres maladies utérines et notamment qu'elle ne soit pas causée par la localisation sur cet organe d'une affection diathésique. Il en est des ulcères de l'utérus comme des ulcères qui se développent sur un point quelconque de l'organisme. Ils dépendent souvent d'une cause interne ; j'ajoute même que, s'ils ne sont pas toujours produits primitivement par une cause de cet ordre, ils sont presque toujours consécutivement entretenus par elle. Mais ils doivent être décrits comme résultant d'un acte morbide spécial, l'ulcération.
Deux raisons principales obligent à les considérer de cette façon. La première, c'est que, bien plus que d'autres ulcères, situés sur d'autres régions, ils peuvent dépendre d'une simple altération de la vie locale, et qu'ils peuvent se développer sur cet organe sans l'intervention d'une diathèse, sous l'influence seule des irritations directes ou indirectes auxquelles le col de l'utérus est particulièrement soumis. La seconde, c'est que, quelle que soit la cause qui leur a donné naissance, ils empruntent au sol commun sur lequel ils se développent, l'utérus, des tendances communes à la granulation, au bourgeonnement, à la végétation, à l'incurabilité spontanée, qui donnent lieu à des indications communes, et par conséquent à un traitement positivement différent de celui qui est applicable à toute autre maladie du col.
Je décrirai donc l'ulcération de la matrice en signalant la variabilité de formes comme la diversité de nature des états morbides auxquels elle donne naissance. Comme l'ulcération elle-même (érosions, exulcérations, ulcères) est souvent précédée d'un travail pathologique variable, qui peut s'éteindre avant d'aboutir à la solution de continuité, mais qui peut aussi donner naissance à ce dernier état morbide, je dirai quelques mots des diverses formes de ce travail et particulièrement des éruptions du col utérin, lesquelles passent inaperçues la plupart du temps parce qu'on est appelé trop tard pour les observer, et qu'on arrive à temps seulement pour en constater les résultats.
ÉTATS MORDIDES SANS NÉOPLASMES.
§ ]. — ÉRUPTIONS nu COL UTÉRIN.
Des éruptions de diverses formes peuvent se développer sur le col de la matrice, comme sur tout autre organe. Quand on est assez heureux pour assister à leur apparition sur la muqueuse, on peut se faire une idée de la variété de ces formes; lorsqu'on les compare à celles qui se manifestent sur la peau ou sur d'autres muqueuses et qu'on soumet à l'épreuve du traitement les ulcérations qui les suivent, on est disposé à admettre la différence des causes qui président à leur développement.
Ces éruptions et quelques autres modifications dans la structure du col sont des conditions qui préparent l'ulcération du tissu.
La modification la plus simple que l'on constate sur le col, c'est la rougeur ou érythème, soit qu'elle tienne à mie hyperhémie, ou à un véritable érythème, ou bien à une large ecchymose, ou à un état congestif particulier avec ramollissement du tissu et disposition à saigner.
La rougeur, rougeur superficielle érythémateuse, existe sur le col plus souvent qu'on ne croit. On s'en aperçoit après avoir bien abstergé la portion vaginale. Cette rougeur occupe quelquefois toute la surface du col, quelquefois seulement une portion. La partie malade du col est d'un rouge vif cerise, contrastant avec la couleur rosée du vagin. Quand elle dépend d'une hyperhémie, le col est toujours tuméfié, congestionné ; les parties profondes, le tissu propre participent à la tuméfaction de la muqueuse ; quelquefois même il y a une véritable inflammation : alors la rougeur, diffuse ou circonscrite, régulière ou irrégulière, indique l'action plus ou moins intense de la phlegmasie sur telle ou telle partie de la muqueuse qui entoure l'orifice ou qui revêt les deux lèvres. Mais elle peut être très-superficielle, rester limitée à la couche la plus extérieure du derme et à l'épithéUum qui la recouvre, et ressembler entièrement à l'érythème de la peau. Dans ce cas, il y a aussi exfoliation ou desquamation épithéliale, pouvant s'opérer dé deux façons, comme sur la peau. De même qu'à la suite de la rougeole et de la scarlatine, par exemple, l'épiderme se détache par furfures ou par écailles, de môme ici l'cpithélium peut se renouveler et se détacher par cellules dissociées, formant avec le peu de liquide qui les humecte une sorte de magma ou de masse caséiforme, ou bien se séparer par cellules adhérentes toutes entre elles et formant des lamelles ou des plaques, quelquefois très-étendues. D'ordinaire il n'y a pas alors de mucus, le col est .sec, ou à peu près sec, et, à mesure qu'on l'absterge avec un tampon de colon, on en voit le revêtement épithélial se détacher, et l'on met à nu une surface rouge, mais habituellement non saignante, recouverte d'une mince couche épithéliale de nouvelle formation.
D'autres fois, la rougeur, au lieu d'être érythémateuse, est violacée, plus ou moins foncée, étendue à toute la surface de l'organe, ou limitée à des espèces de plaques plus ou moins circonscrites. Dans ce cas,
il y a toujours une augmenlalion de volume du col et des symptômes de congestion. Mais la tuméfaction peut être médiocre, et la rougeur foncée peut se borner à une simple ecchymose profonde ou superficielle, quelquefois sous-épi théliale, qui laisse échapper une petite quantité de sang noir, lorsqu'on enlève l'épi thélium en abstergeant le col,' et qui est souvent alors le point de départ d'un ulcère atonique. Parfois la tuméfaction est considérable, inégalement répartie, ainsi que la rougeur, et accompagnée d'un ramollissement du tissu, qui dispose cedernier au détachement de l'épilhélium, sousl'inlluence du plus léger frottement, et qui donne àlaparlie ainsi dénudée une facilité à saigner très-remarquable. Cet état du col, caractérisé à la fois par la rougeur, le ramollissement, la facilité à saigner, accompagne généralement de congestion, m'a paru pouvoir être également le point de départ d'ulcérations plus ou moins étendues ou de granulations saignantes et fongueuses.
Dans les états morbides que je viens de décrire, il peut y avoir en même temps leucorrhée; mais on peut les observer à l'état d'isolement : on ne doit pas les attribuer, du moins toujours, à l'influence de la leucorrhée, ou aux conséquences d'une véritable métrite, et c'est pour cela que je les ai signalés ici. Lorsqu'il y a leucorrhée, un autre phénomène, qui a quelque analogie avec les précédents, peut se produire: j'en ai dit quelques mots en'parlant de la leucorrhée et du rôle que M. Tyler Smith lui fait jouer dans l'ulcération du col. L'épithélium qui entoure l'orifice, celui qui recouvre la lèvre postérieure, et môme celui de la lèvre antérieure, lorsque l'écoulement est abondant et baigne tout le col, est ramolli, soulevé par l'altération ou l'espèce de macération que lui fait subir le contact continuel du Uquide leucorrhéique. Il faut ajouter à cette cause l'irritation de la muqueuse et des follicules, qui de la cavité du col gagne l'orifice et le museau de tanche et agit dans le même sens. L'épithélium est quelquefois soulevé comme une petite phlyctène de vésicatoire, d'autres fois détruit et exfolié, celluleà cellule, de manière à mettre à nu les papilles du derme, ou les granulations déjà développés sur ce tissu sous l'influence de la même cause. En un mot, il se produit une abrasion épithéliale de la muqueuse qui donne naissance à cette exulcération superficielle que l'on désigne sous le nom d'erosîon.
Les éruptions du col n'affectent pas seulement la forme érythémateuse, elles peuvent être vésiculeuses, pustuleuses, tuberculeuses, etc.
U herpès qui est une des manifestations de la forme vésiculeuse, est très-fréquent sur le col : il est constitué par un amas de petites vésicules, toutes confluentes, ou dont quelques-unes sont discrètes, se groupant d'une manière irrégulière, formant une surface toute couverte de petites éminenccs creuses, remplies de sérosité transparente, citrinc.
' C'est probablement l'herpès qui est désigné sous le nom d'aphthes par M. Scanzoni (Ouv. cit., p. 171).
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blanchcUrc, ou légèrement purulente. 11 est limité par des bords sinueux ou déchiquetés, d'un rouge un peu plus vif que les parties voisines, mais se fondant peu à peu avec la couleur naturelle du reste du col. 11 siège sur l'une ou l'autre lèvre, i\ leur partie moyenne la plus convexe ou près de l'orifice, plus souvent que sur le bord externe. Il ressemble beaucoup à l'éruption herpétique développée sur le gland ou sur le prépuce, et, s'il devient quelquefois le point de départ d'un ulcère, souvent aussi il guérit naturellement et disparaît au bout de quelques jours, ce qui est cause, sans aucun doute, qu'on n'a pas pu l'observer fréquemment.
h'eczéma, soit simple, soit impétigineux, se développe aussi sur le col. On ne le voit guère à sa première période ; mais on le reconnaît à son étendue, à sa sécrétion, à la dénudation du derme. Au lieu d'être limité, comme l'herpès, à une petite surface sur l'une ou sur l'autre lèvre, il s'étend le plus souvent sur la totalité d'une des lèvres ou sur les deux à la fois. La surface en est souvent recouverte d'un enduit humide ou liquide, qu'il faut essuyer pour voir le derme. Cet enduit est distinct de l'hypersécrétion leucorrhéique des follicules utérins qui existe quelquefois simultanément. Il est dans certains cas si clair, qu'il s'écoule comme la sérosité d'un vésicatoire; d'autres fois il est légèrement jaunâtre, ou forme avec l'épithéhum un magma restant sur place et comparable aux croûtes de l'eczéma impétigineux de la peau. Après l'avoir abstergé, on voit la surface du derme très-unie, ou très-fmement mais très-uniformément granulée (ce ne sont pas des granulations proprement dites), luisante, se recouvrant souvent tout de suite d'une humidité ou d'une couche mince de sérosité claire, brillante. Des granulations peuvent naître plus tard sur une partie ou sur la totalité de cette surface ; mais une nouvelle couche d'épithélium peut s'y produire et marquer la dernière période ou la guérison de la maladie.
Le pempliigus, dont j'ai observé quelques exemples, a été signalé par M. Joulin 1. Il est constitué par une vésicule unique, large et toujours transparente, formée par un soulèvement de l'épithélium, contenant un liquide séreux, comme de l'eau. Il a une forme globuleuse, ou plutôt huileuse, elliptique, à bords très-réguliers, ressemblant presque à une goutte large et épaisse du mucus clair et filant sécrété par le col. Il est parfois cerné à sa base par un liséré rouge vif extrêmement étroit, qui paraît être du sang pur. La surface du col sur laquelle il repose est parfaitement normale, garde sa teinte ordinaire, et peut ne présenter absolument aucune altération. La portion d'épithélium qui sert de paroi à la vésicule possède une résistance assez grande pour qu'un frottement avec du coton n'en détermine pas toujours la rupture; si le frottement a lieu avec le crayon de nitrate d'argent, la bulle est détruite immédiatement et les lambeaux d'épithélium qu'on observe, après cette rupture,
' Académie de médecine, 1 avril 18Ci.
forment la seule alléralion appréciable. Le liquide écoulé ne paraît pas filant et semble posséder les propriétés de la sérosité ordinaire. — Le pcmpliigus utérin est une maladie rare. M. Nélaton, M. Castelnau et M. G. Braun ^ en ont pourtant observé quelques cas. — 11 semble se terminer toujours spontanément en trois ou quatre jours sans laisser de traces ; il ne se révèle, à la femme qui en est atteinte, par aucun symptôme. Ce n'est donc qu'accidentellement et lorsqu'on applique le spéculum pour une autre cause, qu'on peut le constater.
La folliculite, véritable aoie du col, peut présenter diverses formes, depuis les formes les plus simples de l'acné ponctué jusqu'à celles de l'acné hypertrophique ou couperosé, suivant la part que l'inflammation et la sécrétion du follicule prennent à la maladie. — Tantôt les follicules sont
Fig. 188 (♦).
tuméfiés, saillants, sécrètent plus abondamment que d'habitude; on voit alors s'élever sur le col des éminences discrètes ou confluentes formées par ces organes, et de petites gouttes d'un liquide épais, visqueux et transparent sourdre de leurs orifices ; la coloration de ces éminences ou de leurs orifices est souvent un peu plus rouge que celle des parties voisines de la muqueuse, mais souvent aussi elle n'en diffère pas sensiblement. Tan tôt les follicules et surtout leurs goulots enflammés sont très-rouges, en même temps que proéminents : cette rougeur vive contraste tellement
' Médical Jahrbûcher, p. 182. Wien, 1801. (*) Kcni induré du cqI utérin chez une femme de M ans. Légère réiroflexion et induration de l'utérus. Autour de l'oriBce externe, tuméfaction très-considéralile, formant presque champignon, s'étcndanl aussi bien à la portion vaginale qu a la cavité cervicale, et parsemée de nombreux œufs de Nabotli, contenant les uns du mucus, les autres du pus (d'uprès Virchowj.
avec colle de la muqueuse qui les environne, que l'on dirait des granulations, des éminences papillaires, analogues à celles de la vaginite granuleuse. Ces éminences peuvent ôtre conQuentes, comme les granulations proprement dites du museau de tanche ; fortement hypertrophiées, d'une couleur rouge vif ou violacée, compliquées comme la couperose du nez de dilatations considérahles du réseau capillaire ou du réseau veineux superficiel ; mais le plus souvent elles sont discrètes, disséminées et facilitent par ce caractère, qui excite l'éveil du praticien, le diagnostic dillercntiel entre ces deux maladies. On en voit sortir, surtout par la pression, un mucus purulent, sous la forme d'une petite gouttelette jaune; chaque petite éminence forme alors une bordure rouge, bien tranchée, i\ chaque gouttelette qui s'échappe de son sommet, c'est-à-dire de son centre.
Cette maladie est bien distincte des granulations utérines précédemment décrites. Elle les comphque souvent, mais elle en est souvent tout à fait indépendante. — Elle est distincte aussi des petits kystes folliculaires superficiels du col. Ceux-ci proviennent de la distension par le mucus des follicules dont les orifices excréteurs sont oblitérés ; ils sont caractérisés par de petites tumeurs d'un volume variable, depuis une tête d'épingle jusqu'à un pois, globuleuses, transparentes, à parois assez résistantes, dont la ponction fait sortir une goutte d'un liquide visqueux et filant.
Les autres maladies pustuleuses du col sont nombreuses et deviennent l'origine la plus commune des ulcères proprement dits. Elles proviennent généralement de la locaUsation des affections dartreuse, scrofuleuse ou syphilitique. Le plus souvent elles consistent dans le développement d'un grand nombre de petites pustules contiguës, confluentes, se déchirant pour laisser exsuder du pus comme dans l'impétigo, et devenant le point de départ d'une sécrétion purulente se renouvelant incessamment sur un fond qui lui-même s'altère, se laisse envahir par l'ulcération et se comphque de granulations, de foUicuhte, d'hypersécrétion muqueuse, purulente, etc. D'autres fois elles se présentent sous la forme de pustules isolées, larges et plates, rappelant celles de à.'ecthijma, et pouvant se terminer comme les précédentes ; mais cette forme est beaucoup plus rare que la première.
Je ne poursuivrai pas cette description des éruptions pustuleuses du col, parce que ces maladies, quoique fréquentes, sont moins caractérisées peut-être que les précédentes, et que, donnant lieu presque toujours à des ulcères, elles sont moins facilement rencontrées sous la forme qui leur est spéciale. 11 est probable d'ailleurs que, indépendamment des éruptions qui peuvent tenir à une simple altération de la vie locale, il se développe sur le col utérin, sous l'influence d'une môme affection diathésique, des formes éruptives très- diverses. Il en est presque de la muqueuse du col utérin comme de la peau, pour les dartres et les scrofules. Quant à l'affection vénérienne, je puis dire que j'ai
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constalc sur le museau do tanche toutes sortes de syphilides, depuis Vérytlième, les petites plaques circulaires, rouges et comme rubéoliques, les macules, les taches, etc., jusqu'au pùj/riosis, au. psoriasis, aux pustules plates, aux tubercules. En cherchant attentivement ces diverses formes éruptives chez des femmes dont l'utérus est supposé sain, aussi bien que sur celles dont l'utérus est reconnu malade, on ne peut manquer de les rencontrer, tantôt isolées sur le col, tantôt coexistant avec une maladie utérine, ou déjà revêtant en partie une autre forme, ou bien enfin compliquées, comme il arrive habituellement, de granulations ou d'ulcères.
ULCÈRES DU COL UTÉRIN
L'ulcération du col utérin est une des maladies les plus fréquentes de cet organe, quoi qu'en ait dit M. Robert Lee. J'ai déjà opposé aux statistiques de ce médecin, celles de son compatriote, M. West. Je dois dire que mes propres recherches ont confirmé les résultats signalés par cet observateur et justifié de plus en plus, à mon avis, cette opinion tout à fait contraire à la sienne, que l'ulcération du col est un état morbide d'une importance incontestable en pathologie utérine.
Du reste, voici les résultats de quelques statistiques sur la fréquence des ulcérations du col, relativement aux maladies utérines et aux autres maladies.
Comparativement aux maladies utérines, on trouve :
D'après mes recherches i : 425 ulcérations sur 1S63 maladies ulériaes. D'après celles de J. H. Bennet ^ : 237 — 300 — D'après celles de "West ^ : il — 29
Comparativement aux autres maladies, on rencontre :
D'après les recherches de M. West : 17 ulcérations du col sur 63 autopsies. D'après celles de M. S. Stewart * : 15 — 50 — D'après celles d'Aran ^ : {
Ces résultats sont sans doute loin de concorder entre eux : bien que je regarde celui d'Aran comme un peu faible, je n'oserais affirmer que des statistiques nouvelles, et surtout plus nombreuses, ne modifieraient pas ceux de MM. West et S. Stewart; mais ils suffisent, même celui d'Aran, pour démontrer la fréquence de l'ulcération du col et justifier l'importance que l'on doit attribuer à cette maladie.
' Voyez ci-dessus, p. 330.
- Ouv. cit., p. 36, 648.
' Jbid. , p. 114.
* De la pat/iologk utérine dans l'Inde. Tableau représentant l'état des organes génitaux de cinquante femmes hindoues mortes de maladies diverses. Addition au tra ité do l'inflammation do l'utérus de M. J. H. Bennet, p. 377. Paris, IbGi. ^ Ouv. cit., p. 485. '
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Diagnostic. — Le diagnostic csL gcnéralemeiil; facile, pourvu que l'on puisse examiner l'organe au spéculum. 11 ne suffit pas alors de reconnaître l'ulcération, il faut encore en déterminer la forme, la nature, les tendances, et les indications du traitement qui lui convient. Mais, avant d'en venir î\ cet examen direct, il faut dire quelques mots des symptômes qui peuvent faire présumer l'existence de l'ulcération.
Signes subjecfÂfs. — Les ulcérations superficielles ou érosions, exulcérations, fissures, passent la plupart du temps inaperçues, comme les éruptions qui leur ont donné naissance. Les ulcères proprement dits peuvent eux-mêmes exister depuis assez longtemps, sans avoir déterminé de pertes blanclies, d'altérations menstruelles, de douleurs locales ou d'altérations générales de la santé qui aient attiré sur eux l'altention. Cette tolérance, non pas constante mais habituelle de l'organisme, à l'égard de l'ulcération utérine récente, rend difficile le signalement de symptômes qui puissent la caractériser.
Une autre cause s'ajoute à celle-ci, pour augmenter la difficulté de cette détermination, c'est la fréquence des complications des ulcères. Il est rare, en efi'et, que l'ulcération persiste longtemps seule sur le col de la matrice. Pour peu qu'elle soit ancienne et étendue, il y a pour le moins leucorrhée. Tous les follicules contenus dans le tissu ulcéré et ceux du voisinage sont atteints d'une irritation morbide, qui détermine de leur part une hypersécrétion, dont les produits s'ajoutent au pus sécrété par la surface même de l'ulcère.
Je ne parle pas de la congestion, des fongosités, du ramollissement, de l'hypertrophie de l'organe, de la métrite ni des autres complications ou états morbides concomitants, qui donnent naissance aux symptômes particuliers énumérés précédemment à l'occasion de chacun d'eux. Je cherche à démêler les symptômes propres de l'ulcère de ceux qui, tout en ayant attiré l'attention sur la maladie utérine, peuvent dépendre uniquement de ses complications. Or, dans les cas où je n'ai eu à dégager l'ulcère d'aucun autre état morbide concomitant, et où j'en ai aborde directement le traitement propre, sans être obligé de recourir auparavant à l'application de sangsues ou à aucune autre médication, j'ai presque toujours constaté que les malades éprouvaient peu de symptômes locaux.
Ceux-ci paraissent se réduire à des douleurs lombaires, douleurs inguinales ou plutôt fémorales, descendant le long des cuisses jusqu'aux genoux; généralement point de douleurs hypogastriques ; quelquefois douleurs au moment du coït, ou pendant un jour ou deux à la suite de cet acte ; quelquefois, après le rapprochement sexuel, un peu d'écoulement de sang mêlé à la perte leucorrhéique, et môme, si l'ulcère est fongueux, perte sanguine plus ou moins abondante, mais toujours d'une durée très-limitée.
Les symptômes généraux sont ordinairement plus marqués. Sans avoir rien de spécial, ils attirent presque toujours l'attention sur l'utérus,
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pour peu que le mal ait d'ancienneld;, et alors môme que les symptômes locaux manquent totalement. Parmi ceux qui sont communs à toutes les maladies utérines, il m'a paru que les altérations des fonctions digestives occupaient la première place, dans les cas d'ulcération invétérée. Les malades se plaignent presque toujours de dyspepsie, de tiraillements d'estomac ; elles ont un air de langueur et de souflrance qui est augmenté encore par l'amaigrissement, l'anémie, la pâleur et l'altération particulière des traits du visage que l'on a désignée sous le nom de faciès utérin.
Mais, on le voit, ces symptômes suffisent tout au plus pour attirer l'attention sur l'utérus et nécessiter l'examen à l'aide du spéculum, qui est indispensable pour déterminer l'existence et les caractères de la lésion. Aussi les signes objectifs sont-ils très-importants, puisqu'ils permettent seuls de porter le diagnostic.
Signes objectifs. — En indiquant les différences qu'ils présentent d'un cas à l'autre, on se trouve conduit à énumérer, chemin faisant, les distinctions qu'ils permettent d'établir entre les divers ulcères, d'abord au point de vue de leur forme, puis relativement à leur nature, enfin, sous le rapport de leur bénignité ou de leur tendance ulcéreuse, plus ou moins destructive, laquelle dépend à la fois de l'un et de l'autre des caractères précédents.
I. Diversité de forme des ulcères du col. — Ces différences portent surtout sur l'étendue en largeur ou en profondeur, sur la consistance du tissu, la coloration ou les divers aspects de la surface des ulcères.
On peut dire que l'ulcération du col utérin est rarement profonde. C'est par l'état de la surface plutôt que parla perte de substance qu'elle manifeste son existence. Mais, pour êlre superficielle et quelquefois exubérante, cette surface n'en présente pas moins des accidents de forme assez diversifiés pour mériter chacun une mention spéciale.
Les ulcères qui altèrent le moins l'aspect, la forme ou la structure de la muqueuse du col sont les érosions, les exulcérations, les fissures. Puis viennent les ulcérations proprement dites, dont les unes se font remarquer par une exubérance de tissu, les autres par une perte de substance plus ou moins sensible. Dans la première de ces deux catégories se trouvent les ulcères granuleux, végétants, fongueux, variqueux et généralement ceux qui dépendent de la métrite chronique, du catarrhe utérin, ou simplement de la grossesse ou de quelque autre altération de la vie de l'organe. Dans la seconde, se trouvent les ulcères creux, les ulcères à fond grisâtre, indurés, à bords calleux, tailles à pic ou décollés, les ulcères rongeants, et généralement ceux qui sont entretenus par une affection diathésique.
Les érosions, les exulcérations, qui sont la suite de maladies éruptives, occupent, comme ces maladies, un siège variable, plus fréquent pourtant sur le milieu que sur les bords de chaque lèvre. Celles qui tiennent à la macération de l'épithélium par le mucus de la leucorrhée siègent
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pourtant sur le pourtour dcl'oriricc ou sur la lôvrc inférieure. Elles sont si peu profondes et en mûmc temps si peu marquées, qu'on les découvrirait difficilement, si l'on n'en soupçonnait pas l'existence ; môme après avoir abslergé le col avec un tampon de coton et mis à nu la surface excoriée, il peut être diflicilc do la reconnaître, à moins que sa coloration d'un rouge vif et sa surface veloutée ou très-finement granuleuse ne la fassent distinguer des parties environnantes, qui sont roses et lisses. Si le défaut d'hyperhémie et d'hypertrophie papillaire rend le diagnostic douteux, on emploiera le moj^en suivant qui a été conseillé : on passera sur toute la surface du col un crayon de nitrate d'argent, ou mieux un pinceau humecté, qu'on a chargé de nitrate en le promenant sur le crayon ; après cette petite opération, la surface saine du col conserve ordinairement sa couleur, tandis que la partie exulcérée prend une. teinte blanchâtre. Il est aisé de comprendre toutefois que, si le col essuyé est resté humide sur d'autres points que sur l'érosion, la coloration blanchâtre, due à la décomposition du sel et au dépôt de l'argent, pourra s'étendre au delà des limites du mal et n'avoir plus de valeur pour le diagnostic. Heureusement l'importance n'en est pas très-grande, car ces érosions se guérissent aisément et quelquefois sans aucun traitement.
Les fissures s'observent surtout chez les femmes dont le col a été déchiré par des accouchements précédents, et elles siègent au fond de ces anciennes déchirures. De là elles peuvent s'étendre et former, sur une partie plus ou moins considérable du col, des exulcérations qui ont une tendance continuelle à s'accroître.
Sans doute ces ulcérations très-superficielles ne mériteraient pas de mention spéciale, si elles disparaissaient toujours ou le plus souvent d'elles-mêmes, comme cela a lieu pour des états morbides analogues observés sur d'autres muqueuses, par exemple pour les ulcérations aphtheuses de la bouche ; mais, sur l'utérus, les érosions, comme toutes les maladies, ont de la tendance à persister et à s'accroître plutôt qu'à se guérir, et la facilité de régénération qui caractérise le tissu utérin, au lieu de communiquer à ces solutions de continuité superficielles une facilité de guérison, les dispose au contraire, par la tendance de la muqueuse à la granulation, à s'étendre, à s'élever ou à dégénérer en ulcérations profondes qui finissent par nuire à tout l'organisme. C'est pour cela qu'au lieu de les abandonner à elles-mêmes, le médecin doit se faire un devoir, dès qu'il en a constaté l'existence, de leur accorder toute son attention et de chercher à temps à en obtenir la guérison K
Quand l'érosion du col est abandonnée à elle-même pendant un certain temps, ou qu'elle est soumise, depuis plusieurs mois ou plusieurs années, à l'influence délétère de causes extérieures, comme la malpropreté, les excès vénériens, les avortements ou les accouchements répétés, elle se transforme en une ulcération d'abord profonde et accom-
' Scanzoni, Maladies des organes sexuels de la feinrne, p. 17?.
pagiiée de perte de substance, plus tard comblée par le développement de granulations provenant, soit d'hypertrophie papillaire, soit plutôt de bourgeons charnus qui s'élèvent du fond et sont bientôt assez proéminents pour dépasser la suri'ace lisse et saine du reste du col. La tendance hypertrophiquc de ces bourgeons charnus est quelquefois si considérable, que l'ulcère peut passer de la forme granuleuse à la forme végétante, présentant alors des excroissances de 3 à 5 millimètres de haut, d'une coloration rouge vif ou rouge livide semblable à celle des granulations, constituées comme ces granulations et les bourgeons charnus par un tissu flbro-plastique très- tendre et très-riche en vaisseaux sanguins, souvent très-rapprochées les unes des autres, séparées par des enfoncements, plus ou moins renversées sur le bord irrégulier de l'ulcère, se prolongeant quelquefois dans la cavité cervicale, donnant enfin naissance à une sécrétion purulente très-abondante.
Ces végétations de l'ulcère granuleux peuvent être atteintes, comme le tissu utérin lui-même dans quelques cas, par un véritable ramollissement qui facilite la congestion et la stagnation du sang dans leurs vaisseaux. Les excroissances granuleuses deviennent plus grosses, leur couleur, au lieu de varier du rouge vif au rouge foncé, comme celle des granulations proprement dites et des végétations, devient d'un rouge sombre, violacé ou bleuâtre, analogue à celui des hémorrhoïdes. L'ulcération est dite alors fongueuse. Non-seulement sa sécrétion purulente augmente avec l'étendue de surface que produit le développement des fongosités ; mais le moindre contact, le coït, l'application du spéculum, le simple frottement du col avec un tampon de coton, donnent lieu à des hémorrhagies souvent très-copieuses.
On ne saurait trop répéter que, si les simpjes érosions peuvent disparaître sans traitement, les ulcérations granuleuses ne guérissent jamais spontanément. Abandonnées à elles-mêmes, elles continuent à se propager jusqu'au point d'envahir la totalité du col, dont elles n'occupaient d'abord que l'orifice ou qu'une certaine étendue sur l'une des deux lèvres. Soit qu'elles restent limitées, soit qu'elles atteignent une partie plus ou moins considérable du col, elles finissent presque toujours par se couvrir de granulations de plus en plus nombreuses et volumineuses, qui prennent, avec le temps ou sous l'influence de dispositions spéciales, la forme d'excroissances, de végétations ou de fongosités. Ainsi, les ulcères granuleux, déjà remarquables par l'opiniâtreté avec laquelle ils résistent au traitement, deviennent végétants, fongueux et saignants, lorsqu'ils continuent à se développer, et, dans ce dernier cas ils résistent encore plus aux remèdes employés contre eux. Aussi ne saurait-on trop se préoccuper de les combattre, dès qu'on les a constatés, par les moyens énergiques dont l'expérience confirme l'efficacité.
L'ulcération variqueuse, dit Scanzoni est une des formes que l'on
1 Scanzoni, Maladies des organes sexuels de la femme, p. 179.
observe le plus rarement. Elle ne se développe qu'à la suite d'une stase chronique du sang, ;\ rintoricui' des parois de la matrice. L'ulcération est consécutive ;\ la congestion de l'organe; non-seulement sa coloration est vineuse ou bleuûtre comme celle des parties génitales dans les derniers temps de la gestation, mais encore sa surface est traversée par une quantité plus ou moins grande de veines variqueuses. Dans un cas, ajoute cet auteur, une pareille érosion était traversée par une veine d'environ 15 millimètres de longueur, dilatée jusqu'à atteindre la grosseur d'une plume de corbeau, d'où il s'écoula environ 60 grammes de sang lorsque nous l'ouvrîmes.
Les ulcères entretenus par des altérations diathésiques, dontje parlerai bientôt, présentent habituellement des formes différentes. La tendance hypertrophique du tissu utérin peut bien les rendre quelquefois granuleux ou fongueux comme les précédents ; mais souvent, au lieu d'être exubérant {exi:edens), l'ulcère diathésique se fait remarquer par la perte de substance, par sa coloration, sa consistance, ses limites, etc. Ainsi, le fond, au lieu d'être granuleux et exubérant, en est déprimé, inégal, plus ou moins dur, couvert d'une sécrétion épaisse, jaune ou grisâtre, quelquefois adhérente, pseudo-membraneuse, d'autres fois au contraire claire, ichoreuse, sanieuse, sanguinolente, etc. Les bords, au lieu d'être irréguliers, mal définis, cachant plus ou moins les limites de l'ulcère, en sont au contraire nettement accusés, d'un rouge vif qui tranche avec le fond de l'ulcère autant qu'avec les tissus voisins, suivant une courbe régulière, ou déchiquetés et inégalement étendus dans divers sens, tantôt décollés, mous, blafards, tantôt adhérents, taillés à pic, calleux.
II. Diversité de nature des ulcères du col. — Sous le rapport de leur nature, on distingue assez aisément à leurs caractères les ulcères du col qui tiennent à une altération de la vie locale, soit physiologique, soit pathologique, des ulcères qui dépendent d'altérations générales diathésiques.
1° Parmi les premiers, c'est-à-dire parmi les ulcères dépendant d'une altération de la vie locale, un des plus remarquables est l'ulcère produit ou entretenu par la grossesse. Il est certain (pe l'état de gestation, qui produit dans l'utérus des modifications si profondes, détermine souvent sur le col, comme sur les organes voisins, des altérations spéciales. De même que la grossesse se signale souvent par un état congestif excessif, non-seulement du col, mais du vagin et de la vulve, par une leucorrhée vaginale très-abondante, par un ramollissement, par une congestion veineuse extrêmement prononcée de la portion vaginale du col ; de même elle détermine positivement quelquefois l'ulcération de la membrane muqueuse de cet organe. Je crois bien, d'après ce que l'expérience m'a appriç, que la plupart des ulcérations que nous constatons pendant la grossesse, existaient déjà avant la conception ; mais je suis convaincu qu'il y en a qui ont pris naissance seulement pendant
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la grossesse. Quant aux autres, elles étaient évidemment peu importantes, puisqu'elles n'ont pas empûché la fécondation, et si la grossesse ne les a pas fait naître, elle leur a imprimé du moins des modifications très-considérables, qui méritent qu'on se préoccupe spécialement des ulcérations du col chez les femmes enceintes.
Il est difficile d'ailleurs de savoir si la grossesse est la cause unique de ces ulcérations. Il est probable que beaucoup d'entre elles sont dues en définitive à l'existence de quelque affection générale indéterminée ou d'une disposition particulière du tissu utérin à s'ulcérer par l'effet de rirritation spéciale ou de la macération épithéliale que la leucorrhée produite par la grossesse y a provoquée. Mais la grossesse, en congestionnant le col comme le reste de l'organe, et surtout en le ramollissant, en y modifiant le mouvement nutritif, a déterminé, sinon disposé l'ulcération à se produire.
Quoi qu'il en soit, il est d'autant plus important de s'occuper de ces ulcérations, qu'elles paraissent avoir positivement suffi pour amener dans quelques cas l'avortement et que leur guérison paraît avoir, au contraire, prévenu la reproduction de cet accident chez des femmes qui Tavaienf précédemment éprouvé.
L'ulcération du col due i\ la grossesse est caractérisée par des bords irréguliers, mal définis, l'existence de granulations ou de fongosités mollasses, facilement saignantes, une coloration vineuse ou violacée, plus foncée encore que celle du reste du col, une grande facilité à saigner, enfin une hypersécrétion muqueuse considérable s'ajoutant à la sécrétion purulente de l'ulcère. Lorsque l'ulcération se prolonge jusque dans la cavité cervicale, elle peut, par la modification qu'elle imprime à la sécrétion, altérer la consistance du bouchon gélatineux formé par la sécrétion naturelle du col. Cette cause, ajoutée à l'irritation produite par la présence môme de l'ulcère sur le col, dont les titillations et les excitations de toute nature suffisent pour provoquer réactivement les contractions utérines, n'est probablement pas sans influence sur l'avortement, que j'ai signalé, avec beaucoup d'auteurs, comme un des accidents provoqués par l'ulcération du col chez les femmes enceintes.
L'ulcère produit ou entretenu par le catan^he utérin se reconnaît d'abord à l'existence d'une leucorrhée utérine concomitante et à la présence, au milieu des granulations, de foUicules enflammés, hypertrophiés, fournissant une hypersécrétion abondante. Il est ordinairement granuleux, quelquefois même fongueux, et, excepté au début, où il a souvent peu d'élévation et un aspect velouté ou framboisé, la surface en devient inégale et parfois anfractueuse par l'effet de l'inégalité de volume des granulaiions ; l'enduit liquide qui le recouvre n'est pas seulement purulent, mais il est surtout visqueux, plus ou moins tenace et adhérent; on ne peut mettre toujours l'ulcère à nu sans l'absterger assez fortement et le faire saigner. 11 est borné dans le principe au pour-
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loin- de l'orifice ; on doit môme remarquer que, comme la plupart des ulcères du col, il ne pénètre pas souvent au del;\. Mais, dans quelques cas, surtout lorsque la leucorrhée vient iï la fois du corps et du col, qu'elle est ancienne, qu'elle s'accompagne d'inflammation de la muqueuse, il se prolonge plus ou moins dans la cavité cervicale ; on peut môme rencontrer, bien que rarement, l'ulcération sur des points plus profonds et quelquefois jusque dans la cavité utérine proprement dite. Quant à la surface extérieure du col, l'ulcère s'étend de pi-oche en proche sur une surface plus ou moins considérable de la lèvre postérieure : il atteint parfois toute cette lèvre, et même il envahit peu 5. peu la lèvre antérieure. Ses bords sont assez nettement limités dans le principe ; mais, par la suite et par les progrès de la maladie, ils circonscrivent moins bien la surface de l'ulcère : à mesure qu'ils empiètent sur les tissus sains, ils deviennent inégaux et s'entourent souvent de granulations discrètes plus ou moins éloignées, constituées par la foUiculite du col, par de petits kystes transparents de la grosseur d'un grain de millet ou plus volumineux, dus à la distension des follicules par le mucus sécrété et retenu dans leur cavité. Il faut bien se rappeler qu'il ne suffit pas de guérir la leucorrhée pour guérir Tulcère ; à moins que le moyen de traitement, tel que l'introduction à demeure du nitrate d'argent, ne soit lui-même suffisant pour modifier profondément, par sa durée et son mode d'action, la surface de l'ulcère, en môme temps que la cavité utérine.
L'ulcération déterminée par la persistance de \a.mé(rite chronique, notamment de la métrite parenchymateuse, tout en occupant une place importante dans la production des ulcères du col, est loin d'être aussi fréquente que peuvent le faire supposer les descriptions des gynécologues modernes, qui ne décrivent guère les ulcères du col que comme des manifestations ou des terminaisons de la métrite. Quelquefois même les rôles me semblent devoir être renversés et, surtout dans les cas où la métrite est bornée au col, on peut la regarder comme étant aussi souvent l'effet que la cause de l'ulcération. L'indication n'en est pas moins la même et, bien que dans aucun de ces deux cas l'ulcère ne puisse guérir par le seul traitement antiphlogistique, il faut, avant de l'attaquer directement, détruire la complication inflammatoire qui l'a causé, qui l'entretient ou qui en est une conséquence.
Toute complication inflammatoire de l'ulcère sera reconnue aisément à la tuméfaction, à la chaleur, surtout ;\ la douleur du col. On remarquera en même temps que la rougeur de l'uicère s'étend avec une intensité à peu près égale à la surface du col non ulcérée, que les bords de l'orifice sont tuméfiés, écartés l'un de l'autre, et que l'orifice lui-même est entr'ouvert comme dans la métrite. Souvent il y a un certain degré de leucorrhée. Enfin la sécrétion pathologique de la surface ulcérée paraît être plus abondante et plus franchement purulente. Il y a une certaine hyperesthésie de toute cette surface, on y éveille une douleur
quelquefois très-vive lorsqu'on l'absLergo, et l'on y détermine facilement l'écoulement d'une petite quantiLô de sang d'un rouge vif.
2° Parmi les ulcères qui dépendent à' altérations générales diathésiqim, on peut distinguer les uns des autres, à certains caractères, les ulcères herpétiques ou dartreux, scorbutiques, scrofuleux, syphilitiques, cancéreux.
Les ulcères dartreux se reconnaissent, au début, par l'apparition de quelqu'une des formes éruptives que j'ai signalées comme leur donnant naissance. Plus tard on saisit encore sur quelques points environnant l'ulcère, sur ses bords ou dans son voisinage, la formation de vésicules, de phlyctènes, de pustules analogues à celles qui en ont été le point de départ. La surface de la solution de continuité peut ne pas différer beaucoup de celle qui caractérise quelqu'une des formes précédemment décrites ; mais on devra s'aider, pour le diagnostic, des antécédents, des symptômes généraux, de l'existence d'autres manifestations herpétiques sur d'autres points du corps, enfin de tous les signes de la diathèse dartreuse proprement dite.
Les ulcères scorbutiques, rares, sont caractérisés par leur couleur violacée, leurs fongosités, leur mollesse, leur facilité à saigner, ainsi que par l'engorgement, l'œdème de leur base ou de la portion environnante du col.
Les ulcères scrofideux ont des bords décollés, baveux, s'étendant souvent assez loin sur les deux lèvres du col. Il est bon de remarquer, à cet égard, que les ulcères scrofuleux comme la plupart des autres, à l'exception peut-être unique des ulcères leucorrhéiques, ne sont pas bornés à la lèvre postérieure du col, et qu'ils paraissent être aussi fréquents sur la lèvre antérieure que sur la postérieure. Ils sécrètent un pus très-abondant, souvent mal lié, séreux ou séro-caséeux. On dirait que de leurs bords et des anfractuosités qui se creusent au-dessous de leurs bords décollés, il sort un pus épais, concret, condensé par son séjour prolongé dans ces crevasses, et dont la partie séreuse s'est déjà écoulée. Je pense que c'est ce pus épaissi, mêlé h quelques détritus de tissu formés par les progrès de l'ulcération, qu'on a pris quelquefois pour de la matière tuberculeuse. Car les tubercules du col et généralement de la matrice sont si rares, qu'il est impossible que les auteurs qui ont décrit de prétendus ulcères tuberculeux aient pu les observer aussi souvent que cela paraît résulter de leurs assertions. Quant à moi, je considère les ulcères tuberculeux comme tellement exceptionnels, que je me réserve d'en dire plus tard quelques mots, en citant les seules observations de tubercules utérins qui me paraissent authentiques. Les ulcères scrofuleux au contraire sont positivement assez fréquents ; et n'aurait-on, pour les reconnaître, aucun des caractères que je viens d'énumérer, il n'en faudrait pas moins les admettre, h mon avis, en les voyant développés chez des malades essentiellement scrofuleuses, ne paraissant pouvoir se rattacher à aucune autre cause, et guéris par l'in-
fluence unique d'un traitement antiscrofulcux bien dirigé, par exemple de l'exercice, du régime, de l'hygiène, des altérants tels que l'iode, et notamment des bains de mer.
Les idcères si/p/iilUiques sont rares sur le col relativement ù, leur fré- . quencc sur d'autres parties, notamment à la vulve, mais ils ne sont pas rares d'une manière absolue. J'ai eu plusieurs fois l'occasion de les constater, et si je n'en ai pas détermine la nature par l'observation des eflets de l'inoculation artificielle du pus virulent recueilli- à leur surface, je n'ai pu conserver pourtant à l'égard de leur essence aucun doute, puisant les éléments de ma conviction, non-seulement dans leur forme, leur aspect caractéristique, leur présence chez les malades atteintes simultanément ou plus tard d'accidents secondaires, mais encore dans l'inoculation naturelle ou la contagion dont ils m'ont offert plusieurs fois des exemples. Ainsi je les ai vus positivement être le résultat d'une contagion, les retrouvant sur le col, à la suite d'un coït avec un malade portant luimême un chancre sur le méat. D'autre part et à l'inverse, j'en ai observé sur le col qui avaient été certainement la cause de chancres développés sur le gland, car je ne pouvais en rencontrer en même temps sur aucun des autres points des organes sexuels de la femme. Mais ce n'est pas tout ; j'ai vu plusieurs fois un chancre de la lèvre antérieure par exemple, ce qui est un cas bien probant, déterminer par contagion, au bout de quelques jours, l'apparition d'un chancre sur le point correspondant de la paroi postérieure du vagin habituellement en contact avec cette portion de la lèvre antérieure, et nulle autre part. Enfin, j'ai tenu en observation des fdles qui étaient accusées d'avoir infecté des hommes ayant eu commerce avec elles, et chez lesquelles pourtant on ne découvrait, malgré l'examen le plus minutieux, aucune surface ulcérée et surtout chancreuse, aucun accident syphilitique, ni même aucun symptôme morbide, à l'exception d'une simple goutte leucorrbéique, sortant, seulement par intervalles, de l'orifice utérin. Au bout de quelques jours Je voyais le pourtour de cet orifice envahi peu à peu de dedans en dehors par une ulcération chancreuse, provenant évidemment de la cavité du col et s'étendant peu à pou sur l'une ou l'autre lèvre jusqu'à une certaine distance. J'ai recueilli six observations très-authentiques de ce développement du chancre intra-cervico-utérin. Il faut remarquer que la découverte du chancre est alors d'autant plus difficile, que, la plupart du temps, il n'y a pas môme de leucorrhée. On voit seulement par intervalles une goutte de muco-pus ou de pus sanguinolent se présenter ;\ l'orifice, surtout lorsqu'on presse sur le col. Aussi ai-je dit, en parlant de la leucori'hée, qu'on doit se méfier beaucoup, chez les malades suspectes, de cet écoulement minime et en apparence insignifiant.
Du reste, les chancres du col se présentent avec l'aspect qu'ils offrent sur les autres points de la muqueuse génitale, rarement indurés, mais pourtant pouvant l'être, à bords taillés à pic, h fond grisâtre, quelque-
fois (liphthcriLiques ou du moins recouverts d'une pseudo-membrane épaisse, dure, adhérente, et paraissant avoir alors une tendance phagcdénique. Ils n'ont de particulier, d'après Suchanek * et M. Scanzoni ^, que l'injection plus vive des parties avoisinantes et la disposition à saigner au moindre contact. On comprend que le point où ils doivent se rencontrer le moins souvent (je ne les y ai vus qu'une fois), est la partie moyenne, convexe ou bombée de chaque lèvre, parce que le pus virulent s'y arrête moins facilement qu'ailleurs. Au contraire, ils siègent de préférence à l'orifice et au pourtour du museau de tanche, près des sinus ou des culs-de-sac formés par les insertions vaginales. D'après ce que j'ai dit, ils peuvent môme se développer et siéger sur la muqueuse de la cavité cervicale et n'apparaître que progressivement à l'orilice d'où ils s'étendent sur l'une des lèvres ou sur toutes les deux à la fois, circulairement autour de l'ouverture du col.
Enfln, l'ulcère cancéreux^ de forme variable, à bords habituellement durs, inégaux, friables et saignants, à sécrétion ichoreuse plutôt que muqueuse ou purulente, a des caractères si particuliers et des variétés si distinctes, que je puis m'y arrêter ici. J'en renvoie la description à l'histoire même du cancer de l'utérus, oti elle sera mieux placée.
III. Diversité de tendance ulcéreuse ou destructive dex ulcéra du col. — On peut bien concevoir, comme je l'ai fait pressentir, que de la forme et surtout de la nature d'un ulcère on puisse déduire sa tendance envahissarite et destructive, sa bénignité ou sa malignité. Je crois pourtant devoir dire quelques mots sur les caractères qui, indépendamment de la détermination de leur nature, permettent de diagnostiquer cette tendance des ulcères, parce qu'il importe, dans le doute même de leur nature ou de leur forme, de reconnaître d'abord ce trait particuUer de la maladie. C'est surtout sur ce caractère que se basera le pronostic ; il en ressortira aussi la nécessité d'un traitement prompt et énergique.
Les ulcères superficiels, les exulcérations légèrement granuleuses, les érosions provenant des diverses éruptions précédemment décrites, ont souvent une tendance naturelle à la cicatrisation et peuvent passer pour bénins. Les ulcères simples granuleux ou môme fongueux, ceux qui tiennent à la grossesse, à la leucorrhée, ou à la métrite chronique, souvent encore les ulcères diathésiques, quoique non disposés naturellement à la cicatrisation, tendant au contraire à se développer de plus en plus, peuvent encore passer pour bénins, parce qu'un traitement rationnel, prompt et énergique finit par en faire justice.
Mais il est des ulcères qui affectent au contraire une tendance destructive, envahissante, funeste, et qu'on peut à bon droit caractériser du nom de mahns.
Au premier rang sont les ulcères cancéreux qu'on distingue aisément
1 Prager Vierteljahvsch., voL XXXIII, p. II. » Ouv. cit., p. 183.
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des autres. Est-ce à ces dei'nicrs qu'il faut rattacher Vulcbre rongeant {corroding ulcer oflfie os uteri) de Glarkc et de Levers? Je suis porté ;\ peuser, avec Kiwisch et M. Scanzoui ^ qu'il en est ainsi. Pourtant M. Hokitanslcy ^ décrit un ulcère rongeant de l'orifice utérin, qui est semblable à l'ulcère phagédénique de la peau. « Sans avoir un néoplasme pour point de départ, dit-il, il consume petit à petit la portion vaginale ou môme la plus grande partie de l'utérus, détruisant en môme temps les tissus adjacents jusqu'au rectum et à la vessie. C'est un ulcère irrégulier, à contours sinueux, dentelés, aux bords et à la base duquel, à la suite d'une inflammation lente, les tissus sont épaissis, hypertrophiés et durcis. Sa base d'une couleur sale, verdàtre, ou d'un vert brunâtre, sécrète tantôt une petite quantité d'un liquide visqueux, purulent, tantôt en plus grande abondance un fluide aqueux; elle ne présente pas de granulations, mais une exsudation gélatineuse dans laquelle se liquéfient les divers tissus de la surface ulcérée. » Évidemment cette description se rapporte, sinon à l'encéphaloïde ou au squirrhe, au moins à l'épithélioma du col, et ces ulcères peuvent amener sur l'utérus, comme sur la peau, des destructions lentes ou rapides, considérables. J'en ai observé plusieurs exemples et l'on en retrouve plusieurs dans les beaux ouvrages d'anatomie pathologique de M. Cruveilhier et de M. Lebert.
Mais, outre cette tendance tenant à l'affection diathésique elle-même, ne peut-il pas se développer sur un ulcère du col, notamment sur les ulcères syphilitiques, une tendance pareille, comme cela se voit quelquefois sur d'autres parties de l'organisme? Je crois qu'elle se présente rarement sur l'utérus, peut-être à cause de la disposition hypertrophique et régénératrice qui le caractérise, surtout avant la ménopause; mais je l'ai observée une fois assez marquée pour me faire craindre la destruction du col, si je ne l'avais arrêtée par des cautérisations multipliées et des pansements fréquents et méthodiques. Je réserverai volontiers à cette forme de l'ulcération le nom de rongeante on phagédénique.
D'autres fois, sans avoir une tendance destructive aussi prononcée, l'ulcération poursuit sa marche d'un côté pendant qu'on en obtient la cicatrisation d'un autre, et elle s'étend ou se prolonge ainsi d'une manière désespérante. On peut appeler alors Ynlcève sei^pigineux, et on doit le traiter avec beaucoup de soin et de promptitude.
Mais une tendance destructive bien marquée se manifeste dans l'ulcère, lorsqu'il devient diplitlicritique. Heureusement ce cas est encore très-rare, et, s'il faut en juger par la description qu'ils en donnent, MM. Boys de Loury et Costilhes ^ me paraissent ne l'avoir pas précisément observé. Je crois l'avoir vu une seule fois, comme l'ulcère phagédénique. Mais, sans être recouverts d'une vraie diphthérie, les ulcères du col peuvent être fréquemment tapissés de pseudo-membranes de nature
1 Ouv. cit., p. 181. — " Anat. patli., 1801, t. III^ p. 63S. ' Gazelle médicale de Paris, IHi.'i, p. 37i.
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variable, comme on en trouve sur les amygdales, dans la bouche, au pharynx, dans les angines coueuncuscs et non véritablement diphthériliques. J'ai dit ailleurs d'accord avec les praticiens qui ont étudié attentivement les productions diphthcritiques et pseudo-membraneuses et notamment avec M. Laboulbcne, que dans les maladies qui présentent cette complication il y a de grandes difierences de nature et môme de ■degré. Eh bien, je suis convaincu, pour l'avoir observé souvent, que les ulcères du col utérin, de forme et de nature diverses, peuvent ôtre également sujets, sous diverses influences, et notamment par l'eflet d'un ■état de faiblesse, d'adynamie, de cachexie, à se recouvrir de productions membraneuses, pseudo-membraneuses, diphthéroïdiques, et môme ■diphthéritiques. Sans avoir la gravité extrême de ladiphthérieproprement dite, surtout si elle était abandonnée à elle-même, ces productions indiquent toujours une tendance fâcheuse et nécessitent un traitement actif et énergique. On les reconnaît à ce qu'en abstergeant l'ulcère, on ne peut le débarrasser de la couche jaune blanchâtre ou jaune verdàtre qui le recouvre. 11 faut arracher la membrane par lambeaux avec des pinces, pour voir au-dessous d'eUe le fond de l'ulcère creusé, saignant, et s'étant étendu en largeur comme en profondeur à l'abri de cette fausse membrane qui le recouvrait. Les parties voisines du col sont tuméfiées, ■d'une couleur rouge violacée, quelquefois livides; nul doute que, si la maladie était abandonnée à elle-même, elle ne fit des progrès qui pourraient devenir inquiétants.
Traitement. — Les ulcérations granuleuses du col ne guérissent jamais spontanément, elles ont en outre une tendance continuelle à s'étendre et à devenir fongueuses, lorsqu'elles sont abandonnées à ellesmêmes; elles résistent opiniàtrément aux moyens les plus ordinaires employés contre elles ; elles entretiennent en outre une congestion constante de l'utérus et de ses annexes et finissent par déterminer le développement de la métrite avec toutes ses conséquences. Ces considérations font comprendre la nécessité d'un traitement prompt et énergique. D'ailleurs, on a d'autant plus à se louer d'y avoir recours que, lorsque l'on combat l'état général diathésique qui entretient l'ulcère, que l'on empêche le séjour du pus ou de la leucorrhée et l'échautremcnt que ces liquides provoquent dans le vagin, que l'on combat par des moyens convenables la disposition du tissu à la granulation, on trouve en définitive dans la tendance même du tissu utérin à se régénérer, pourvu qu'on la dirige convenablement, une certaine facihté à guérir ces ulcères.
Mais, pour être prompt et énergique, ce traitement n'en doit pas moins être avant tout rationnel. On a fait longtemps abus des pansements, des traitements locaux seuls, émollients, anodins, modifiant
1 Rnoherclies sur fe? conditions météorologiques du développement du croup cl de la ■dipidhérie, p. 36. Montpelliei", ISG".'.
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la sm-face do l'ulcère d'une manière insunisanle, cl rnalhcurcuscmenL beaucoup de malades sont encore soumises à de pareils LraiLemonts. D'autre part, depuis l'introduction de la cautérisation actuelle dans le traitement des ulcères du col, on a fait abus du fer rouge et des caustiques énergiques ; on les a appliqués à des cas qui pouvaient s'en passer ; on a assez mal calculé la portée de leur action, pour être obligé d'y revenir sur la même malade plus souvent qu'il n'est utile; on a surtout trop négligé de déterminer non-seulement les indications, mais les contre-indications à, leur emploi. L'inllammation, la congestion même, et quelques autres états morbides contre-indiquent formellement la cautérisation énergique du col. J'ai vu des accidents graves, des métrites, des suppurations utérines, des inflammations de la trompe et de l'ovaire, la péritonite, suivre de près des cautérisations intempestives, et je suis certain qu'il en est de la cautérisation du col comme de tous les moyens d'une grande puissance : elle est héroïque ou très-dangereuse. J'ai le droit de faire ressortir les dangers de la cautérisation; car il est, je crois, peu de médecins qui l'aient appliquée aussi souvent que moi. Mais ayan* vu les accidents sérieux et môme mortels, dont je viens de parler, survenir à la suite de cette petite opération pratiquée par des hommes inexpérimentés, je dois prévenir notre génération médicale qu'on a grandement abusé de ce moyen, qu'on ne doit pas se contenter de constater qu'il y a un ulcère en examinant le col avec le spéculum, mais qu'il faut s'assurer à l'aide du toucher qu'il n'existe aucune complication, surtout aucune inflammation du côté de l'utérus, des annexes ou du péritoine, qu'il faut enfin combattre ces complications avant de recourir à un moyen que je suis d'ailleurs bien loin de proscrire, puisque c'est le plus efficace de tous, mais que je voudrais ne voir employer jamais qu'à, bon escient.
Ces réserves faites, je puis parler en toute liberté de l'efficacité incomparable de la cautérisation actuelle; mais je dois en conclure aussi qu'elle est loin d'être le seul et même le premier moyen à mettre en usage dans le traitement des ulcères du col. Il faut donc passer en revue les indications à remplir, dans l'ordre où elles se présentent.
La première indication est de combattre la cause générale ou locale qui produit l'ulcère ou qui l'entretient.
Il est inutile de revenir sur la nécessité de faire subir à, la malade un traitement antidiathcsique dont les moyens varieront, non-seulement suivant la nature de l'affection à laquelle paraît se rattacher l'existence de l'ulcère, mais encore suivant l'état des divers appareils nutritifs ; car le môme remède peut être administre, suivant le bon état ou l'altération des fonctions digcstives, sous la forme de médicament interne ou sous celle de bains, de frictions, etc.
Quant à l'état local, il ne faut pas oublier que la fluxion, la congestion, l'inllammation, l'hypertrophie, la leucorrhée peuvent compliquer l'ulcère comme causes, effets, ou simples coïncidences. Mais, à quelque
lilrc que ce soit, avant tout, ces états morbides doivent ôlre traités par les émissions sanguines, le repos, les bains, les irrigations prolongées, les résolutifs généraux et locaux. Sans cette précaution, non-seulement on chercherait en vain à guérir l'ulcère, mais encore la plupart des topiques employés dans ce but, et surtout la cautérisation, ne manqueraient pas d'éveiller des accidents très-graves.
La deuxième indication est d'entretenir une propreté excessive sur l'ulcère et les tissus voisins, et quelquefois d'en séparer les surfaces contiguës, d'isoler l'ulcère.
Les soins de propreté consistent dans des irrigations ou des lotions avec de l'eau tiède ; on les répète assez souvent pour empêcher le séjour et l'échauflcment des liquides sécrétés dans le vagin. Il faut y revenir au moins deux fois par jour; je les fais répéter, dans quelques cas, toutes les quatre heures. Us suffisent pour guérir parfois les érosions, les exulcérations. Ils sont toujours indispensables dans les autres cas, pour favoriser l'action des topiques destinés à modifier l'ulcère. Ils peuvent d'ailleurs atteindre deux buts très-différent«. En débarrassant le vagin des sécrétions surabondantes et irritantes qui y séjournent/ ils empêchent que le contact de ces liquides n'entretienne et n'agrandisse l'ulcère. En nettoyant Tulcère lui-même et le débarrassant de ses propres produits, non-seulement ils combattent efficacemeut la persistance et l'extension de l'ulcération sur la surface ulcérée, qui est irritée et positivement contaminée par sa propre sécrétion, surtout lorsque cette sécrétion est virulente comme dans le cas de chancre ; mais encore ils empêchent la transmission, par contagion, de la maladie qui entretient l'ulcère, aux surfaces muqueuses contiguës et par conséquent la production sur ces surfaces d'un nouvel ulcère en regard du premier. Cette remarque est applicable non-seulement aux ulcères syphilitiques et surtout aux chancres primitifs, mais encore à bien d'autres ulcères, tels que les ulcères diphthéritiques et même aux ulcérations bénignes, aux simples éruptions aphtheuses que j'ai vues plusieurs fois se développer sur les points du vagin en contact avec la portion du col sur laquelle elles siègent.
Ainsi les soins de propreté protègent l'ulcère contre les sécrétions qui viennent de lui-môme et des parties voisines, et en même temps ils protègent ces dernières contre les sécrétions qui viennent de l'ulcère. J'insiste sur ces remarques, parce que je les crois très-importantes et que je regarde les simples lotions et irrigations comme les meilleurs moyens d'atteindre ce but. On doit les faire avec de l'eau fraîche lorsque l'ulcère est fongueux ou saignant. On peut les modifier, ou mieux on peut faire suivre une simple lotion à l'eau pure d'une lotion avec de l'eau chargée d'une substance désinfectante, telle que le chlorure de chaux, la liqueur de Labarraque, le vinaigre, le permanganate de fer, le coaltar, etc. ; j'emploie surtout avec avantage les lotions à l'eau fraîche ou tiède, dans laquelle on verso une certaine quantité de ce dernier médicament.
L'isolement des surfaces du col eL des parois vaginales par des corps étrangers est rarement nécessaire lorscjuc l'on fait des lotions fréquentes et avec tout le soin qu'elles réclament, par exemple en ayant l'attention de bien introduire la canule jusqu'au fond du vagin. Il est bon au contraire d'éviter autant que possible le séjour des corps étrangers dans le vagin, séjour qui m'a paru plus souvent nuisible qu'utile. On a fait beaucoup varier la nature de ces corps isolants. Tantôt ce sont des corps inertes, tantôt des médicaments doués d'une certaine action. Tantôt ce sont des corps solides, mous ou poreux, tantôt des poudres fines, ou un simple revêtement protecteur. Ainsi, dans ces cas, on a conseillé d'introduire dans le vagin des cataplasmes émollients avec de la graine de lin, contenus dans un sac de gaze, ou des pommades adoucissantes telles que la pommade dite de limaçon, de concombre, des tampons de charpie ou de coton, des sachets pleins de poudres inertes, astringentes ou aromatiques; ou bien ces mêmes poudres, notamment des poudres inertes, telles que celle d'amidon, versées directement à l'aide du spéculum dans le fond du vagin; ou bien enfin des substances légères telles que le collodion huilé étendu avec un pinceau sur les érosions du col, et y formant une couche solide, mince et adhérente, protégeant l'ulcère et les parties voisines contre un mutuel contact.
Je ne nie pas que dans quelques cas on n'ait eu à se louer de l'emploi de ces divers corps isolants; mais, pour j)eu qu'on essaye de les appliquer à un nombre suffisant de malades, on ne tarde pas à se convaincre que, par l'irritation qu'ils produisent sur les muqueuses avec lesquelles ils sont en contact, ils sont plus souvent nuisibles qu'utiles, et qu'en principe on doit les bannir du traitement des ulcères, même les plus bénins.
La troisième indication est de modifier la surface de l'ulcère, de manière à en exciter la vitalité et à y réveiller une tendance vers la cicatrisation, ou à exercer sur son tissu et sur la totalité du col une action résolutive plus ou moins prononcée.
Il suffit souvent de poudres inertes ou de corps solides laissés momentanément sur le col et y produisant, par l'eû'et de leur simple contact, une excitation favorable au réveil de la vitalité de l'ulcère. Ainsi, un tampon de coton porté sur le col préalablement essuyé, laissé à demeure chaque jour pendant quelques heures seulement, suffit quelquefois pour imprimer aux tissus cette direction favorable à la cicatrisation. D'autres fois une poudre inerte, telle que l'amidon, suffira pour produire le môme effet. Dans l'un et l'autre cas, à moins qu'il n'y ait aucune sécrétion, il faut continuer à faire lotionner le vagin plusieurs fois par jour. On peut môme donner au liquide qui sert à ces lotions des propriétés médicamenteuses, de manière ;\ dispenser la malade de tout autre pansement. Seulement il faut avoir soin, comme je l'ai recommandé précédemment, défaire toujours précéder l'injection médicamenteuse d'une lotion simple ou purement délersive. Une
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seule raison peut l'aire rejeter, comme inutile, l'usage des lotions médicamenteuses dans le traitement des ulcères du col, c'est le peu d'habileté que les femmes mettent en général à introduire la canule de l'hydroclyse jusqu'au fond du cul-de-sac vaginal postérieur, ce qui est pourtant nécessaire pour assurer le contact du liquide avec la surface du col.
Aussi ces pansements, quelque simples qu'ils soient, gagnent-ils à Être faits par le médecin. Après avoir donc préalablement lotionné et essuyé le col, on pourra jeter sur l'ulcère, au fond du spéculum, une pincée de sous-nitrate de bismuth, de calomel, d'alun, de sulfate de zinc ou d'acétate de plomb, et par-dessus une cuillerée d'amidon en poudre qu'on refoulera contre le col pour y retenir le médicament. Un simple tampon de coton est encore plus facile à placer. Le plus souvent, au lieu de projeter directement les poudres médicamenteuses sur le col, je les place sur une des faces du tampon de coton, dont j'assure le contact avec le col d'une manière plus certaine, en le poussant peu à peu jusqu'au fond du spéculum et le maintenant contre le col pendant que je retire l'instrument avec précaution.
Mais, somme toute, je trouve, dans la majorité des cas, plus d'inconvénients que d'avantages à employer des corps étrangers séjournant plus ou moins de temps dans le vagin, pour exciter les ulçères à la cicatrisation: L'usage doit en être exceptionnel, et en principe je les rejette aussi bien comme modilicateurs de la vitaUté du col que comme simples corps isolants des surfaces malades.
Je préfère donc porter directement les médicaments sur la surface de l'ulcère sous la forme de liquide ou de poudre, et absterger ensuite légèrement cette surface, pour empêcher que les restes de ces médicaments n'exercent une action nuisible sur la paroi vaginale, qui vient se mettre en contact a^'ec le col, aussitôt après qu'on a retiré le spéculum. Au besoin, je verse de l'eau dans le spéculum et je la laisse quelque temps en contact avec le col avant d'essuyer légèrement ce dernier, pour être sûr de limiter aux surfcices ulcérées l'action des poudres oudes liquides modificateurs. Cette précaution peut être indispensable, si ces médicaments, au lieu d'être simplement excitants, sont cathérétiques ou caustiques.
Les médicaments que l'on peut ainsi porter directement sur le col sont les poudres précédemment indiquées. On les y pousse à l'aide d'un insufilatcur, ou bien on les y dépose avec un pinceau de charpie préalablement roulé dans la poudre.
C'est dans ces cas qu'on peut employer les coUodions médicamenteux préconisés par Aran.
Mais je préfère aux poudres et aux coUodions les liquides qui pénètrent mieux l'ulcère, s'insinuent dans ses anfractuositcs et traversent, en quelque sorte, la couche superlicielle de son tissu. On a employé sous celte forme une multitude de médicaments. Je me contenterai de rap-
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peler l'alun, le tannin, le sulfate de zinc, le sulfate de cuivre, le nitrate d'argent, le collyre de Lanfranc, la teinture d'iode, le perchlorure de 1er, etc. Chacun de ces médicaments peut répondre à une indication spéciale, et l'action peut en être graduée, suivant le degré de concentration auquel on l'applique. Ainsi, il suffit de toucher les simples érosions avec une solution très-faible d'alun ou de nitrate d'argent. Lorsque l'ulcération est plus étendue ou plus profonde, il convient de faire ces solutions plus fortes et, s'il y a leucorrhée ou excoriation des culsde-sac vaginaux, ce qui arrive souvent, il est utile de laisser ces agents modificateurs quelques instants en contact avec les surfaces malades préalablement essuyées, pour leur donner le temps de les pénétrer suffisamment. Apres avoir saisi le col avec un spéculum de bois, de porcelaine ou de glace, et essuyé avec du coton non-seulement toute la surface de cet organe, mais la portion voisine du vagin, on verse, dans le fond du spéculum convenablement incliné, une certaine quantité, par exemple la valeur d'une ou deux cuillerées, d'une solution de nitrate d'argent au trentième, au vingtième, au dixième, suivant l'effet modificateur, cathérétique ou légèrement caustique, que l'on veut produire. On la laisse quelques instants en contact avec les surfaces malades, puis on la verse hors du spéculum en imprimant à cet instrument une direction différente, et l'on absorbe avec un tampon de coton ce qui peut rester du liquide caustique, à mesure que l'on retire le spéculum, pour prévenir les accidents qu'il pourrait occasionner sur le reste du vagin ou sur la vulve.
Lorsque les modifications doivent être bornées à la surface de l'ulcère, on se contente de toucher celle-ci avec le crayon de nitrate d'argent ou avec un pinceau mouillé et passé sur ce crayon, ou avec le collyre cathérétique de Lanfranc, topique très-siccatif, cicatrisant, ou avec le peroxychlorure de fer du professeur Béchamp, ou simplement avec le laudanum de Sydenham. Ce sont les topiques que j'emploie le plussouvent et dont j'ai le plus à me louer dans ces cas.
Lorsque le col est engorgé, œdématié, ou que l'ulcère est calleux^ la teinture d'iode étendue ou pure, avec laquelle on badigeonne non-seulement l'ulcère, mais encore tout l'organe, a l'avantage d'être fortement résolutive en même temps que cathérétique.
Lorsque l'ulcère est fongueux, variqueux, saignant, le peroxychlorure de fer et, mieux encore, le perchlorure de fer liquide à 30 degrés, agissant non-seulement comme caustique sur la surface ulcérée,, mais comme hémostatique puissant, rend des services signalés. Je me suis bien trouvé, dans des circonstances analogues, de toucher l'ulcèreavec la créosote; mais ce médicament sort de la catégorie de ceux dont il est question maintenant, et doit être réservé pour les cas où une action destructive doit s'ajouter aux effets produits par les moyens qui précèdent.
Enfin, on peut demander aux topiques portés sur le col de produire
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sur cet organe quelque cautre modification, en môme temps que de l'exciter à la cicatrisation par leur action cathérétique. Ainsi, on peut rechercher, outre l'action hémostatique du pcrchlorure de fer, ou fondante de l'iode, une action sédative ou calmante, une action résolutive une action même spécifique. Dans ce dernier cas, on emploie, par exemple, des solutions de sublimé à des titres divers, l'eau phagédénique, etc.
Si les topiques liquides sont insuffisants, on a recours aux corps gras et aux pommades, bien que leur efficacité soit généralement inférieure à celle des autres topiques. Ainsi, dans les cas où la douleur, l'hypéres- Ihésie compliquent le mal, j'emploie avec beaucoup d'avantage les pansements au laudanum préconisés par Aran, ou le cérat opiacé. Au lieu de retenir le laudanum avec la poudre d'amidon, après en avoir versé un à quatre grammes sur le col, je pousse contre cet organe un tampon de coton que la malade ôte quelques heures après, pour faire sa lotion. Dans d'autres cas, je place sur ce tampon de coton ou sur une rondelle préparée ad hoc une couche épaisse de cérat opiacé ou fortement laudanisé, et je la mets en contact immédiat avec l'ulcère.
Lorsque je désire provoquer une action résolutive, je porte de la même manière une pommade aux iodures de plomb et de potassium, un glycérolé au bromure ou à l'iodure de potassium. S'il y a des raisons d'ajouter à cette action résolutive une action spécifique, je substitue à ces pommades l'onguent napolitain belladoné ou la pommade au précipité rou°-e, laquelle, môme en dehors de toute action spécifique, est extrêmement résolutive et, dans certains cas, hâte singulièrement le travail de la cicatrisation. Dans les cas d'acné du col ou d'ulcère entretenu par la foUiculite, je porte sur le col de la pommade d'iodure de chlorure mercureux, en ayant bien soin de préserver de son contact les parois va^'inales, et je traite la couperose du col utérin comme celle du visage. On comprend que la nature des topiques employés pour ces pansements varie comme celle des ulcères sur lesquels on les applique.
Les pansements aux pommades, sur le col, à l'aide de rondelles ou de tampons de coton, sont souvent préférables aux pessaires médicamenteux, usités en pareils cas. Ces derniers topiques ont le double inconvénient de ne pas être toujours poussés jusqu'au col ou de ne pas y rester, et d'ao-ir sur la muqueuse vaginale en môme temps et plus que sur l'utérus. Enfin°la quatrième indication est de modifier plus profondément encorda surface de l'ulcère, en détruisant par la cautérisation les granulations les fongosités, les callosités, en un mot tous les tissus pathologiques impropres au travail naturel de la cicatrisation.
Évidemment je n'ai qu'à rappeler ici ce que j'ai déjà dit de la cautérisation appUquée au traitement des granulations et des fongosités. Que ces granulations soient nées directement sur la muqueuse utérine ou qu'elles se soient développées sous la forme de bourgeons, plus ou moins végétants, sur la surface de l'ulcère du col, les indications et
le mode d'application du caustique sont ù. peu près les mômes. On peut en dire autant des callosités qui, sans donner à l'ulcôre la forme proéminente et la disposition hémorrhagique des granulations, entravent tout de môme le travail cicatriciel.
Le sulfate de cuivre et le nitrate d'argent sont des caustiques tout î\ fait insuffisants, applicables tout au plus à de petits ulcères, n'arrivant à guérir qu'après un nombre considérable de cautérisations, et modifiant si peu profondément le tissu, que, tandis qu'ils favorisent la dessiccation de l'ulcère et la reproduction du revêtement épithélial de sa surface, ils laissent persister les altérations plus profondes et les augmentent quelquefois, par l'irritation répétée que leur contact trop fréquent détermine dans ce tissu. J'ai vu souvent des malades venir me consulter, se plaignant de souffrir toujours de la matrice, malgré les assurances qui leur étaient données de la cicatrisation de leurs ulcères. Je pouvais constater, en effet, chez elles, l'existence d'un recouvrement épithélial récent de la partie primitivement ulcérée, mais en môme temps une congestion ou une induration des parties voisines, des granulations dans la cavité cervicale, souvent même une vraie métrite du col, paraissant être plutôt le résultat d'un traitement mal dirigé que la cause méconnue de l'ulcère.
Ce que je viens de dire du nitrate d'argent, je puis le dire aussi des caustiques plus énergiques, notamment des divers acides et en particulier du nitrate acide de mercure, si répandu jusqu'à ce jour. A ces inconvénients s'ajoutent, pour ces derniers, un inconvénient nouveau, celui de leur liquidité, qui en rend toujours le maniement difficile.
La possibilité, pour le médecin, d'avoir ces substances toujours sous la main, de cautériser l'ulcère dans son cabinet ou à sa première visite sans en parler ou sans effrayer sa malade, a beaucoup contribué à en répandre l'emploi, et peut être une raison pour en conserver l'usage lorsqu'il n'entraîne pas d'inconvénients. Mais on a trop oublié qu'il faut absolument que les malades gardent le repos après cette petite opéralion, qu'elles prennent un bain, fassent des irrigations, restent couchées, etc. Je connais des médecins qui ont été jusqu'à cautériser plusieurs fois l'utérus avec le fer rouge dans leur cabinet, sans prescrire ensuite à la malade aucun des soins consécutifs qui peuvent seuls assurer l'innocuité et le succès de cette petite opération. S'étonnera-t-nn après cela du discrédit dans lequel les meilleurs moyens sont exposés à tomber ?
La cautérisation potentielle avec de vrais caustiques, tels que la potasse, la pâte de Vienne, le caustique Canquoin, serait préférable aux moyens dont je viens de parler, et indispensable dans les cas où le volume des granulations nécessite une destruction profonde, si la. cautérisation actuelle à l'aide du fer rouge ou d'une flamme de gaz ne nous offrait un moyen plus avantageux et moins dangereux à la fois d'obtenir le môme résultat.
La caulérisaLion actuelle sera superficielle ou profonde suivant la nécessité. Il faut la faire toujours assez énergique pour n'avoir pas besoin d'y revenir, et se rappeler que la profondeur de l'eschare produite par l'application du fer rouge est bien inférieure en réalité à ce qu'elle est en apparence. Dans ce cas, il ne faut pas craindre d'éteindre plus d'un cautère sur la partie du col que l'on veut détruire, surtout si les fongosités de l'ulcère sont volumineuses et saignantes, si le col est engorgé et hypertrophié, si l'on a besoin, en un mot, d'amener, par un travail suppuratif d'une certaine durée et par le travail cicatriciel qui doit y succéder, une résorption des tissus ou des sucs interstitiels et la résolution de la tumeur formée par le col ulcéré.
J'ai vu des ulcères de cette espèce résister assez longtemps à la cicatrisation, pour m'obliger à revenir plusieurs fois, toutes les quatre ou cinq semaines, par exemple, à la cautérisation actuelle, pendant que les traitements généraux et locaux se poursuivaient d'ailleurs avec constance. Mais je n'en ai jamais rencontré dont je n'aie fini par obtenir la guérison.
C'est dans ce cas qu'il peut être utile de cautériser simultanément une portion de la cavité du col, quoiqu'elle ne soit pas ulcérée, afin d'augmenter le travail de résolution. C'est dans ce cas surtout qu'il est utile de cautériser l'ulcère à l'aide d'un jet de gaz enflammé, parce qu'on peut produire ainsi une eschare infiniment plus profonde que par l'application du fer rouge.
La cautérisation actuelle est d'ailleurs applicable aux ulcères de la grossesse. Sans en abuser, il ne faut pas craindre, lorsqu'elle paraît indispensable, de la pratiquer de la môme manière que sur l'utérus à l'état de vacuité et dans les conditions que j'ai déjà exposées, à propos du traitement des granulations chez les femmes enceintes. La cautérisation ayant pour but, dans ce cas, de prévenir un avortement que des fausses couches précédentes peuvent faire redouter, il faudra redoubler de soins, après qu'on l'aura pratiquée, pour empêcher tout mouvement fluxionnaire de se produire sur l'utérus. Si le repos absolu, les grands bains, les fomentations froides longtemps continuées étaient insuffisants, le meilleur moyen d'éviter l'avorlement serait de combattre la fluxion sanguine de l'utérus, non par des applications locales de sangsues, comme le dit Aran, mais par des saignées du bras révulsives, peu copieuses et répétées au besoin.
Enfin, il faut bien se persuader que tout traitement local n'est pas achevé, lorsqu'on a brûlé la surface de l'ulcère. Non-seulement la malade doit prévenir par le repos, les bains, les fomentations fraîches ou glacées, les irrigations, etc., le développement de toute inflammation consécutive, entretenir par des soins extrêmes, et notamment par de fréquentes lotions, la propreté du vagin, souillé par la suppuration et la leucorrhée que détermine le travail d'élimination de l'eschare, mais encore le médecin doit, il partir du moment où cette élimination est faite,
diriger les tendances cicatricielles do la surface saignante. Dans beaucoup de cas, ce moment est véritablement critique, et, si l'on n'imprime pas ;\ la plaie nouvelle une direction favorable à sa guérison, cette plaie peut retomber sous l'inlluence fâcheuse qui entretenait l'ulcôre et redevenir en peu de jours, par l'effet des tendances hypertrophiques du tissu utérin, aussi fongueuse qu'auparavant. Il faut donc diriger avec soin cotte cicatrisation par des attouchements répétés avec les cathérétiques ou par les pansements résolutifs dont j'ai déjà parlé. C'est alors que le nitrate d'argent, le poroxychlorurc de fer, le laudanum, la pommade au précipité rouge, sont très-utilement employés. J'ai vu des ulcères, qui paraissaient n'avoir aucune tendance à se cicatriser après la cautérisation, prendre rapidement, par l'action de ces moyens, un aspect satisfaisant et arriver à se couvrir, en peu de jours, d'une bonne cicatrice.
Enfin, il faut attendre assez longtemps après la cautérisation pour obtenir tout l'effet qu'on peut en espérer, et on doit favoriser par les moyens généraux et locaux dont j'ai si souvent parlé, notamment par l'hydrothérapie et les eaux minérales, la résolution complète du col, si l'on ne veut pas voir l'ulcération se renouveler, ou quelque autre aifection se développer sur un organe trop incomplètement ou trop récemment guéri pour n'être pas exposé à redevenir malade.
SECTION III
Les maladies comprises dans cette section ne consistent pas simplement dans les altérations si fréquentes subies par l'utérus, eu égard à sa position et à ses moyens de fixité, en un mot à ses conditions d'équilibre, résumées par le seul mot de statique de l'utérus, sous lequel on a cherché à les désigner dans ces derniers temps. A l'exception des hernies, du prolapsus, de la rétroversion complète et de l'inversion, ces altérations déterminent rarement, lorsqu'elles existent toutes seules, le développement do symptômes morbides. Mais autant elles paraissent avoir par elles-mêmes peu de retentissement sur les fonctions des organes voisins et sur la santé générale, autant elles méritent do fixer l'attention du médecin par les complications dont elles sont presque constamment précédées, accompagnées ou suivies, et qui sont la prmcipalc et quelquefois l'unique cause des douleurs éprouvées par les malados. Elles no sont donc pas seulement des lésions mécaniques, mais elles peuvent être définies: des maladies dans lesquelles l'altération
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des conditions mécaniques de l'utérus joue le principal rôle et entraîne, comme élément caractéristique, l'altération des rapports de cet organe avec les organes voisins.
L'altération des conditions mécaniques de l'utérus et des rapports de cet organe avec les organes voisins peut se faire de trois manières, suivant qu'elle porte : 1° sur les moyens de soutien qui constituent à l'organe son anneau suspenseur et qui assurent la fixité de sa situation dans le bassin; 2° sur les tuteurs, directs ou indirects, qui conservent à l'axe longitudinal de l'utérus l'inclinaison normale moyenne qui lui est propre, au milieu des écarts que son indifférence naturelle pour une situation fixe rend compatibles avec la santé ; 3° enfm sur la consistance du tissu utérin, sur les dimensions relatives des divers départements ou faces de l'organe, sur les relations naturelles de ses deux segments, conditions qui déterminent la conservation de sa forme normale et les rapports naturels de ses diverses parties entre elles.
Suivant celle de ces trois manières dont elle se produit, l'altération primitive en entraîne une consécutive : 1" dans la position ou la situation de l'organe, 2° dans sa direction absolue ou ses rapports avec les organes voisins, 3° enfm dans la direction relative ou les rapports réciproques des deux segments qui le composent. Dans le premier cas, cette altération consécutive prend le nom de déplacement, dans le second celui de déuiation, dans le troisième celui de flexion.
i ° Les déplacements de l'utérus sont donc les cbangements de position de cet organe. La matrice, n'étant pas suffisamment retenue à sa place par ses moyens de fixité, notamment "par son anneau suspenseur, ou bien en étant éloignée par la pression ou la traction exercée sur elle par un autre organe, abandonne le lieu qu'elle occupe. Elle s'échappe de l'excavation pelvienne, partiellement ou en totalité, par une ouverture sous-cutanée et vient faire hernie sous la peau, ou bien elle se porte dans cette excavation, sur un point diflerent de son siège naturel, déplacements proprement dits, horizontaux ou verticaux, dont le plus im portant à étudier est l'abaissement (jjro/ajosws). Les hernies de l'ovaire et de la trompe sont des déplacements analogues et doivent être décrites naturellement en môme temps que ceux de l'utérus.
2° Les déviations sont les changements de direction de la totalité de la matrice, ou les déplacements de l'axe vertical de cet organe, indépendants de ceux de son anneau suspenseur, ce dernier pouvant en même temps conserver sa situation normale ou en être plus ou moins éloigné. Ils varient d'intensité, depuis l'inclinaison la plus faible jusqu'à la version la plus complète.
3° Les flexions sont les changements de direction d'une partie de l'utérus eu égard à l'autre. La totalité de l'organe pouvant d'ailleurs conserver sa situation et sa direction normales ou en être plus ou moins éloignée, il s'ensuit que les llexions peuvent exister toutes, seules ou coïncider
avec les déplacements et les déviations. — Elles coïncident quelquefois avec un autre changement de direction dont il est intéressant de tenir compte, je veux parler de la déviation de l'axe transverse ; cai axe se tourne légèrement tantôt d'un côté, tantôt de l'autre, de manière que la face antérieure de l'utérus, au lieu de regarder directement en avant, regarde en avant et à gauche, ou en avant et à droite. Peu important lorsqu'il atteint également les deux segments, ce changement de direction de l'axe transversc de la matrice devient l'origine d'accidents et la source d'indications spéciales, lorsqu'il porte inégalement ou en sens inverse sur le corps et sur le col, ce qui constitue une véritable torsion, pouvant exister seule ou compliquer une flexion.
Enfin, Vinversion ou renversement est un quatrième mode d'altération dans les conditions de statique de l'utérus. Soit qu'on le rapproche, comme M. Gruveilhier, du prolapsus avec lequel lia le caractère anatomique commun d'invagination, soit qu'on le rattache plutôt, avec d'autres auteurs, aux flexions avec lesquelles il a le caractère commun du changement de situation réciproque des diverses parties de l'utérus l'une par rapport à l'autre, le renversement de la matrice mérite de fixer l'attention. Il est caractérisé, non plus par un changement de direction ou par une brisure de l'axe naturel de l'organe, mais par un changement de position de ses parois l'une à l'égard de l'autre, ou, pour mieux dire, par une altération dans les rapports réciproques de ses deux surfaces, la surface interne de l'organe devenant peu à peu externe et convexe, tandis que l'externe devient interne et concave : il en résulte que l'organe est en quelque sorte retourné sur lui-même, comme un doigt de gant ou comme tout autre vêtement creux du même genre, dont l'endroit serait devenu l'envers, et réciproquement.
Sauf le quatrième mode de lésion mécanique, l'inversion, qui est essentiellement morbide, et le prolapsus, qui suppose une destruction des attaches suspensives de la matrice, il n'est pas un seul des divers changements de situation de cet organe (déplacement, déviation, torsion, flexion) qui ne puisse se produire dans la vie fœtale, qui ne représente en quelque sorte une période déterminée du développement des organes génitaux, ou plutôt une étape des changements progressifs de leur position dans le bassin, et qui ne trouve son explication dans l'influence exercée sur eux par l'évolution normale ou anormale des organes voisins.
Dans un travail récent, Freund', étudiant le développement et les changements de position du rectum, de la vessie et du canal génital, depuis la sixième semaine de la vie fœtale jusqu'après la naissance, démontre que les changements de position que l'évolution organique amène simultanément dans le rectum et dans la vessie, entrat-^ent
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des changements inverses de l'ulcfus ; que la réplétion du rectum par le méconium et celle de la vessie par l'urine exercent une influence notable sur l'élévation de cet organe; enfin, que l'entrée des anses intestinales dans le petit bassin, les évacuations journalières du rectum et de la vessie, l'accroissement de l'excavation pelvienne signalent une période de restitution ou de retour, pendant laquelle l'utérus s'affranchit des changements transitoires de situation que le développement des organes pelviens lui avait imposés.
Mais ces changements peuvent devenir définitifs; normaux à une période, ils persistent quelquefois plus tard comme anomalies. Le développement lui-même des organes pelviens pouvant se faire en dehors du type normal, de nouvelles altérations dans la situation naturelle de l'utérus peuvent se reproduire, persister et constituer autant d'éléments pathologiques nouveaux dans l'histoire des changements de position de la matrice.
Les changements de situation de l'utérus se rencontrent chez un tiers environ des malades atteintes d'affections utérines, soit comme constituant à eux seuls toute la maladie, soit comme compliquant une véritable affection ou une altération organique. Ils m'ont paru moins fréquents, surtout l'abaissement, dans le midi de la France que dans le nord.
Quant à leur fréquence relative, les changements de beaucoup les plus nombreux de tous sont les antéflexions et les antéversions *; puis viennent les rétroflexions et les rétroversions ; en troisième lieu, les prolapsus; enfin les latéro-versions, et plus rarement les latéro-flexions, les incurvations doubles, les torsions, les déplacements de totalité en avant? en arrière, ou latéralement ; les plus rares de tous sont les inversions.
CHAPITRE
Déplacements.
L'importance des déplacements de l'utérus est très-différente, au point de vue pratique, suivant qu'ils sont simples ou compHqués. Sous ce rapport, on peut généralement ranger dans les déplacements simples l'élévation, l'abaissement et les déplacements horizontaux, tels que la migration latérale et môme la migration antéro-postérieure. On doit ranger, au contraire, dans les déplacements compliqués les hernies de l'utérus ou de ses annexes, et surtout la chute de matrice, maladie qui tire son importance, non-seulement d'elle-même, lorsqu'elle est arrivée au plus haut degré, mais surtout des divers déplacements qui l'accompagnent, tels que la cystocèle et la rectocèle, ou des altérations concomitan-
1 Voy. ci-dessus, p. Î3, 2/i, .5.
tes de l'utérus, telles que l'allongement hypertrophique du col, des états pathologiques variables, quelquefois môme le renversement de l'organe.
Obligé de suivre, dans la description de ces divers états morbides, un ordre naturel qui rapproche les uns des autres ceux qui ont des caractères anatomiques communs, je traiterai d'abord des hernies, puis des déplacements proprement dits, parmi lesquels le prolapsus domine tous les autres par sa fréquence, par les symptômes qu'il détermine, par le traitement qu'il peut réclamer, en un mot, par son importance essentiellement pratique.
§ 1. — HERNIliS DES OVAIRES ET DES TROMPES.
Ces organes, notamment les ovaires, peuvent subir plusieurs genres de déplacements, parmi lesquels les uns proviennent de l'altération dont ils sont eux-mêmes atteints, les autres dérivent des déplacements et des altérations de l'utérus.
La congestion, l'inflammation suffisent pour augmenter le volume et le poids des ovaires et pour amener le déplacement de l'un ou de l'autre de ces organes, surtout son abaissement, soit sur le côté, soit derrière l'utérus. Le toucher par le rectum et même par le vagin fait constater aisément ce déplacement, en môme temps que l'augmentation de volume et surtout de sensibilité de l'ovaire. La sensibilité normale de cet organe est exquise (elle n'a pu être niée que par des médecins inexpérimentés) ; mais sa sensibilité pathologique est développée à tel point que la moindre pression y provoque parfois des douleurs atroces (p. 578).
Lorsque les ovaires sont simplement entraînés par l'utérus dévié ou fléchi, il est rare que ce déplacement ne se complique pas à la longue de la congestion de ces organes.
Enfin, lorsque le déplacement des ovaires coïncide avec leur inflammation, la phlegmasie s'étend souvent au péritoine, surtout si elle atteint simultanément l'ovaire, la trompe et l'utérus. La péritonite amène ordinairement la formation de pseudo-membranes et d'adhérences vicieuses entre l'ovaire et les organes voisins. Ces adhérences, en rendant les déplacements des ovaires permanents, constituent, d'après madame Boivin, une des causes les plus fréquentes et les moins connues de l'avortcment. Elles attachent l'ovaire tantôt à la trompe ou à l'utérus, ce qui entraîne la stérilité, tantôt au cœcum, au côlon, à l'S iliaque, au rectum ou aux parois pelviennes.
Les hernies des ovaires sont des déplacements moins fréquents que les précédents, mais pourtant moins rares qu'on ne le croit d'ordinaire. La première observation détaillée en a été donnée, au dix-septième siècle, par Bessière, chirurgien de Paris. DQneux i en a fait, au commencement
' nndicrches sur la hnmie de tovnire. Paris, 18 1 3. L'article de Murât [Dictionn. en CO vol., v° Ovaire) est un extrait de ce travail.
de ce siècle, le sujet d'un travail intéressant. M. Velpeau^ a décrit cette maladie sous le nom d'ovarioncie. Plusieurs observations nouvelles en ont été données récemment 2. J'ai vu moi-môme trois hernies de l'ovaire : une hernie inguinale droite, réductible, probablement congénitale chez une petite fille de JO ans que j'ai perdue de vue ; une hernie crurale droite irréductible, chez une demoiselle de 40 ans, se tuméfiant et devenant quelquefois douloureuse aux époques menstruelles, atteinte une fois d'inflammation et ayant déterminé des symptômes d'étranglement qui cédèrent aux antiphlogistiques et aux évacuants ; une hernie crurale droite chez une femme de 42 ans, qui m'assura que la tumeur, survenue depuis une quinzaine d'années, devenait plus grosse et douloureuse à chaque époque menstruelle, et qui succomba à des symptômes d'étranglement et de péritonite dont la marche assez lente (environ quinze jours) aurait permis probablement de la sauver, si elle n'eût refusé obstinément toute espèce d'opération.
La hernie ovarique inguinale est plus fréquente que la crurale, chez les nouveau-nés et à tout âge, contrairement à ce que l'on devait attendre, en voyant l'inverse arriver ordinairement pour les hernies intestinales chez les femmes. La crurale est à l'inguinale dans la proportion de 1 à 9, d'après Deneux, ou de 2 à 9', d'après Murât. L'ischiatique ou dorsale a été démontrée par Papen de Gœttingue^, qui découvrit dans une hernie l'existence simultanée de l'ovaire droit et de l'intestin ; Camper, en 1759, en trouva une dans le sac de laquelle l'ovaire gauche était seul contenu. L'ovarioncie ombilicale peut se produire, dans les cas de grossesse ou d'altérations quelconques de l'utérus, suffisantes pour amener un déplacement des ovaires vers l'ombilic. Faut-il admettre aussi des ovarioncies ventrale et vaginale ?
La hernie de l'ovaire peut être simple ou double. Dans ce dernier cas, elle peut s'être produite des deux côtés à la fois, par les ouvertures cor respondantes, comme dans le cas de Pott* qui extirpa les deux ovaires ; ou bien par des ouvertures différentes, telles que l'ombilicale et l'ischiatique, d'après l'observation de Camper.
La hernie ovarique, lorsqu'elle est congénitale et observée dans les premiers temps de la vie, ne contient habituellement que l'ovaire ; il peut en être de môme chez l'adulte ; mais, dans les hernies anciennes, l'ovaire a quelquefois entraîné avec lui les trompes, l'utérus, le vagin, l'intestin.
Le plus souvent la hernie congénitale est inguinale, car c'est la persistance du canal de Nuck qui en favorise la production ; Lassus ^ en rapporte un exemple. La hernie accidentelle au contraire paraît être plus
1 Bidionn. en 30 vol., t. XXII, p. 558. Paris, 1840. î Loumaigne, Be la hernie de l'ovaire. Paris, 1SG9. 3 Haller, Disputationes c/drurg., i750.
Œuvres chirurg., t. I, p. 492. Paris, 1 777. s M>kt. ojjdr., t. I, p. 211. Paris, an III.
souvent crurale, comme l'est la hernie intestinale chez la femme. Lorsque la hernie ancienne est composée, cela paraît tenir ;\ ce que l'ovaire a entraîné, comme un gouvernail, la trompe et môme l'utérus ; car, par lo fait de son déplacement, l'ovaire tire la matrice du côté de la tumeur herniaire : l'utérus exécute alors deux mouvements distincts, l'un de bascule, par lequel son fond est incliné en avant, l'autre de rotation, qui dirige sa face postérieure du côté du déplacement ; un de ses angles se trouve donc tourné vers l'anneau qui a donné passage à l'ovaire ; l'intestin presse et augmente la déviation utérine et tend à faire compliquer la hernie de l'ovaire de celle de la trompe et môme de l'utérus. Rarement l'ovarioncie est compliquée d'entérocèle.
Du reste, l'ovaire hernie peut être sain ou malade, réductible ou irréductible. Son irréductibilité peut dépendre d'une augmentation de volume, d'adhérences, d'étranglement.
De l'analyse des observations dont je viens de présenter un court résumé, on peut déduire que les hernies ovariques appartiennent à deux espèces bien distinctes : 1° les hernies congénitales,Xo\y\OMY^ inguinales, souvent doubles, siégeant de préférence à droite lorsqu'elles sont simples, provenant d'un mouvement de descente des ovaires exagéré ou anormal, analogue à la descente normale des testicules, constituant à proprement parler des anomalies plutôt que des maladies et coïncidant le plus ordinairement avec des anomaUes des organes de la génération, telles que utérus embryonnaire, utérus unicorne, hermaphrodisme, etc.; 2° les hernies proprement dites, accidentelles, morbides, pouvant être indifféremment à droite ou à gauche, inguinales ou crurales, plus souvent crurales, succédant fréquemment à une hernie intestinale dont l'ovaire vient occuper le sac, seul ou simultanément avec l'intestin, l'épiploon, etc., se rencontrant sur des femmes adultes, bien conformées
La hernie de la trompe peut être entraînée, dit M. Nélaton^. par la hernie de L'ovaire. Très-rarement l'oviducte s'engage seul par une des ouvertures de l'abdomen. Un exemple d'une semblable hernie a été rapporté par le docteur SchoUer : une petite fille, qui succomba vingt jours après sa naissance, portait à la région inguinale droite une tumeur qui s'avançait jusqu'à la grande lèvre et contenait la trompe de Fallope, rouge et tuméfiée, mais nullement adhérente. Le ligament rond du môme côté était plus court que l'autre. L'utérus était un peu déplacé, son axe n'était pas parallèle à celui du corps.
Le diagnostic repose sur les données suivantes: Petite tumeur ovoïde, circonscrite, plus ou moins douloureuse, donnant un son mat à la percussion, se réduisant difficilement, rarement d'elle-mômc, toujours
1 M. PuHcli, qui a rassemblé le plus grand nombre des observations de hernies ovariques, pense qu'il faut faire entre ces deux espèces une distinction radicale. * l'utholnij. exlente, t. IV, p. i-iO. Paris, 1857.
sans gargouillement. La douleur augmente par la pression, par le dccubitus dorsal ou parle décubitus latéral opposé à la hernie (Seller), par les mouvements des membres inférieurs, par l'action de se baisser et de se relever, par la pression de l'hypogastre, par l'éloignement, à l'aide du toucher, du fond de l'utérus ou par le rapprochement de son col du côté où siège la hernie (Lassus) : elle se propage dans le bassin et dans les lombes par une sensation de tiraillement très-pénible ; elle s'étend depuis le lieu de la hernie jusqu'à l'utérus et si, avec le bout du doigt introduit dans le vagin ou dans le rectum, on imprime à la matrice un mouvement de translation un peu étendu du côté opposé à celui de la tumeur, l'on sent ce mouvement se transmettre au contenu de la hernie (Lassus) ; pour mettre ce symptôme hors de doute et recueillir ainsi le vrai signe pathognomonique de la hernie de l'ovaire, il faut imprimer à l'utérus ce mouvement de translation à l'aide du doigt de la main du côté opposé à celui de la hernie, enfoncé dans le cul-desac utéro-vaginal du côté de la tumeur ; ce mouvement doit être im primé brusquement, il peut être aidé par la pression de l'autre main sur l'hypogastre ; mais il est imprimé bien plus nettement à laide du cathéter utérin ^ qui agit simultanément sur la totalité de l'utérus, après avoir permis de constater préalablement l'inclinaison du fond de l'organe vers la hernie ; il est bon qu'un aide tienne les doigts sur cette tumeur pour juger du mouvement qui s'y transmet; on ne parvient pas à transmettre de pareils mouvements dans une entérocèle (observ. de Loumaigne). La douleur augmente encore, ainsi que le volume de l'organe, au moment de la puberté, à chaque époque menstruelle^, pendant la gestation, parles manœuvres de taxis ^ ; elle peut augmenter enfm au point d'être symptomatique d'un véritable étranglement.
Bien que ces signes paraissent suffisants pour faire distinguer une ovarioncie d'une hernie intestinale ou épiploïque, d'un abcès de l'aine, d'une tumeur lymphatique, etc., on n'en a pas moins commis, au sujet de cette maladie, plusieurs erreurs de diagnostic. Dans un cas cité par Deneux, la tumeur fut prise pour une épiplocèle ou une entéro-épiplocèle; elle renfermait un ovaire avec kystes; l'extirpation fut pratiquée, la malade guérit. Lassus '* rapporte que la hernie ovarique a été prise une fois pour un ganglion engorgé; une autre fois, chez une petite fille de quatre ou cinq ans, il a vu l'ovaire dans un abcès de l'aine où l'on ne l'avait pas soupçonné. Au rapport de Guersanl^, on la confondit avec
1 Huguier, Traité de l'hystérométrie, p. 202. Paris, 1865.
2 L'augmentation de volume et le développement fréquent de la douleur dans la tumeur aux épo(|ues menstruelles sont mis hors de doute par les observations de P. Verdier ( r r al t<i pratique des hernies, 1840, p. 394), d'Oldham {The Loiidon médical Gazette, 1847), de Masidows {Oljsletric. Transactions, Loudon, I8'ji) et par mes propres observations.
3 La turgescence et l'érection passagères, provoquées par le taxis, sont signalées dans l'observation de M. Loumaigne (ouv. cité).
* Patliol. chirurg., t. II, p. 499. Paris, 1809. s Gazette des hôpitaux, l85l, p. Ï4l.
une tumeur enkyslée de la grande lôvro, comme le montra l'opération chez une fille de M ans qui succomba à la péritonite. D'autres fois, l'ovarioncie a été prise pour un lipome, pour une tumeur lymphatique (lmbert,Dcneux),pour une épiplocèle inguinale (Pott), pour une entérocèle inguinale (Lallement), pour une en térocèle crurale (P. Verdier).
Le traitement consiste, comme pour toute autre hernie, h réduire la tumeur ovariquc et à la maintenir réduite. 11 est facile à appliquer lorsque la hernie est récente et que l'ovaire n'est pas retenu dans le sac par des adhérences.
Mais, en général, au bout de peu de temps, la tumeur cesse d'être réductible, à plus forte raison se présente-t-elle dans ces conditions (juand elle est ancienne. Dans ces cas, il faut la maintenir et l'abriter, comme fit Verdier, par un bandage approprié ou par une sorte d'appareil protecteur (par exemple par un brayer à pelote concave) , contre les accidents ultérieurs, notamment contre les contusions et les froissements que peuvent déterminer les mouvements des membres inférieurs et le choc des agents extérieurs.
Lorsque des symptômes d'étranglement se développent , il faut les combattre par la position demi fléchie imposée à la malade et par l'application de sangsues, de cataplasmes, de fomentations émoUientes ou narcotiques sur la tumeur.
Si l'étranglement persiste, il est indiqué d'opérer, c'est-à-dire de débrider l'anneau qui le produit, pour le faire cesser; car il peut suffire pour causer la mort : j'ai vu une femme, atteinte de hernie crurale de l'ovaire droit, succomber à une péritonite généralisée à la suite de l'étranglement de celte hernie. Rarement on pourra réduire l'ovaire après le débridement ; on le trouvera trop adhérent à la face interne du sac. Il faut détruire d'abord les adhérences et faire ensuite la réduction, ou bien imiter Lassus, c'est-à-dire, après avoir débridé l'anneau, faire sur l'ovaire des applications émollientes, le panser à plat, et, lorsque l'inflammation est passée, exercer sur lui une pression modérée et méthodique.
Ouanl à l'extirpation, non-seulement elle a l'inconvénient de faire perdre à la femme les caractères de son sexe, lorsque les deux ovaires sont intéressés, mais encore elle est dangereuse par le développement de la péritonite à la suite de laquelle les malades peuvent succomber. Pourtant, si l'ovaire est dégénéré, s'il est squirrheux ou transformé en kyste multiloculaire, il faut en faire l'ablation. Il faut môme reconnaître que, dans certains cas, comme dans celui de Pott S l'opération n'a été suivie d'aucun accident.
' Œmvc.9 chirurgicales, i. I, p. 19?. Paris, 1777. .Te donne ici le résumé de cette inlé" ressanle observation.
Odseuvation. — Hernie ovarique inguinale double. Extiipation des deux ovaires. Guérison.
Une femme de 23 ans vint à l'hôpital Sainl-Barlliélemy à cause de deux enflures qu'elle avait aux aines, au-devanl de l'ouverture aponévrotique des muscles obliques. Ces tumeurs ne s'enflammèrent pas, ne furent point étranglées ; mais la compression qu'elles subissaient dans les mouvements des membres abdominaux y causait de si vives douleurs, que, n'ayant pu parvenir à les réduire, on crut devoir les extirper pour remettre cette femme en état de gagner sa vie. Ces fumeurs étaient formées par les ovaires contenus dans de petits sacs périlonéaux. Avant de les exciser, on lia le pédicule par lequel ils tenaient au ventre. L'opération ne fut suivie d'aucun accident ; la santé se rétablit bien ; mais le flux menstruel, qui jusqu'alors avait été régulier, ne reparut plus; le sein, qui était très-gros, s'affaissa; les muscles prirent en apparence plus de développement, la femme devint plus maigre.
Depuis lors quelques autres extirpations ont été pratiquées avec succès. Dans le nombre je citerai la suivante, qui m'a paru présenter beaucoup d'intérêt. Elle a été publiée par M. A. Meadows, de Londres ^.
Observation. — Hernie inguinale de l'ovaire droit, opérée avec succès
par l'extirpation.
X..., célibataire de 23 ans, avait depuis sa naissance dans l'aine droite une tumeur regardée comme une hernie, ne causant presque aucune incommodité, ne disparaissant jamais, mais ne prenant aucun 'accroissement et ne devenant douloureuse qu'accidentellement. A dS ans elle commença à être menstruée et continua de l'être à intervalles réguliers, parfois avec plus ou moins de douleur, mais sans retentissement sur la tumeur inguinale. Trois ans après elle s'aperçut pour la première fois que la tumeur avait augmenté de volume, ou plutôt qu'une autre tumeur avait paru au-dessous et en dedans de la première, et qu'elle était très-sensible et douloureuse; elle assura que cette nouvelle tumeur parut subitement, elle ne sait trop comment, après s'être courbée. A l'époque menstruelle suivante elle éprouva de violentes douleurs, précédant la perte, commençant au bas de la seconde tumeur, s'éfendant à l'aine et profondément dans le bassin, tandis que la tumeur augmentait beaucoup de volume. Depuis ce temps elle éprouva de môme, à chaque période, des douleurs assez aiguës pour l'obligera garder le lit, chaque mois, une semaine ou plus : parfois la tumeur prenait alors un volume double du poing et devenait très-sensible au toucher. Dans l'intervalle entre les règles, elle en souffrait peu ou point : elle a été contrainte à abandonner son métier de servante et elle est devenue très-hystérique et délicate,
Trois mois auparavant, dans un hôpital de Londres, on présuma une hernie inguinale congénitale, irréductible, probablement par suite d'adhérences de l'intestin au sac, la tumeur inférieure et plus récente étant due à la présence de l'ovaire droit. On pensa ne pas devoir opérer à moins que des symptômes d'étranglement intestinal ne rendissent l'opération nécessaire pour sauver la vie.
' A. Meadows, Transactions of the Obstétrical Society of London for ilie year 18CI. T. Il, p. 438.
Le 27 juillet, la première fois que je vis la malade, après une ou deux exploralions, je ne doutai pas que la tumeur inférieure ne lut l'ovaire : elle était située àlapartie supérieure de la grande lèvre droite; quant à la tumeurlaplus élevée, qui était à droite de l'anneau abdominal interne, je ne pus en déterminer la nature, mais je jugeai une opération nécessaire. Mon avis fut partagé par M. I.awson et par M. Fergusson qui présuma que la tumeur supérieure était une hernie de l'épiploon.
Le 27 août, une semaine après la fin de la période menstruelle, la malade étant chloroformée, M. Lawson fit l'ablation de la tumeur, en pratiquant sur son trajet une incision d'environ 4 pouces de long. La tumeur fut séparée sans difficulté de ses adhérences à la graisse et au tissu cellulaire. On ne put découvrir aucun kyste ou sac dans lequel elle fût contenue, mais la portion supérieure ou pédicule, qui venait de l'anneau abdominal interne et était probablement une partie du ligament large, fut trouvée distendue par du fluide : la ponction en fit écouler environ une once ; puis ce pédicule, tendu sans violence autant que possible, fut étreint par une ligature, et la tumeur en fut séparée. Le pédicule fut fixé au\ bords de la plaie, dont les lèvres furent réunies par une suture en fils de soie. Pendant cette opération la cavité abdominale fut ouverte et une sonde put pénétrer le long du pédicule à environ 3 pouces.
La tumeur, qui mesurait environ 2 pouces de long et 1 de diamètre, fut reconnue à la dissection pour l'ovaire droit, ayant subi toutefois un remarquable changement dans sa structure. Au lieu de présenter sa densité ordinaire, son apparence compacte, il contenait d'un bout à l'autre de nombreuses cavités irrégulières, de dimensions variables, depuis celle d'une tête d'épingle jusqu'5 celle d'un quart ou d'un demi-pouce de long, toutes remplies de la même espèce de sérosité qui avait coulé du pédicule. Ces cellules paraissaient communiquer ensemble et tout l'organe être infiltré du même fluide : ce n'étaient pas de vraies vésicules de Graaf. L'extrémité de l'ovaire près du pédicule présentait une section concave et plusieurs ouvertures communiquant avec les cellules mentionnées précédemment; une douce pression en faisait échapper du liquide. Le tout pesait environ 3 drachmes et demie.
La malade se trouva d'abord très-bien; une semaine après l'opération, la plaie s'enfiamma et les parties voisines devinrent très-douloureuses; un petit abcès se forma dans le point où le pédicule était fixé et s'étendit probablement dans le pédicule lui-même. Néanmoins, à la suite de l'application de cataplasmes pendant quelques jours, il s'ouvrit au dehors, et se vida en un jour ou deux; il se cicatrisa rapidement et en un peu moins d'un mois la malade était entièrement rétablie.
A la première période menstruelle après l'opération il se produisit manifestement une légère fluxion au voisinage de l'aine, avec un peu de douleur et un léger accroissement de la tuméfaction qui y restait encore. Mais ce phénomène n'eut pas d'importance elles deux périodes suivantes se passèrent sans douleur ni incommodité.
Depuis l'opération j'examinai l'ovaire avec plus de soin, et il me parut probable que la portion du pédicule qui avait été laissée et que j'avais cru être une portion du ligament large, faisait en réalité partie d'un kyste développé sur l'extrémité de l'ovaire la plus rapprochée de l'abdomen et de l'utérus. Celte supposition était confirmée par l'apparence de section concave de cette extrémité et des orifices qui se prolongeaient de là dans les petites cellules et
par l'apparenrc particuliîre de l'ovaire lui-mûme contenant, ai-je dit, de nombreuses cavités de dimensions variables.
Dans d'autres cas, l'extirpation de l'ovaire n'a pas été nécessaire, et, après le dcbridement de l'anneau, on a pu le réduire comme une anse d'intestin hernié. On lira avec fruit une observation où la guérison a été obtenue de cette manière par M. Loper i.
Observation. — Hernie inguinale de l'ovaire droit, survenue à la suite de couches, dans le sac d'une ancienne entérocèle. Kéhtomie, destruction de quelques adhérences, débridement, réduction de l'ovaire. Guérison.
Femme de 34 ans, mère de six enTants, accouchée le 6 mars 1866 de deux jumeaux. Le lendemain elle eut des tranchées. Le 8 et le 9 elle se trouvait bien. Le 10 survinrent de violentes douleurs qui partaient de la région inguinale droite, où existait une tumeur analogue à une glande, et s'accompagnèrent progressivement du développement du ventre, lequel devint en même temps douloureux.
M. L..., appelé à b heures du soir, recueille les renseignements suivants : les selles, rares dans les derniers temps de la grossesse, avaient fait défaut depuis l'accouchement. Actuellement le moindre contact et les mouvements du tronc développent une grande sensibilité dans le ventre, météorisme, soif intense, fièvre violente, traits tirés, peau humide, absence de vomissements.
La tumeur, du volume d'un œuf de pigeon, est d'une consistance gommeuse, un peu mobile, non réductible, douloureuse à la pression. Elle se trouve en avant de l'anneau inguinal interne. La pression exercée sur le nerf spermatique externe et sur le ligament rond, pendant son parcours dans le canal inguinal, réveille des douleurs convulsives dans tout le corps. — La malade désigne avec la plus grande précision le siège de la tumeur, comme l'endroit où antérieurement elle avait une hernie réductible; mais le corps en question n'a point les caractères propres à une anse d'intestin, et l'on est amené à conjecturer qu'à l'intestin hernié dans cet endroit est venu se substituer un autre organe de la cavité abdominale qui s'est aussitôt étranglé. Vu les particularités physiques et anatomiques de la tumeur, vu la douleur dans le canal inguinal qui provient du plexus ovarique, on doit présumer que cet organe est l'ovaire. Les intestins, par le fait de la position relevée sur le séant dans le lit et par leur propre poids, se sont affaissés contre les parois abdominales et ont poussé l'utérus et ses annexes contre la paroi antérieure et supérieure du bassin. L'ovaire a glissé dans le sac péritonéal, où l'intcslin ne s'était point replacé depuis l'accouchement et, une fois en dehors de l'anneau inguinal, il y a été retenu par la position transversale qu'il a prise. A la suite une péritonite s'est développée; il en est résulté un gonflement du tissu cellulaire avoisinant, les muscles du canal inguinal se sont contractés, et il en est résulté un rétrécissement, une clôture complète du canal ing<uinal et l'étranglement de la glande ovarienne.
Revenons à l'observation. — Le calme amené par une copieuse évacuation ne fut que passager. Le lendemain matin, la malade se faisait à l'idée de l'opération que j'avais dû lui proposer, dit M. Loper. Vers le milieu du jour, les
' Lopor, Monatsschrift fur Geburtskunde, etc., I8GG. T. XXVIIl, p. 453.
douleurs se réveillèrentavecuiicintciisité intolérable, le bas-ventre se ballonna considérablement, la respiration devint gênée, la sueur brûlante et le pouls de plus en plus petit. Absence de vomissements. En présence de cet état on recourut à l'opération.
Ancsthésic par le chloroforme. Incision de 2 pouces. Au-dessous de la masse graisseuse est l'ovaire rougeàtre et injecti'. Avec l'index on dilate l'anneau inguinal et avec un bistouri guidé sur le doigt on fait une incision sur l'anneau un peu profonde en haut et en dedans. On détruit avec le doigt quelques adhérences molles. On fait enfin la réduction de l'ovaire. Celui-ci descendit sur la paroi pelvienne, et une anse intestinale se présenta à sa place, preuve manifeste que l'utérus et ses annexes avaient repris leur position normale. La plaie fut pansée, elle était guérie le 9 avril par seconde intention. Le 30 avril, la malade était complètement rétablie.
En rapprochant des trois observations qu'on vient de lire celles que la science possédait antérieurement, on trouve que, sauf la petite malade de Guersant dont nous avons parlé, toutes les opérées furent sauvées. Ainsi, sur 9 cas de réduction ou d'extirpation de l'ovaire hernié, on trouva 8 guérisons définitives et 1 cas de mort dû à l'excision.
On peut donc poser comme règles : 1° de débrider et de réduire les hernies congénitales, les hernies récentes, n'ayant pas été enflammées et ne présentant probablement aucune adhérence étendue, chez les petites filles et chez les jeunes femmes susceptibles de devenir mères; 2" de protéger par an brayer à pelote concave les hernies peu douloureuses, mais devenues irréductibles par suite d'adhérences, chez des femmes déjà mères ; 3" d'extirper les ovaires hernies irréductibles, adhérents, douloureux, ayant développé des symptômes d'étranglement et d'inflammation qui ont résisté à l'application des antiphlogistiques.
§ 2. — UERNIES DE l'uTÉRUS
On voit assez fréquemment l'utérus, distendu par le produit de la conception, s'engager entre les muscles droits écartés par plusieurs grossesses successives, se projeter en bas comme une sorte de besace et môme, ne pouvant être soutenu parla ligne blanche éraillée ou excessivement distendue, venir pendre au-devant des cuisses ; mais il est rare de voir cet organe subir le déplacement auquel on doit réserver le nom de hernie. Pourtant, un certain nombre de feits très-authentiques démontrent que l'utérus peut être entraîné plus ou moins loin de sa position normale et engagé, avec d'autres viscères abdominaux, dans un sac herniaire, oii il peut môme se développer, contenir un produit de conception et arriver au terme de la gestation.
Les hernies de l'utérus, pendant la (/rossesse, ne doivent pas Ôtrc confondues, comme Désormeaux et P. Dubois ^ tendent h l'admettre, avec
' Dœring, De hernice uferinœ atqnc lirtnc justo tcmpire suhsequentis partus Cœsarei historiâ. Vilemb., ICI?. — Onoidcs, Dùsrrf. de hernià uteri. Luyclo, 1780. 2 Répertoire général des sciences médicales, t. XXX, p. 331. Paris, l8iG.
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ces projections de la matrice gravide qui se font par une craillure de la ligne blanche ou de quelque autre partie de l'enceinte musculo-aponévrolique du ventre, dont je parlais tout à l'heure. Il y a une grande différence entre cette disposition, vulgairement désignée par les accoucheurs sous le nom de ventres en besace, et les véritables hernies utérines, soit qu'elles se produisent par une ouverture artificielle, à la suite d'une éraillure, soit qu'elles s'opèrent par les ouvertures naturelles ou par les anneaux 'de l'abdomen qui livrent habituellement passage aux autres viscères herniés.
Les hernies de la ligne blanche peuvent se faire pendant la gestation et môme au moment de l'accouchement Les hernies qui se produisent par les anneaux inguinaux, ont pu s'effectuer aussi pendant la gestation, malgré le développement présenté par l'utérus dans un état de grossesse avancée, la production en étant favorisée par l'existence antérieure d'une entérocèle volumineuse. Les circonstances qui favorisentetcelles qui déterminent la formation de ces hernies sont très-variables, comme les faits suivants paraissent le démontrer.
Daniel Sennert 2 rapporte que la femme d'un tonnelier reçut, au commencement de sa grossesse, un coup de perche à l'aine gauche ; peu de jours après une hernie se montra sur ce point : elle était formée par l'utérus ; la grossesse arriva à son terme ; on lit alors l'opération césarienne : l'enfant vécut neuf ans, la femme mourut subitement le vingtième jour, sans que l'autopsie ait pu expliquer cet événement. Michel Dœring ^ raconte, dans une lettre à Fabrice de Hilden, l'histoire d'une femme qui fut atteinte à sa dernière grossesse d'une hernie de l'utérus, probablement inguinale, et qui dut subir, comme la précédente, l'opération césarienne : l'enfant, quoique robuste, mourut au bout de quelques mois, la mère succomba trois jours après; M. Gruveilhier croit que la hernie existait avant la grossesse ; il pense qu'on a eu tort de faire l'opération césarienne; le fait suivant semble justifier cette opinion. Saxtorph * rapporte qu'une femme portait depuis quelques années une tumeur à la région inguinale ; elle devint grosse pour la cinquième fois; pendant la grossesse, la tumeur grossit peu à peu, l'utérus y était évidemment contenu ; l'accouchement eut lieu naturellement, et l'utérus resta saillant sous les téguments. Mais, dans d'autres cas, la hernie s'est bien réellement produite pendant la gestation; et, lorsque laccouchement n'a pu se faire naturellement, on n'a pas toujours eu i\ regretter l'opération césarienne. Rousset ^ rapporte que chez une femme,
1 J L Petit cité par Boivin et Dugès. — Paccini, hernie de la ligne blanche, opération, guérison. Gazette médicale de Paris, 18-34, p. m. - John Bell, deux observations.
ï/èrte'Î^Jl^le/îïr/lib. IV, sect. 2, chap. xvu, p. Gôi, cité par Verdier, Mémoire.' de l'Académie royale de chirurgie, t. II, p. 2. 3 Œuvres de Fabrice de lli/den, p. sS t, édit. de IGiG.
Bibliothèque médic., t. LXVII, p. 5!).
6 Boyer, Traité des mal. chirurcj., t. IX, p. 38G.
CHANGEMENTS DE SITUATION. §19 dont l'utérus s'était échappé vers le milieu du ventre, raccouchcment eut lieu par les voies naturelles ; après une autre grossesse, le résultat fut aussi heureux, bien que la hernie lut irréductiijle. Ruysch ' rapporte le fait d'une hernie de l'utérus qui se produisit à la suite d'un abcès; elle fut réduite, au moment de l'accouchement, par la sage-femme et la parturition fut normale. M. G. Ledesma - a vu une hernie inguinale droite de l'utérus se produire, au troisième mois d'une septième grossesse, chez une femme atteinte précédemment, et môme avant son mariage, d'une entérocèle inguinale; les tentatives de réduction ayant échoué, il pratiqua l'opération césarienne qui fut suivie d'un plein succès pour la mère et pour l'enfant; l'utérus resta irréductible. M. Th. Fischer ^ a vu une femme de 44 ans, ayant eu sept enfants, souffrant beaucoup à chaque grossesse d'une hernie inguinale droite, volumineuse, qu'elle portait dix ans avant son mariage; son utérus s'engagea, vers la lin d'une huitième grossesse, à travers l'anneau inguinal, dans le col herniaire : le travail ayant commencé et amené la rupture de la poche . des eaux, sans pouvoir se terminer, l'opération césarienne fut pratiquée ; la malade mourut le cinquième jour, l'enfant continua à
vivre.
Les hernies de l'utérus hors de l'état de grossesse, plus difficiles peut-être à expliquer à cause de la position profonde de cet organe, et se rattachant probablement, dans plusieurs cas, à une disposition' congénitale ou à un entraînement opéré sur la matrice par les annexes d'un côté précédemment déplacées, ont été constatées plusieurs fois par l'autopsie. Chopart * trouva sur le cadavre d'une femme de 50 ans l'utérus sorti avec la trompe et l'ovaire gauches par l'anneau inguinal de l'autre côté. Lallement s a connu une blanchisseuse de 50 ans, qui avait eu plusieurs enfants, portant dans l'aine droite une tumeur qui s'étendait jusqu'à la grande lèvre : après sa mort, qui eut lieu à 72 ans, il trouva à l'autopsie l'utérus, les trompes et les ovaires (les droits précédant les gauches) et ■ le haut du vagin sortis par le canal inguinal droit. Le même professeur ^ disséquant, chez une femme de 82 ans, une tumeur qui s'était produite à l'aine droite depuis 40 ans, une semaine après un huitième accouchement, et qui s'était accrue au point de former une vraie bourse pendante entre les cuisses, reconnut qu'elle était formée d'une hernie crurale contenant la matrice, les ovaires, les trompes de Fallope. la partie supérieure du vagin, deux kystes et deux cordons distinctsde l'épiploon. M. Cruveilhier a trouvé sur le cadavre d'une vieille femme, morte ;\la
1 Advers. anat. medic. (If;rn., If, p. ?.•).
Journal de ta Soc. de méd. prul. du Mordpelliev, t. I, p. 44 I , avec une planche. Mont-
3 Aimnles de la chirurgie franraise et (Hranrjève, t. V, p. 2'i!). Paris, I8'i2. p ''-iolî"''^''' ^^^^^'"^ Triiilé des mal. chinirg. et des opt'i: r/in leur coiivieuiieid, t. II,
s M'm. de la Soc. méd. d'émul., y année, p. :i2.3.
" linftelin <le lu Faculté de méd. de Paris, t. I, p. 1. Paris, 1810.
' Auat.puthol., XXXIV" liv., pl. C.
Salpêtrièrc, une hernie crurale gauche contenant l'utérus presque en totalité, sauf une portion du col très-allongée, lovaire gauche et la trompe droite.
Ce dernier anatomiste pense que la hernie de l'utérus est habituellement consécutive à celle de l'ovaire et de la trompe, et que c'est par une sorte d'attraction que la matrice est déplacée peu à peu. Deneux explique comment la hernie de l'utérus suit celle de l'ovaire, à l'aide d'un mouvement de rotation à la fois de bas en haut et d'un côté à l'autre : !e fond regarde en avant, la face postérieure devient latérale, l'angle correspondant aux annexes engagées est attiré naturellement vers l'anneau et finit par y pénétrer. L'accroissement du sac herniaire se fait en partie aux dépens du ligament large également déplacé : la hernie de l'ovaire serait le premier degré d'un déplacement dont la hernie de l'utérus serait le dernier terme. De là la nécessité ou tout au moins l'utilité de rapprocher l'un de l'autre ces déplacements, sinon de les confondre dans une commune description. Pourtant, on trouve dans l'atlas de Boivin et Dugès (pl. XI, fig. 3) la représentation, d'après J. Cloquet, d'une hernie crurale droite de l'utérus, des ovaires et des trompes, chez une petite fille nouvellement née, dans laquelle le fond de l'utérus semble s'être déplacé le premier.
La persistance du canal de Nuck après la naissance explique la possibilité de la hernie de l'utérus ; la position de l'utérus et de ses annexes au-dessus de l'excavation pelvienne, chez les nouveau-nés, rend compte de sa fréquence relative au premier âge.
Somme toute, on distingue, pour l'utérus, de même que pour l'intestin, plusieurs variétés de hernies, suivant la position et les rapports anatomiques du sac : 1° ffyi^térocèle wgmnnle. L'utérus est engagé tantôt complètement, tantôt seulement par son fond dans l'anneau inguinal externe ou seulement dans l'inlerne. Ces cas, cités par Chopart, Lallement, Cruveilhier, sont très-rares, surtout ceux où le déplacement a atteint l'utérus gravide. On peut révoquer en doute plusieurs de ceux qui ont été publiésoules considérer comme desgrossesses extra-utérines développées au delà du canal inguinal; les faits de Skrivanet de Lumpe ' sont des exemples et motivent une interprétation de ce genre. Une hernie véritable d'utérus en gestation ne peut se produire par le canal inguinal qu'à la condition .d'avoir été précédée par une hernie intestinale très-volumijiguse. — 2° Hystérocfile crurale. Le fond de l'utérus est engagé dans l'anneau crural. Sennert, Dœring, Saxtorph - l'ont observée conjointement avec la grossesse, etLallementàl'état de vacuité. — 3° IJysti'rocèle ombilicale. Elle n'a été observée jusqu'à présent que pour l'utérus gravide. Aux exemples déjà cités on peut ajouter les faits rapportés par
» Zeitschrift der Ges. der Aertze, Wien, 1851, 9' livraison, et 185^, livraison.
2 Colled. Soc. Hafn., ms. T. II, p. 323.
Léoliuul ' et par Miimiy^ : dans ce dernier cas, on parvint à rc'-duirc l'utérus ; dans le premier, la réduction était très-facile, mais la tumeur ne pouvait ôtrc maintenue réduite sans gûne excessive pour la respiration, l'accouchement eut lieu à terme sans accident. — 4" Ilystéiocèle centrale. C'est la plus fréquente; elle se produit tantôt après la rupture des aponévroses, surtout à la ligne blanche, tantôt après la déchirure des parois musculaires de l'abdomen, surtout des muscles droits. J'en ai vu deux exemples, dont un sur la ligne blanche, et un autre sur la partie droite de l'hypogastre. M. Puech m'a dit avoir observé aussi un cas de ce genre à la suite de couches très-rapprochées.
Le diagnostic des hernies de l'utérus n'est pas très-difficile , môme à l'état de vacuité : le toucher vaginal et la palpation associés aideront toujours à distinguer la nature de la tumeur et l'espèce de déplacement. 11 n'est pas indispensable de sentir à travers le sac herniaire, comme le dit Kiwisch 3, la pointe d'une sonde introduite dans la cavité utérine.
Le traitement est moins facile. Dans les cas rares où la hernie est réductible, il faut faire la réduction et la maintenir par un bandage, comme on le fait pour l'entérocèle. Dans les cas plus fréquents où l'existence d'adhérences ou le développement d'un produit de conception rendent la réduction impossible, il faut se contenter de soutenir l'utérus à l'aide d'une ceinture abdominale bien faite, très-élastique, ou au moyen d'un suspensoir, auquel on donnera au besoin un point d'appui élevé, en le faisant passer sur les épaules. Lorsqu'il y a gestation et que la hernie a lieu à travers une ouverture naturelle, comme l'anneau inguinal qui n'est pas susceptible de dilatation notable, au lieu de se produire à travers une éraillure de la ligne blanche qu'on peut espérer d'agrandir, plusieurs questions doivent se présenter à l'esprit : faut-il [)0usser les tentatives de réduction jusqu'au débridement de l'anneau, comme dans le cas de hernie étranglée ? Faut-il provoquer l'avorteraent, pour prévenir les dangers que le moment de la parturition fera courir à la mère? Je n'ose répondre d'une manière absolue à aucune de ces deux questions. Enfin, l'utérus hernié est-il arrivé au terme de la gestation, il ne faut pas hésiter à pratiquer, dès le début du travail, l'opération césarienne, avec toutes les précautions que la science et la prudence conseillent; l'expérience prouve qu'elle a servi à sauver reniant et quelquefois môme la mère.
' Gazelle des hôpitaux, 1859, p. -iiO.
^ Lancet, avril 1859. — Journal des connaissances médico-chifurgicales, 1859, p. 054. 'Scanz Hii, ouv. cité, p. \i2.
§ 3. — DÉPLACEMENTS IIOUIZONTAUX ET ÉLÉVATION DE l'uTÉRUS.
Il n'est pas impossible d'observer, comme Goupil', dans des cas trèsrares, une élévatien congénitale de l'uLôrus, dépendant probablement c\ la fois de la brièveté de ses ligaments utéro-lombaires ou suspenseurs, d'une longueur anormale du vagin, de la taille élevée de la malade, quelquefois môme de son extrême embonpoint, en un mot d'un concours de circonstances qui rendent plus sensible qu'il ne l'est en réalité le déplacement de l'utérus vers le haut. Il n'est pas impossible d'observer de légers déplacements latéraux, tenant pareillement à une disposition congénitale, comme ceux dont parle M. Cruveilhier^ et que les recherches signalées ci-dessus de B. Freund^ ont confirmé devoir être attribués à la position médiane, ou latérale gauche, ou plus exception nellement latérale droite de l'intestin rectum, différences de situation, qui peuvent entraîner les déplacements latéraux de l'utérus en sens inverse. J'ai vu également l'utérus occuper dans le bassin une situation antérieure ou postérieure à sa situation normale, qui paraissait ne dépendre d'aucune maladie péri-utérine, mais provenir d'une anomalie congénitale, notamment d'une brièveté relative de l'une des parois du vagin (car j'ai constaté que cette brièveté coïncidait presque toujours avec l'un ou l'autre de ces déplacements antéro-postérieurs).
Mais, dans la plupart des cas, l'élévation de l'utérus et ses déplacements horizontaux sont symptomatiques d'une maladie siégeant dans cet organe ou en dehors.
Les déplacements horizontaux (antéro-position, rétro-position, latéropositions droite et gauche) ne peuvent guère être produits que par le développement d'une tumeur dans l'excavation pelvienne, soit d'une hématocèle rétro-utérine, soit d'un phlegmon, d'une pelvi-péritonite, d'un kyste multiloculaire ou de toute autre maladie de l'ovaire, d'une maladie de la vessie ou du rectum, d'une tumeur des os du bassin, etc. 11 est rare qu'ils ne se compliquent pas d'une certaine déviation. Le diagnostic en est facile. Quant au traitement, comme ils ne constituent pas une maladie, mais qu'ils sont seulement un symptôme, il faut remonter toujours à la détermination de la maladie qui les a causés, car c'est à elle que le traitement doit s'adresser.
L'élévation de la matrice peut être également causée par une hématocèle, une tumeur pelvienne ou une maladie quelconque en dehors de l'organe. Mais, à l'inverse des déplacements latéraux, elle est causée le plus souvent par le développement de l'utérus lui-môme ou tout au moins de ses annexes. Cette ascension est quelquefois le symptôme d'un état
1 Bei-nutz et Goupil, Clinique médicale sur les maladies des femmes, t. II, p. G 1 4 . Paris, lt62.
^ Anat. descript., S.)lannhnologie,-ç. Paris, lR6o. ■ » Die Lacjeentwicitelung der Beckenorgane, etc. Breslau, IS'Gi.
purement physiologique tel que la grossesse. D'autres fois elle dépend de l'augmentation de volume que peut donner à l'utérus un état pathologique variable, tel qu'un polype, une hypertrophie, une môle, et surtout un corps fibreux. Dans tous ces cas, c'est par le fait même de sa tuméfaction que l'utérus, ne pouvant plus être contenu dans l'excavation pelvienne, s'élève peu à peu au-dessus du détroit supérieur. Un kyste volumineux de l'ovaire, surtout s'il existe des adhérences entre ce dernier organe et l'utérus, peut entraîner la matrice dans un mouvement d'ascension analogue. Des adhérences pcritonéales survenues à la suite de couches, entre le fond de l'utérus et les parois abdominales ou pelviennes, peuvent produire le môme effet.
• Comme symptôme, l'élévation de l'utérus doit toujours appeler l'attention du médecin, et lui faire chercher dans cet organe ou en dehors la cause du déplacement.
Il est évident que l'élévation de la matrice entraîne, à son tour, comme conséquences la distension et l'allongement du vagin, quelquefois l'eflacement de la portion vaginale du col, un agrandissement plus ou moins considéi\ible des cavités utérines, ou d'autres symptômes qui diffèrent avec la cause qui a déterminé l'ascension de l'utérus.
Le traitement ne s'adresse jamais qu'à la cause dont dépend le déplacement.
§ 4. — cnoTE DE l'utékus.
Les mots abaissement, descente, chute, expriment trois degrés du môme déplacement de la matrice, c'est-à-dire du déplacement de haut en bas, connu également sous les noms de prolapsus, procidence, précipitation.
L'abaissement on prolapsus peut aller jusqu'au contact de la portion vaginale du col avec le plancher périnéal. La descente om procidence est caractérisée par la présence du museau de tanche à la vulve. La chute ou précipitation suppose la malrice hors du vagin, dépassant le détroit inférieur et môme la vulve, et pendant plus ou moins bas entre les cuisses.
Cette maladie offre évidemment des différences très-grandes de degrés, de formes, de complications, dont plusieurs. ont été mises en lumière tout récemment. Parmi les travaux qui ont le plus contribué à démontrer le mode de production du prolapsus utérin et à le distinguer des maladies qui peuvent le simuler ou le compliquer, il faut citer ceux de Boivin et Dugôs i sur le rôle que joue le relâchement des ligaments utérosacrés, le mémoire de M. Iluguier 2 sur l'allongement hyperlrophique du col, les expériences de M. Legendre ^ sur les phénomènes qui se pas-
' Ouv. cit., I, 8i.
* Mémoire cité. Paris, IS.'iO.
^ De l(t diala de f utérus. T1i6sb de concours, p. 101. Paris^ ISOO.
sent lorsqu'on exerce des tractions sur l'utérus d'un cadavre de manière h l'enlraîner en bas.
L'observation des fails pathologiques démontre que l'abaissement peut porter à la fois sur le corps eL sur le col, c'csl-à-dire sur l'utérus entier, ou seulement sur le col, par suite de l'hypertrophie longitudinale de ce segment inférieur de l'utérus; la chute du col, qui n'est alors
qu'un symptôme d'une maladie toute différente de celles qui produisent la chute de la matrice entière, est d'ailleurs incomplète lorsque l'hypertrophie n'atteint que la portion vaginale, complète lorsque l'hypertrophie s'empare de sa portion sus-vaginale ou des deux à la fois. Cet allongement peut même survenir sans hypertrophie : ainsi, M. Sims ' a remarqué que, lorsque le corps de l'utérus reste fixé dans le bassin pour une cause quelconque, tandis que le vagin en procidcnce entraîne le museau de tanche, il y a élongation et souvent amincissement de la portion supra-vaginale du col.
D'autre part, la chute de l'utérus peut être simple ou compliquée : elle est simple, lorsque le museau de tanche occupe le sommet de l'invagination vaginale, que l'utérus est dans un état normal et qu'il n'est accompagné d'aucun autre organe dans son déplacement ; elle est com-
(*) nescente ou procidciicc incomplète do la matrice, avec hypertrophie de la portion vaginale du col, d'uprès Sims.
1 Ouv. cit., p. 353.
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pliqiK^o, lorsque les organes voisins sont malades ou déplacés, ou bien lorsque l'utérus lui-même offre une modilication physiologique ou pathologique ajoutant quelque importance au fait du déplacement. Les principales complications dépendantes des organes voisins sont : la cystocèle, les calculs vésicaux, la rectocèle, les tumeurs hémorrhoïdaires, les hernies intestinales même, dans des points plus ou moins éloignés. Les principales complications provenant de l'utérus, sont : la grossesse, l'hypertrophie et l'allongement, l'engorgement, la congestion, le ramollissement, l'inflammation, les excoriations, les ulcères, la leucorrhée, les polypes, les déviations, les flexions et le renversement.
Tels sont les éléments qui doivent servir de base aux diverses indications, lorsqu'il s'agit d'instituer le traitement du prolapsus utérin. Mais il importe au succès de ce traitement, et surtout au diagnostic de la maladie, de préciser les altérations anatomo-pathologiques que le prolapsus entraîne dans l'utérus et dans les parties voisines.
Dans l'abaissement et la descente, que l'on peut réunir avec quelques auteurs sous le nom de chute incomplète, l'utérus est encore contenu dans le bassin, et la maladie peut être difficile à distinguer de la simple hypertrophie longitudinale du col ou du corps, d'autant plus qu'il peut certainement y avoir des allongements hypertrophiques de cet organe sans prolapsus.
Dans la précipitation, ou chute complète, l'utérus se trouvant hors du bassin, un vide a dû se produire dans la région qu'il occupait, et par conséquent au-dessus de la matrice déplacée se présente un cul-de-sac contenant les trompes, les ovaires et une ou plusieurs anses intestinales ; en avant et en arrière de cet organe, sont les prolongements des culs- de-sac péritonéaux vcsico-utérin et recto-utérin ; le bas-fond de la vessie adhérant au col de la matrice, se trouve nécessairement entraîné dans sa descente et forme au-devant de la matrice, dans la partie antérieure de la tumeur, audessous du canal de l'urèthre, un diverticulum ou une cavité
accessoire de la cavité vésicale qui se trouve ainsi, uan» uiou , bilobée, par suite de la présence du fond de l'utérus au niveau
lixtrème prolapsus, ou précipitation de l'utiirus
détroit inrérieur du bassin; le rectum peut suivre le déplacement de la matrice en arrière, comme la vessie le suit en avant.
La surface de la tumeur n'est autre que la muqueuse vaginale renversée sur elle-mûme par une sorte de déplacement comparable à celui qu'éprouve parfois la muqueuse intestinale, notamment celle du rectum, et qui est désigné sous le nom d'invagination ; cette invagination offre des degrés en rapport avec ceux de l'abaissement même de la matrice : elle peut commencer par la partie supérieure, et c'est ce qui arrive le plus souvent lorsque le déplacement porte de prime abord sur l'utérus par suite du défaut de ses ligaments suspenseurs; mais elle peut commencer aussi par la portion inférieure du vagin, lorsqu'elle se produit indépendamment du prolapsus utérin ou concurremment avec lui, par le fait de la laxité de la muqueuse vaginale, du relâchement de ses adhérences aux parties voisines, du défaut de résistance du plancher périnéal, etc. Lorsque la chute de la matrice est complète, l'invagination de la muqueuse vaginale l'est aussi, et toute cette membrane est devenue extérieure, convexe, distendue par les organes précipités avec elle et auxquels elle forme une enveloppe commune. Les phénomènes qui se passent dans l'accomplissement de cet acte morbide sont donc comparables, à certains égards, à ceux qui se produisent dans les cas d'invagination ou de chute du rectum.
Le prolapsus du vagin peut se produire sans déplacement de l'utérus ni des autres organes pelviens. Il peut dépendre, comme le fait justement observer M. West, d'une sorte d'hypertrophie du canal qui ne lui permet pas de rester dans ses propres limites et pousse un de ses replis hors de la vulve. Cette hypertrophie survient surtout pendant la grossesse. Le vagin, comme l'utérus, s'accroît en longueur (ce qui permet à la matrice de s'élever au-dessus du bassin) et en largeur (ce qui permet la sortie de la tête du fœtus), sans parler de son épaisseur. Après la parturition, si l'évolution rétrograde du vagin estari'êtée dans sa marche, comme cela arrive parfois à l'utérus, si surtout le périnée a été lésé, la malade ne pourra marcher ni faire un effort sans que le vagin descende ct-se projette hors de la vulve.
La cystocèle et la rectocèle, comme l'invagination vaginale, non-seulement compliquent souvent la chute de l'utérus, mais souvent aussi la précèdent. La tumeur en acquiert plus de volume; le défaut de résistance du plancher périnéal, indiqué par l'apparition prématurée de ces complications, est une condition défavorable au traitement. Enûn, la présence dans la tumeur des culs-de-sac péritonéaux, situés en avant et en arrière de l'utérus, en est d'autant plus certaine et doit être prise en grande considération dans les cas où l'évidement du col, l'excision d'une portion de la tumeur ou la cautérisation du vagin paraîtraient indiqués.
Au centre de la tumeur se trouve le col utérin, présentant des aspects différents suivant qu'il est sain ou qu'il est le siège de quelques-unes
des altérations que j'ai énumérccs ci-clcssus. Quelquefois il est li'èsrétréci; d'autres fois, sans Otre atteint d'aucun autre état pathologique, il se trouve affecté lui-mômc d'une sorte de renversement qui déplisse et expose au dehors une portion de la cavité cervicale, comme si l'invagination commencée sur la muqueuse vaginale se continuait peu à peu
Fig. 191 [*).
sur les parois utérines et en opérait le renversement ^ Du reste, je dirai, en parlant de l'inversion de la matrice, que cette inversion du col utérin peut se rencontrer quelquefois sans prolapsus ni abaissement de l'organe et même sans disposition apparente au renversement utérin proprement dit.
L'utérus, obéissant à la loi de développement qui caractérise son tissu chaque fois que son irritabilité est mise en jeu, augmente peu à peu de volume et de densité, et devient le siège d'une véritable hypertrophie. Cette hypertrophie peut atteindre tout l'organe ou porter seulement sur l'une de ses parties, soit le col, soit le corps, plus souvent sur le col, soit dans sa partie infra vaginale, soit dans sa partie supravaginale. Ici cette hypertrophie est la conséquence de l'abaissement, au lieu que d'autres fois elle en est la cause (pp. 716, '727).
Les ligaments suspenseurs de l'utérus sont peut-être, de tous les or-
(•) Chule ou priScipitalion complète de la mati-ico, a\cc cyslocéln, rcctocéle cl ulcdrallon du nuiseau de tanche, d'après Sims.
• Scanzoni, ouvr. cit., p. 10',. — .Toberl, Union miel., 1858. — Le Gendre, onv. cité, p. G'i. — Dugfts et Boivin, Atlas, pl. IX, fig. 8.
Kiincs du système ulérin, ceux qui éprouvent les altérations les plus profondes. Ces ligaments, c'est-à-dire les tibrcs utéro-sacrées et utérolombaires recouvertes par les plis de Douglas, sont quelquefois rompus, plus souvent complètement relâchés, ne laissant apercevoir d'euxmêmes, comme vestiges, que quelques replis s'étalant en éventail dans l'excavation sacro-iliaque et se plissant lorsque l'utérus est reporté dans sa situation normale. Les ligaments larges peuvent être plissés, retenus par des brides, éprouvant les effets du déplacement, mais n'ayant pas contribué à le produire. Les ligaments ronds y prennent encore moins de part, n'ayant éprouvé aucune modification ni perdu leurs flexuositcs ordinaires.
La vulve est très-distendue, sa commissure postérieure effacée, le périnée ou cloison vulvo-rectale très-aminci.
La chute de la matrice tient donc moins à la matrice elle-même qu'aux organes qui la soutiennent et à ceux qui la maintiennent ou la retiennent dans sa situation. On peut dire d'elle comme de tous les déplacements, qu'elle est moins une maladie qu'un symptôme, symptôme de maladie ou de traumatisme des ligaments suspenseurs, symptôme d'un état pathologique des organes voisins, du plancher périnéal, de l'ouverture Yulvaire, etc. Aussi n'a-t-elle lieu généralement que sur des femmes à chairs flasques, après de nombreux accouchements, des déchirures périnéales ou des ruptures accidentelles des ligaments utéro-lombaires : il n'est pas rare de rencontrer, chez les malades qui en sont atteintes, des déplacements du môme genre, attribuables aux mêmes dispositions fâcheuses de l'organisme. Telle est la coïncidence chez la môme malade de la chute de l'utérus avec des hernies ; je connais notamment une dame qui se trouve atteinte simultanément de deux hernies inguinales, d'une hernie ombilicale et d'un prolapsus utérin. Pourtant le prolapsus, du moins l'abaissement et la descente, peuvent être observés chez des jeunes flllesi, soit par l'effet d'une disposition congénitale, d'une laxité originelle des ligaments, soit par l'effet d'une rupture brusque des ligaments utéro-lombaires ou du périnée dans une chute ou par un effort violent. De Graaf, Saviard, Mauriceau, Chopart et plusieurs auteurs récents en ont rapporté des exemples.
La largeur du bassin, l'amplitude et le relâchement du vagin disposent à la chute de l'utérus, de môme que les tumeurs et l'augmentation de poids de la matrice ; mais ces conditions physiologiques ou pathologiques ne suffisent pas pour la produire. 11 faut qu'il y ail rvpture ou relâchement des Ligaments suspenseurs. La résistance de ces ligaments est le
' Fl.-Gliufcliill, Diseases of women, p. 431. Dublin, I8G4. — AL Monro, Edùnf). med. Esi-aijs, III, 282. — Nonat, ouvr. cité, p. '(44. — Scanzoni, oiivr. cité, p. 1 1 1. — Puecli a vu, chez une fllle de 20 ans, i\ la suite d'un effort pour soulever un fardeau, l'utérus descendre dans le vagin au point de refouler la membrane hymen. Les antiplilogistiques, sangsues, bains, cataplasmes, lavements, aidés du repos (:' mois de séjour au lit) permirent d'obtenir la réduction. Depuis lors, cette personne s'est mariée et a eu deux enfants sans que le prolapsus se soit reproduit.
véritable obstacle ;\ l'abaissement de l'utérus, la résistance du plancher périnéal et des parties voisines n'est qu'un obstacle secondaire à l'entier accomplissement de sa précipitation. — Le relâchement des ligaments utéro-sacrés étant également la condition indispensable de la rétroversion, comme nous le verrons plus tard, il en résulte que la rétroversion précède habituellement le prolapsus et en est en quelque sorte le premier degré. Cette remarque a été faite par plusieurs praticiens. M. West dit formellement que tout utérus en prolapsus est aussi plus ou moins rétrovcrsé. D'après M. Sims ^, pour que la procidence puisse se produire, il faut qu'il y ait rétroversion, la rétroversion supposant le relâchement de tous les ligaments; l'existence d'une antéversion rend toute procidence impossible : cette observation confirme l'assertion précédente sur la vraie cause de la chute de l'utérus. — Autre conséquence : de l'impossibilité de rétablir la résistance des ligaments lombaires, découle l'impossibilité de guérir radicalement une femme atteinte de chute de matrice ; de la possibilité de rétablir les résistances vaginales, vulvaire, périnéale, ou d'y suppléer artificiellement, résulte la possibilité d'une cure palliative.
Quant aux causes qui ont produit le déplacement, il ne faut pas songer à les atteindre : ou bien elles ont cessé depuis longtemps, sans que l'effet en soit moins persistant, ou bien la nature et la persistance de ces causes défient presque tous nos moyens d'action. Elles ne peuvent en effet se rapporter qu'à deux ordres, suivant que la maladie s'est produite brusquement ou avec lenteur. Dans le premier cas, une chute, un effort violent, l'action de soulever un poids très-lourd, etc., ont rompu les ligaments utéro-sacrés, soit par excès de la tension que l'utérus trop lourd a exercée sur eux, soit par l'énergie môme de la contraction musculaire déployée dans cette occasion, et ont poussé l'utérus en dehors des parties externes de la génération, comme ils peuvent pousser les intestins hors des anneaux et produire une hernie. Dans le second cas, la persistance d'action du poids de la matrice, la répétition des efforts produits par la constipation ou par telle autre action qui nécessite la position accroupie, la continuité de pression exercée sur les organes abdominaux et tendant à abaisser l'utérus (action en apparence légère, mais dont la persistance lente et continue accroît singulièrement la valeur) relâchent peu à peu les ligaments lombaires, leur ôtent tout ressort, en augmentent la longueur, agissent dans le môme sens sur la résistance périnéale et produisent aussi sûrement le déplacement irrémédiable de l'organe. Le premier mode de production du prolapsus est plus fréquent chez les jeunes femmes; le second, chez les femmes âgées.
Les expériences de MM. Le Gendre ^ et Basticn permettent môme de donner approximativement la mesure de la force qui est nécessaire pour
' Ouv. cit., p. 348.
' Ouvr. citL-, p. lOi.
l)i-oduirc l'abaissement et la chute de l'utérus et pour annihiler ou détruire la résistance de ses attaches. Avec une force de 20 à 25 kilogrammes ils ont pu amener le col utérin à la vulve. L'expérience de tous les jours prouve que l'on peut obtenir ce résultat par une distension des ligaments suspenseurs, sans qu'il en résulte une élongation permanente et encore moins une rupture de ces organes, puisque après les opérations de fistule vaginale, d'excision de polype, d'ablation de corps fibreux qui motivent cet abaissement du corps, on voit l'utérus abandonné à. lui-même reprendre peu à peu sa position normale et la conserver indéfiniment. En appliquant à la traction exercée sur l'utérus une force de 30 kilogrammes, on oblige cet organe à dépasser la vulve et l'on produit le prolapsus. Agit-on lentement, on arrive au môme résultat avec moins de force.
Quant à la fréquence relative de l'abaissement, qui dépasse de beaucoup celle de tous les autres déplacements, il est aisé de l'expliquer, car toutes les circonstances conspirent à porter l'utérus en bas : cet organe est suspendu dans une cavité spacieuse au moyen de ligaments susceptibles de céder; son poids et son volume peuvent augmenter considérablement sous l'influence de conditions qui diminuent en môme temps la résistance des ligaments ; enfin il est poussé naturellement en bas par le poids des viscères et les contractions des muscles abdominaux. Dans de pareilles conditions, une cause relativement très-faible suffit pour produire l'abaissement.
Diagnostic. — Signes subjectifs. — Lorsque la maladie ne s'est pas produite subitement, les malades ont éprouvé, avant l'apparition d'une tumeur à la vulve, des symptômes qui ont attiré leur attention : gêne, pesanteur, tiraillement dans les lombes, douleùrs abdominales s'irradiant quelquefois du côté des aines, embarras, pesanteur dans l'excavation pelvienne, quelquefois ténesme vaginal, envie fréquente d'uriner et d'aller à la garde-robe, ténesme vésical et rectal, pression douloureuse de l'utérus sur l'hymen, chez les vierges, augmentation de tous ces symptômes à l'époque menstruelle, éréthisme nerveux, troubles digestifs : tels sont les symptômes qui frappent d'abord leur attention.
La tumeur se montre-t-elle à la vulve, les symptômes précédents persistent, mais avec une diminution notable pendant que les malades sont en repos, et surtout couchées, et une augmentation non moins sensible lorsqu'elles sont debout depuis longtemps, qu'elles font des efforts ou qu'elles soulèvent des fardeaux. Les malades éprouvent une sensation qui leur fait croire que la matrice ouïes autres organes contenus dans le bassin sont sur le point de tomber, il leur semble qu'une partie d'elles-mêmes est attirée en bas ; il en résulte une impression quelquefois très-pénible. Un phénomène persistant, sur lequel MM. Cazalis et Le Gendre^ ont justement attiré l'attention, c'est le ténesme vaginal,
* Le Gendre, ouvr. cité, p. 71.
OU cette excitation ;\ pousser, à expulser la tumeur, déterminée par la congestion chronique et par les douleurs vagues et sourdes qu'elle provoque dans la profondeur du bassin, comme il arrive pour les tumeurs héniorrlioïdaircs, épreintes qui ne sont peut-ùtrepas sans influence sur la chute de la muqueuse vaginale. La tumeur elle-mûme n'est pas douloureuse, au moins dans la plupart des cas, et lorsqu'elle existe depuis un certain temps, l'action de l'air extérieur la rend souvent à peu près insensible.
Deux remarques générales sont importantes à faire à. propos de ces divers symptômes. La première, c'est qu'ils sont plus prononcés lorsque la procidence n'est pas consécutive à un accouchement ou à une fausse couche, et surtout lorsqu'elle est survenue d'une manière soudaine. La seconde, c'est qu'ils ne sont nullement en rapport constant avec la gravité et le degré du déplacement, mais plutôt avec la sensibiUté spéciale de la malade.
Chez les femmes encore réglées il peut y avoir des arrêts et des irrégularités de menstruation, d'autres fois au contraire une augmentation et une prolongation de l'hémorrhagie ; la tumeur, facilement réductible pendant l'intermenstruation, peut devenir irréductible et subir un étranglement à l'époque menstruelle, comme M. Linas * en a observé un exemple. La congestion entretenue dans l'utérus par sa déclivité ne détermine pas seulement des douleurs et des épreintes dans l'organe; mais elle en augmente le poids et le volume, en détermine l'hypertrophie et tend à perpétuer le déplacement, quelquefois même elle amène des hémorrhagies passives, une hypersécrétion muqueuse et une véritable leucorrhée utérine, sans compter les altérations possibles des annexes.
Si la tumeur n'est pas irréductible, les rapports sexuels ne sont pas impossibles. L'intromission du pénis peut se faire, lorsque le décubitus dorsal a permis à la malade de refouler l'utérus dans l'excavation pelvienne; on cite même des cas oii elle s'est faite dans l'orifice utérin. Aussi n'est-il pas rare de voir des femmes, atteintes d'abaissement ou de descente de la matrice, devenir grosses et, .par suite de l'ascension de l'utérus au-dessus de l'excavation pelvienne à partir du troisième mois, être momentanément délivrées de leur maladie, et même n'est-il pas impossible de voir la gestation s'opérer dans une matrice en prolapsus complet, que la malade est obligée de porter et de soutenir entre ses cuisses, pendant toute sa grossesse, jusqu'au moment oii les seules contractions de cet organe accomplissent la parturition. Des exemples en ont été rapportés par Wagner, Chopart, M. Nonat 2, etc. Dans un très-' petitnombre de cas, la grossesse suit alors son cours sans encombre A moins que la poche utérine ne soit restée entièrement hors du bassin,
, ' Nonat, ouvr. cit('!, p. 'i/i8.
' Ouvr. cité, p. 'tb\.
au moment de l'aocouchement le prolapsus du col et d'une partie du corps tend à se reproduire et oblige le médecin à recourir à la version ■ Une sensation particulière de tiraillement vers l'ombilic, le ténesme vésical et la difficulté de la miction tiennent à la fois à la réplétion de la vessie en prolapsus avec la paroi vaginale antérieure, à la formation du diverticulum de cet organe entraîné dans la cystocèle et à la déviation du canal de l'urèthre qui, au lieu de se diriger vers le pubis, se porte en bas vers le bas-fond de la vessie, entraîne par l'utérus : il en résulte que les malades, pour vider leur vessie, se livrent, dans la position accroupie, si favorable au prolapsus, à des efforts aussi préjudiciables à leur état qu'infructueux pour la miction et se voient souvent obligées de se pencher en avant et de comprimer la cystocèle, pour déterminer une évacuation à peu près complète de l'urine. Ce liquide, ne pouvant être poussé à une certaine distance par les raisons que je viens d'indiquer, coule sur la tumeur, irrite la muqueuse vaginale et l'ulcère souvent sur plusieurs points et dans une étendue considérable, jusqu'à y produire môme la gangrène et à causer une fistule vésico-vaginale 2. Quelquefois, il y a rétention, puis regorgement d'urine. Une conséquence de cet accident, c'est l'altération de l'urine, qui devient trouble, filante, quelquefois infecte et chargée de phosphates. Une autre conséquence fâcheuse de cet accident, c'est la dégénérescence des reins; les uretères, tiraillés et comprimés, se dilatent, ainsi que le bassinet, et consécutivement la substance sécrétante des reins s'atrophie (Kiwisch et Yirchow). Une nouvelle conséquence de la rétention d'urine dans ce diverticulum est la formation de calculs vésicaux, ou leur accroissement, dans le cas où ils préexistaient à la cystocèle (Ruysch, Ferra, Gosselin, Goupil, etc.). Enfin la muqueuse vésicale peut devenir elle-même le siège d'une sécrétion mucoso-purulente et d'une concrétion des dépôts urineux qui donnent naissance à l'accumulation, surtout dans son diverticulum vaginal, d'un nombre plus ou moins considérable de calculs vésicaux ^
Du côté du rectum, comme du côté de la vessie, il y a douleurs, ténesme, épreintes, défécation difficile, constipation opiniâtre, inflammation et ulcération de la muqueuse par le contact des matières stercorales * et, dans le cas de rectocèle, accumulation dans le diverticulum intestinal des fèces que les malades sont obligées de repousser en refoulant la tumeur, pour qu'elles puissent sortir par l'anus.
1 V. d'Erchia. De la cliute de l'utérus dans le travail de raccoucliement. Il fiHatre sebezio 1867. — Nous devons des relations de grossesses suivies d'accouchement heureux dans des cas de prolapsus (une fois on dut faire l'incision du col), îi Amussat [Gaz. mccl. (le Paris I83r2, p. 5^8), Husty {.Monaiscli., t. XX, p. 248), Gussecow (k/., t. XXI, p 99), Needon (id., t. XXIII, p. ï2^), Bri'slau [ici., t. XXV, p. l5l, Suppl. hefl), Aubinais {Gaz. des hôpitaux, I811C, p. 378), Fragé {Gaz. méd. de Paris, 2 déc. 18CG).
2 Scanzoni, ouvr. cité, p. lOH.
s Blandin, cité par Le Gendre, ouvr. cité, p. 70. * Huguier, Allongemenis hypertropkiques du col.
Signes objectifs. — L'cxploi'iiUoa directe par le loucher et par la vue en apprennent suflîsanament pour rendre le diagnostic facile.
Le premier symptôme dont il est aisé de constater l'existence, c'est la présence d'une tumeur à la vulve ou en dehors d'elle. Cette tumeiir piriforme, dirigée vers le sol, entourée des replis de la muqueuse vaginale, tient les grandes lèvres écartées; la surface en est rouge ou rosée, sèche, lisse, quelquefois excoriée ; le sommet, conique ou légèrement renflé, présente un sillon transversal, orifice utérin, d'où suinte quelquefois du mucus; la base semble parfois pédiculée par la constriction de l'anneau vulvaire ; au-devant d'elle peut se découvrir le méat urinaire ; derrière elle, le périnée refoulé devient saillant et diminue dans son diamètre antéro-postérieur; l'anus lui-même peut être saillant et livrer passage à une hernie de sa muqueuse.
Cette tumeur molle, dépressible, mobile en tous sens, aisée à retirer et à refouler, donne une sensation de résistance profonde. Elle se réduit complètement et se reproduit avec la plus grande facilité. Dans ce double mouvement, on constate aisément la réduction et l'invagination de la muqueuse vaginale. Quand le renversement du vagin n'est pas complet, on sent, même au-dessus de la tumeur, une rainure circulaire plus ou moins profonde, portion de muqueuse vaginale non renversée, sous laquelle on perçoit, comme dans le reste de l'étendue de la tumeur, la dureté caractéristique de l'utérus. Il n'est pas jusqu'au toucher rectal qui ne permette de compléter le diagnostic, en déterminant la position occupée par le fond de l'utérus au-dessous de l'excavation pelvienne, tandis que le cathétérisme vésical fait reconnaître la cystocèle et confirme, en s'associant au toucher rectal, le renseignement donné par ce dernier sur l'abaissement du fond de la matrice et sur l'absence de cet organe dans l'excavation.
La forme de la tumeur, représentant d'abord celle du col, puis devenant conique, entourée de plis à sa base, finit par devenir globuleuse et lisse, à mesure que son volume augmente. Ce volume peut devenir lui-même très-considérable, lorsqu'à la chute de l'utérus s'ajoute celle du vagin, de la vessie, du rectum et des anses intestinales remplissant le cul-de-sac péritonéal postérieur ; il peut atteindre les dimensions d'une tète de fœtus et même d'adulte. La défécation, la miction de l'urine peuvent en être gênées considérablement, surtout si la tumeur, comme j'en ai vu des exemples, est irréductible.
La coloration de la muqueuse vaginale, dont la tumcur est recouverte, s'altère aussi peu à peu sous l'influence de la congestion qui la rend plus foncée, de l'exposition à l'air et du frottement qui répand sur elle une teinte grisâtre, enfin de l'irritation et de l'inflammation qui exulcèrent le voisinage de l'urèthre et les parties les plus déclives de la tumeur. L'impression continue de l'air extérieur finit par décolorer et dessécher cette membrane, au point de lui donner les caractères de la peau sans
' La muqueuse vaginale prend alors si bien les caractères de la peau, que clioz une Couhty. — 2"-" édition. 83
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rempôcher néanmoins de recouvrer ses propriétés tic muqueuse, pour peu que la tumeur soit maintenue réduite dans l'excavation pelvienne ; mais si, au lieu d'ôtre réduite, la tumeur ne fait qu'augmenter déplus en plus de volume, tout en restant extérieure, sa muqueuse et les tissus sous-jacents se congestionnent, s'épaississent, s'hypertrophient et présentent, sur les parties inférieures et sur tous les points soumis au frottement, des ulcères irréguliers, déchiquetés, en nombre variable, s'étendant en larges plaques, fournissant peu de pus, quelquefois atteints de gangrène. A sa partie la plus déclive, l'orifice utérin oblitéré, ainsi que l'isthme ou la cavité du corps chez les femmes très-àgées, présente au contraire, chez quelques autres encore jeunes et à constitution trèsmolle, cette dilatation et cette inversion particulières dont j'ai déjà parlé, qui peuvent permettre une dilatation de l'ouverture du museau de tanche allant jusqu'à 3 centimètres de diamètre et par conséquent suffisante pour admettre l'extrémité même du membre viril, comme les anciens auteurs nous en ont conservé des exemples,
La palpation et la percussion de la tumeur peuvent donner en avant une véritable sensation de fluctuation. La pression sur le môme point fait sortir l'urine par le méat. La compression de la totalité de la tumeur, non douloureuse dans les prolapsus chroniques, en diminue le volume et permet de sentir profondément une résistance produite par un organe cylindrique s'élargissant supérieurement, se terminant au niveau de la partie supérieure et étranglée de la tumeur, et offrant tous les caractères de l'utérus. Il n'est pas toujours aisé d'arriver jusqu'au-dessus du corps ; mais le col est d'autant plus facile à percevoir à travers le vagin renversé, qu'il est plus dur, plus long, plus cylindrique encore que dans l'état normal, surtout dans les cas nombreux où le déplacement du museau de tanche tient à l'allongement hypertrophique du col plus encore qu'à la descente de l'utérus. La présence d'anses intestinales dans le cul-de-sac péritonéal postérieur est reconnue par le bruit particulier de gargouillement qui s'y développe au moment où on en fait la réduction.
Le cathétérisme vésical permet de constater la direction de l'urèthre vers la partie déclive de la tumeur (à ce point qu'il est quelquefois facilité par l'emploi d'une sonde d'homme dont on tourne en bas la concavité), l'existence et l'étendue du diverticulum de la cavité vésicale et par conséquent les limites inférieures de la cystocèle, enfin la limite supérieure de l'utérus au centre de la tumeur.
Le toucher rectal fait constater la rectocèle, la situation, les déviations ou les courbures de l'utérus et la tension des ligaments suspenseurs de cet organe.
vieille négresse, atteinte depuis 50 ans d'ime chute complète de matrice, on a vu cette membrane colorée par le pigment, devenue presriue aussi noire que la peau, et môme, m'a-t-nn assuré, à moitié couverte d'une sorte de duvet. 1 Iluguier, Allong. hypertr.
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Enfin, le cathétérisme utérin permet de déterminer, d'une manière encore plus précise que la palpalion, le cathélérisme vcsical el le loucher rectal, la limite supérieure de l'utérus, la longueur de son diamètre vertical et par conséquent l'absence ou le développeraenl de l'hypertrophie longitudinale du col, enfin, les altérations diverses de direction de cet organe ou des segments qui le constituent. Je ne comprends pas le danger que M. Le Gendre ' trouve !\ l'employer dans cette circonstance.
Diagnostic différentiel. — Les caractères que nous venons d'énumérer ne permettent guère de méconnaître une maladie aussi bien accusée que le prolapsus utérin. Il n'en est, pour ainsi dire, pas d'autre avec laquelle on puisse le confondre. L'objet du diagnostic différentiel est donc moins de distinguer du prolapsus les autres tumeurs vulvaires ouextravulvaires, que de distinguer les cas simples des cas compliqués de chute de matrice et de déterminer la nature des diverses complications.
Des tumeurs nées sur le museau de tanche, dans le col, ou provenant de la cavité même du corps, font souvent saillie à la vulve ou en dehors, en entraînant peu à peu l'utérus, surtout lorsqu'elles sont volumineuses, et en déterminant un commencement d'invagination vaginale qui est une nouvelle chance d'erreur. Ces polypes, fibreux, muqueux, folliculaires (les premiers surtout), sont difficiles à distinguer du prolapsus par leur aspect extérieur, à cause des altérations dont la muqueuse vaginale est atteinte, lorsque la chute n'est plus récente, telles que ulcération, sécrétion muco-purulente, endurcissement, dessèchement de la surface qui prend les caractères du tégument externe, etc. Pourtant le prolapsus se laisse reconnaître à la forme conique qu'il affecte à son début, à la sensation que la pi^ession fait éprouver, au centre de la tumeur, d'un corps dur ayant la forme et les dimensions de l'utérus ; enfin, pardessus tout, à l'existence de l'orifice du museau de tanche et à la pénétration du cathéter dans la cavité utérine. Ce dernier caractère différentiel paraît suffire ; il n'en est pourtant rien, car l'orifice peut être oblitéré ou tout à fait dissimulé, par exemple refoulé en avant par l'effet d'une rétroversion utérine coïncidant avec la cliute, portant le fond de l'utérus à la partie la plus déclive de la tumeur, dans le cul-de-sac péritonéal postérieur, et son col en avant, contre le pubis. Le cathétérisme vésical, et le toucher rectal contribueront à montrer alors l'absence de l'utérus dans l'excavation et à déterminer l'existence de la rétroversion dans la tumeur.
Quant aux tumeurs vulvaires ou extravulvaires, à la formation desquelles l'utérus ne participe pas, telles que la cystocèle, la rectocèle, les kystes des grandes lèvres et du vagin, le cathétérisme vésical, le toucher rectal et le toucher vaginal suffisent pour faire déterminer l'organe
' Ouvr. cité, p. G8,
qui est déplacé, et pour donner la certitude que l'utérus est contenu dans l'excavation pelvienne et que le col occupe sa position normale au fond du vagin.
Mais il est une maladie qu'il importe surtout de distinguer de la chute de matrice ; car son évolution se fait sensiblement de la môme manière, par le mécanisme de l'invagination ; lorsqu'elle est complète, elle peut se compliquer aussi de prolapsus et affecter la forme d'une tumeur arrondie, se précipitant hors de la vulve ; enfin les conséquences anatomiques de sa formation et plusieurs des symptômes qui la caractérisent, lui sont communs avec le prolapsus : c'est l'inversion utérine. Il faut même songer que l'inversion utérine ne suppose pas nécessairement la propulsion d'une tumeur hors de la cavité vaginale, et que lorsque cette dernière circonstance se produit, c'est que le prolapsus ou la chute de l'organe s'ajoute à son renversement ; l'utérus n'est pas seulement retourné sur lui-môme, il est encore précipité hors de l'excavation par l'allongement ou la rupture des ligaments sacrés. Or l'inversion se produit presque toujours brusquement par Teffet des tractions exercées sur le placenta adhérent, ou par suite des efforts violents d'expulsion du fœtus, d'une tumeur fibreuse ou d'un polype contenus dans l'utérus. La tumeur présente à sa surface l'aspect tomenteux et pointillé de la muqueuse utérine congestionnée, au lieu des rides de la muqueuse vaginale ; elle donne souvent lieu à des hémorrhagies menaçantes ; elle est globuleuse, plus large à sa partie déclive que du côté de la vulve où se trouve au contraire un pédicule étranglé ; au niveau de ce pédicule on perçoit les culs-de-sac vaginaux et les lèvres du museau de tanche, dont on peut suivre le contour avec le doigt, soit que le renversement ait porté sur elles-mêmes et la partie du vagin avoisinant leur insertion, soit qu'elles aient conservé leur position normale et qu'elles entourent d'une sorte d'anneau la portion du col renversée. Cette tumeur ne présente aucune trace d'orifice utérin. Enfin le toucher rectal, pas plus que le toucher vaginal et le cathétérisme vésical, ne permet de constater la présence du corps de l'utérus, soit au niveau de la vulve, soit dans l'intérieur de la tumeur, en supposant que celle-ci soit restée assez grosse et assez molle pour être pénétrable.
La grossesse est citée par les observateurs comme une complication qu'il n'est pas très-rare de rencontrer, surtout lorsque la chute de l'utérus est incomplète et que la plus grande partie de l'organe est encore contenue dans l'excavation. Les signes présomptifs de la grossesse, notamment la rapidité de développement de la tumeur utérine chez une femme dont la jeunesse et la santé excluent l'idée de toute maladie, et plus tard les signes de certitude, ballottement, mouvements actifs et bruits du cœur du fœtus, ne peuvent laisser aucun doute sur l'existence de cette complication. Il est évident que, dans le simple abaissement et dans la descente, comme dans la précipitation, le déplacement de la matrice est un obstacle à la marche régulière de la gestation. Si l'utérus
ne peut pas être réduit ni s'élever, à mesure qu'il se développe, audessus de l'excavation pelvienne, des symptômes d'une certaine gravité, suivis souvent d'avortement ou de fausse couche, peuvent se développer. On a vu le fœtus mort rester quelque temps dans l'utérus entièrement précipité hors de la cavité abdominale, avant d'en être expulsé ; dans quelques cas heureux, la grossesse s'est terminée réguli?îrement, et l'expulsion a eu lieu par la seule contraction de l'utérus.
Des calculs vésicaux ont été rencontrés, ai-je dit, dans le diverticulum du réservoir urinaire situé au-devant de l'utérus prolabé. Le cathétérisme vésical combiné avec les autres moyens de diagnostic permet au médecin de se rendre facilement compte de la coexistence de cette complication avec la chute de l'utérus.
Enfin, l'allongement hypertrophique du col est sans contredit la complication la plus fréquente du prolapsus utérin. Nous avons déjà vu, en parlant de l'hypertrophie, que M. Huguier regarde la plupart des cas de chute de matrice comme de simples renversements du vagin poussé peu à peu vers la vulve, au niveau et en dehors de cet orifice, par l'élongation progressive du col de la matrice.
C'est ici le lieu de vider la question de savoir si le vrai prolapsus utérin est positivement si rare, qu'on doive le regarder presque toujours comme une simple apparence ou un symptôme de l'hypertrophie longitudinale du corps. — On ne peut se dissimuler qu'il n'y ait en réalité un très-grand nombre de cas (dont la proportion reste encore inconnue jusqu'à ce qu'on en ait produit des statistiques suffisantes), dans lesquels la tumeur vulvaire ou extravulvaire, prise pour une chute de matrice, n'est en réalité que le résultat de l'élongation progressive du col utérin. Depuis le beau travail de M. Huguier, tous les médecins qui ont eu soin de mesurer avec le cathéter la longueur des utérus abaissés ou précipités, n'ont pas manqué de constater que cette longueur dépasse de beaucoup, surtout dans la portion cervicale, les dimensions ordinaires de l'organe. 11 n'est pas rare de compter 10, 12, 15 centimètres et plus encore sur la portion du cathéter, qui a pénétré dans l'utérus, et de s'apercevoir alors que le fond de l'organe est en réalité bien plus haut qu'on ne l'aurait supposé d'abord, contenu dans l'excavation pelvienne, quelquefois presque dans sa situation normale, tandis qu'un long cylindre dur, résistant, y faisant suite, perceptible parla palpation dans l'axe de la tumeur et se terminant au museau de tanche, est positivement constitué par le reste de l'organe, notamment par sa portion cervicale. Il est donc bien certain que la maladie signalée par Levret ', oubliée par la plupart des accoucheurs et des gynécologues, étudiée à nouveau sur une plus large échelle et définitivement démontrée par M. Huguier, doit occuper une place dans le domaine pathologique, et
1 Sur un allongement con.iidérahle qui survient quelquefois au col de tu^malrice, dans le Journal de médecine, de chirurgie ei de pharmacie, de Uoux, octobre I <'t<i.
c'est à ce titre que je l'ai déjà décrite en traitant de l'hypertrophie de la matrice. Mais il faut bien remarquer aussi qu'une partie de cette élongation peut être apparente ou momentanée, ainsi que l'a fait observer Aran 2, en mesurant dans plusieurs cas le môme utérus alternativement avant et après la réduction du prolapsus et en montrant que le même organe perdait toujours, lorsqu'il était rentré dans l'excavation, une partie de la longueur qu'on lui trouvait dans l'état de prolapsus, longueur qui tenait sans doute à l'effdemcnt qu'il avait subi par l'cllet de son déplacement. L'hypertrophie longitudinale peut même, dans quelques cas, être consécutive à l'abaissement et en être l'effet au lieu de la cause (v. p. 824). — D'autre part, il est bien certain que, quelque rares qu'ils puissent être, les cas de chute simple de l'utérus, sans le moindre allongement de l'organe, ont été très-positivement observés. Froriep 2 en a donné un remarquable dessin qui a été reproduit dans la thèse de M. Le Gendre. Depuis que mon attention est plus spécialement attirée sur ce point, j'en ai aussi recueilli plusieurs cas, dans lesquels le cathétérisme ne donnant pas plus de 7 à 8 centimètres pour la longueur de l'utérus, et la palpation permettant de limiter très-exactement le fond de l'organe dans la partie supérieure de la tumeur, démontraient que la chute de la matrice était simple, c'est-à-dire sans l'allongement hypertrophique d'aucune de ses parties. J'ai eu maintes fois sous les yeux simultanément des malades atteintes de prolapsus simple, d'autres de simple allongement hypertrophique, d'autres enfln de procidence compliquée d'hypertrophie. — Il peut donc y avoir des chutes de matrice sans allongement du col.
D'autres fois la chute de matrice est réelle, le fond de l'organe se rapproche plus ou moins du détroit inférieur et descend presque au niveau de la vulve, les ligaments supérieurs sont allongés, distendus, ramollis ou rompus, et en même temps le col, allongé, hypertrophié, exagère considérablement le volume et surtout la procidence de la tumeur. D'autre part il peut exister des cas où, le fond de l'utérus occupant à peu pressa situation normale, l'hypertrophie longitudinale du col est seule cause du renversement du vagin et de la tumeur sous-vulvaire qui simule parfaitement la précipitation de la matrice. Cette apparence tient à ce que l'élongation s'est faite surtout aux dépens des portions moyenne et inférieure du col; car j'ai vu plusieurs cas dans lesquels l'hypertrophie ayant porté sur le corps de l'organe et sur la portion supérieure du col, c'est-à-dire au-dessus de l'attache des ligaments suspenseurs, le déplacement s'est fait en sens inverse et l'utérus s'est élevé au lieu de s'abaisser.
Il sera donc toujours facile, par les moyens d'exploration que je viens de rappeler, de décider si le prolapsus est simple, s'il est compliqué
1 Ouvr. cité, p. 10^4.
^ Cldrurgiache Kupferiafeln, taf. 31 G.
d'hypertrophie ou même si l'hyperlrophie toute seule simule le prolapsus. — Dans l'hyperlrophie delà portion sous-vaginale, la forme du museau de tanche, le degré médiocre de renversement du vagin, la difficulté de réduire la tumeur au point de l'empûcher d'être saillante au fond du canal vulvo-utérin, la continuité démontrée par le toucher entre cotte tumeur et le reste de l'utérus, rendent le diagnostic facile. — Dans l'hypertrophie de la portion sus-vaginale qui est plus fréquente, on peut ajouter aux autres éléments du diagnostic différentiel précédemment énumérés, le caractère qui se tire de la manière différente dont les tentatives de réduction agissent sur la tumeur, suivant que celle-ci est constituée par le prolapsus proprement dit ou par l'hypertrophie longitudinale. Lorsque le corps de la matrice est hors du bassin et de la vulve, c'est-à-dire dans le prolapsus vrai, la réduction est difficile au moment où l'on fait rentrer le fond de l'organe, après quoi le col remonte facilement dans l'excavation. Lorsqu'il y a allongement hypertrophique ou prolapsus simulé, l'utérus se laisse pousser aisément dans l'excavation jusqu'à ce que le museau de tanche ait atteint la vulve ; mais il est alors difficile de le faire remonter plus haut, car le déplacement naturel s'est produit par l'élongation de haut en bas et, en cherchant à refouler l'organe, on éprouve une résistance naturelle de la part des attaches du vagin, de la vessie et surtout des ligaments utéro-sacrés qui sont vers les points supérieurs de la portion hypertrophiée.
Traitement. — Le prolapsus utérin constitue pour les femmes une maladie, qui est tout au moins incommode, alors môme que, par l'effet de l'âge et de l'habitude, elle ne provoque plus les tiraillements lombaires et pelviens ou les autres douleurs qui la caractérisent au début : car elle empêche les femmes d'agir librement, de faire des efforts, de se livrer aux divers exercices du corps, et elle est d'autant plus fâcheuse qu'elle est souvent incurable. Quand je dis incurable, j'entends d'une manière absolue, complète ; car il ne faut pas désespérer d'amoindrir le mal ou, à défaut d'amélioration, de le pallier suffisamment. Mais la guérison entière et définitive n'est pas moins impossible par l'art que par la nature.
Abandonné à la nature^ un prolapsus utérin tend à augmenter constamment: d'un côté, les intestins remplissent le vide laissé par l'utérus dans le bassin et empêchent cet organe d'y rentrer en occupant sa place, tout en continuant à l'abaisser par la pression qu'ils exercent sur lui ; tandis que, d'un autre côté, le prolapsus du vagin est aggravé journellement par les efforts de défécation.
Je sais bien qu'on a admis la possibilité des gnérisons spontanées. Scanzoni • pense que les péritonites qui se développent quelquefois à la suite dos traumatismes, de la précipitation, ou de l'accouchement chez
' Ouvi-. citi', p. 100, 1
une femme atteinte de prolapsus, peuvent, en déterminant des adhérences entre le fond de l'utérus et quelque autre portion du péritoine viscéral ou pariétal, devenir des moyens de suspension propres à retenir la matrice dans l'excavation. De môme les coarctations consécutives à tme^ vaginite, en agissant en sens inverse, c'est-à-dire en empêchant l'utérus de tomber vers la vulve et de renverser le vagin, ou en d'autres termes en le soutenant par en bas, peuvent amener des cures naturelles. Mais ces modes de guérison sont très-rares et peu propres h inspirer à l'art des procédés d'imitation.
Il faut donc se contenter d'obtenir une cure palliative, ou tout au moins de rendre l'infirmité supportable, en empêchant le déplacement de se produire dans toute son étendue, sans pouvoir espérer habituellement de modifier la maladie elle-même, relâchement, rupture des attaches, etc., qui est la cause du déplacement. Du reste, la mesure de la curabilité du prolapsus va nous être fournie par l'étude des indications auxquelles cette lésion peut donner lieu et des moyens imparfaits dont nous pouvons disposer pour les remplir.
Les sources des indications thérapeutiques sont ici, comme partout, dans les éléments pathologiques dont l'association constitue le prolapsus! Cette maladie survenant dans des circonstances très-variées, le traitement doit différer aussi suivant les cas. Or, dans le prolapsus, il faut admettre, avons-nous dit, deux états pathologiques distincts : abaissement simple d'un utérus normal, abaissement ou refoulement en bas du vagin par un utérus hypertrophié. Tantôt l'affaiblissement des ligaments suspenseurs est la cause première de la procidence ; tantôt c'est le poids de la matrice augmenté par le défaut d'involution, la congestion ou l'hypertrophie. Ces deux états se combinent souvent, aussi faut-il déterminer quel est celui qui précède l'autre dans cette combinaison ; car il peut arriver que ce soit tantôt l'un et tantôt l'autre.
1° Prenons d'abord la chute utérine par abaissement simple, la seule, à vrai dire, qui devrait nous occuper ici. La cause du déplacement est étrangère à la matrice : elle réside dans l'abdomen au-dessus ou audessous de l'utérus : au-dessus, des tumeurs, une hydropisie, des pressions, des efforts peuvent pousser la matrice de haut en bas ; au-dessous, des hypertrophies, des tumeurs, des prolapsus du vagin peuvent l'attirer dans le même sens. L'utérus descend, s'il y a relâchement ou rupture des ligaments suspenseurs, relâchement ou rupture du support périnéal.
Les indications sont au nombre de deux : une facile, réduire ; une difficile, maintenir.
La réduction peut se faire simplement, s'il n'y a pas d'autre obstacle qu'un prolapsus vaginal, par un taxis analogue à celui qu'on emploie pour la réduction des hernies. Elle peut nécessiter la destruction des obstacles qui s'opposent à ce qu'elle soit faite, la ponction dans l'ascite
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et dans les kystes de l'ovaire, l'application de ceintures pour soutenir l'abdomen contre lesefforts violents, l'ablation de tumeurs vaginales, etc.
Pour maintenir la réduction, il faudrait agir sur les ligaments suspenseurs, pouvoir raccourcir les ligaments distendus et trop longs, réunir les ligaments séparés ou déchirés, rapprocher les faisceaux suspenseurs rompus, rendre la contractilité aux libres musculaires paralysées, dernier moyen qui pourrait seul être tenté au début. L'impossibilité d'agir efficacement, par ces moyens, sur les éléments morbides auxquels ils s'adressent, a fait songer à maintenir la réduction en tonifiant le vagin et en agissant sur le périnée, notamment en soutenant la paroi périnéale à l'aide de ceintures, de pelotes ; en suppléant au défaut de résistance de l'anneau vulvaire et du vagin par des soutiens intravaginaux, pessaires,- hystérophores ; en rétrécissant l'anneau vaginal ou vulvaire par l'excision circulaire, longitudinale ou en plis, suivie de cicatrisation adhésive ou inodulaire, par la cautérisation, par le pincement et la gangrène, par la ligature, la suture, ou par toute espèce de moyens capables d'opérer une perte de substance; enûn en obturant l'orifice vaginal, incomplètement par l'inflbulation, ou complètement par la suture.
2° Dans le cas de chute utérine avec élongation, l'allongement peut porter sur le corps, sur le col ou sur l'isthme, et être produit par le développement de tumeurs, de polypes, de corps fibreux, ou par des altérations diverses du museau de tanche, par une inflammation hypertrophique, ou, plus souvent, par une hypertrophie pure et simple.
Les indications sont au nombre de deux : on peut remplir l'une ou l'autre, suivant les cas. Ou bien on supprime la cause du prolapsus en ramenant l'utérus à ses dimensions normales, c'est-à-dire, en en favorisant la résorption, en enlevant les tumeurs développées à sa surface ou en réséquant son propre tissu, par excision, écrasement, cautérisation, ligature, etc. Ou bien on réduit l'utérus et on le maintient par une contention efficace, sans supprimer la cause même de la chute ; cette cure palliative est souvent suffisante, le refoulement de l'organe étant supporté par suite de l'habitude que le bassin a contractée de contenir des corps volumineux, surtout s'ils sont flexibles.
3° Dans l'association des deux états pathologiques précédents, ou des deux principales variétés du prolapsus, l'une joue toujours par rapport i\ l'autre le rôle de complication. Il est important de démêler, entre les deux, celle qui a précédé l'autre ou qui la domine, et celle qui en est la conséquence, alors môme que cette dernière aurait acquis une importance majeure. 11 faut attaquer d'abord, si l'on peut, l'élément primitif, puis s'occuper de l'élément secondaire qui est devenu perma- _ nent.
Ces indications, qui renferment tous les cas, étant posées, voyons comment on procède généralement au traitement du prolapsus, c'cst-iV
dire de quelle manière on en opère la réduction et comment on la maintient, soit par des moyens artificiels et temporaires, dont l'ensemble constitue un traitement palliatif, soit par des opérations et des modifications de tissu permanentes, dont l'ensemble constitue un traitement curatif.
I. Réduction. — Elle est facile et souvent spontanée : chez la plupart des malades, le décubitus horizontal suffit pour faire rentrer la tumeur, comme le démontrent d'ailleurs la possibilité du coït et la facilité de la fécondation dans ces cas-là; chez un petit nombre d'autres malades, on voit s'ajouter aux dispositions favorables de la position horizontale, l'action naturelle des parois du vagin (et probablement aussi des ligaments), qui se contractent de bas en haut, remontent l'utérus et le font rentrer dans le bassin. Scanzoni i a rendu ce fait évident en projetant de l'eau froide sur un prolapsus ayant environ le volume du poing, qui rentra spontanément dans le bassin.
Si la réduction ne peut se faire spontanément par suite de l'augmentation de volume que la constriction de la vulve détermine dans la tumeur récente ou congestionnée, ou si l'on tient à essayer d'un moyen contentif chez une malade dont l'utérus ne remonte pas aisément et nécessiterait, pour rentrer, une trop longue attente de la femme dans la position horizontale, il faut opérer la réduction artificiellement, en pratiquant sur la tumeur une espèce de taxis comparable à celui qui est usité pour la réduction des hernies. La femme étant couchée sur le dos, la tête et les membres fléchis de manière à faire ces-er toute pression abdominale, le bassin un peu élevé au besoin, on comprime la tumeur saisie ù pleines mains, de manière à faire remonter successivement dans l'excavation les diverses parties qui la composent, soit que l'on commence par refouler l'utérus pour réduire ensuite le renversement vaginal, soit qu'on refoule d'abord la paroi vaginale au voisinage de la vulve, ainsi que la rectocèle et la cystocèle, dans les cas où ces complications existent, pour repousser à leur suite la matrice dans l'excavation.
Que ce soit le col ou le vagin qui aient été les premiers à sortir de la vulve, au début d'une procidence, il est à remarquer que, dans les procidences anciennes, c'est le vagin qui sort le premier. Si après avoir replacé les parties dans leurs relations normales, on invite le malade à faire un effort pour les ftiire sortir de nouveau, on verra le plus souvent la paroi antérieure du vagin descendre la première contre le périnée sous forme d'une cystocèle; un léger efi"ort la poussera au delà de la vulve et le col suivra immédiatement, en entraînant la paroi postérieure du vagin. Si l'on veut donc, dit M. Sims 2, réduire une proci-
' Ouvr. cit., p. 113.
* Ouvr. cit., p. 3iO.
dence avec facililé, il faut renverser col ordre : repousser d'abord le cul-de-sac postérieur, puis le col; la paroi antérieure du vagin et la vessie suivront tout naturellement.
Le gonflement survenu dans la tumeur par l'effet de la congestion, du développement des phénomènes inflammatoires ou de laconstriction de l'anneau vulvaire, n'est pas le seul motir qui détermine le praticien à se hâter pour entreprendre la réduction du prolapsus utérin. Un motif plus puissant encore est la complication d'une grossesse. Quoique, dans ce dernier cas, l'utérus irréductible ait pu être soutenu sufflsamment par un bandage approprié pour atteindre sans accidents le terme de la gestation et expulser de sa cavité un fœtus vivant, il est prudent de mettre tout en œuvre pour tenter la réduction, avant que le volume du fœtus empêche le passage de la matrice à travers la vulve et le détroit inférieur. Il faut se rappeler que Mauriceau ' a pu opérer dans un cas cette réduction au cinquième mois.
Si la réduction n'est pas facile, le pronostic n'est pas plus défavorable. Pourvu qu'elle soit possible, on a d'autant plus de chances alors de la voir se maintenir, par la résistance de la vulve et du périnée. Mais encore faut-il qu'elle soit possible : il s'agit de déterminer la nature des obstacles qui l'empêchent ou la retardent, pour y appliquer un traitement approprié.
Dans des cas rares la réduction est impossible. Par exemple, un grand nombre de flbroïdes de petites dimensions remplissant la cavité pelvienne peut être une cause d'incurabililé de la procidence utérine (M. Sims). Les adhérences des circonvolutions intestinales à la paroi interne du sac peuvent être également une cause d'incurabilité.
S'il y a simplement de la congestion ou de l'œdème, la situation horizontale de la malade, l'élévation de la tumeur, les applications à sa surface du froid, des astringents, des styptiques en fomentations et sous diverses formes, suffisent pour faciliter la réduction. S'il y a une inflammation chronique, le repos, l'application des sangsues sur le col, les fomentations émoUientes et l'emploi des autres moyens antiphlogistiques, parviennent le plus souvent à diminuer la tuméfaction inflammatoire, au point de permettre la réduction du prolapsus. — 11 en est de même de l'épaisseur hypertrophique si remarquable et si fréquente des parois vaginales : le repos, la situation horizontale, les applications de glycérine, les fomentations résolutives peuvent y apporter des modifications favorables à la réduction. Enfin il ne faut accoutumer que peu à peu les parties à reprendre une position qui est devenue anormale pour elles.
Il ne faut pas croire que les ulcères et les autres altérations que nous avons signalées comme se développant fréquemment sur la muqueuse vaginale dans les anciens prolapsus, soient des contre-indications à la
' Observations sur la grossesse ei l'accouchement, Obs. !)5, p. 78. Paris, 172S.
réduction, et nécessitent un traitement préalable, comme le conseille M. Scanzoni; il suffit le plus souvent que la muqueuse ne soit plus exposée, parle fait de la réduction, au contact de l'air, de l'urine, des vêlements, etc.. pour qu'elle se guérisse spontanément et reprenne son aspect caractéristique.
Ainsi, de toute façon et quels que soient les obstacles qui se présentent, on peut dire que la réduction de la chute de matrice est généralement facile ; il s'agit seulement d'y mettre quelquefois beaucoup de patience. Malheureusement elle ne persiste pas et dans ce cas, plus encore que dans celui des hernies proprement dites, le difficile n'est pas de réduire la tumeur, mais de la maintenir réduite.
II. Contention. — Certains moyens de contention ont pour effet une cure simplement palliative, les autres ont pour but la cure radicale. On est d'autant plus porté à se contenter des premiers, que l'expérience de tous les jours démontre, à côté du danger qui accompagne les seconds, l'insuffisance de ces moyens à réaliser le but qu'ils prétendent atteindre. Les uns et les autres, notamment les moyens contentifs artificiels, peuvent être favorisés dans leur action par un traitement médical. Quelquefois môme ce traitement est presque le seul à employer.
A. Traitement général ou médical. — Il doit agir contre la congestion chronique, l'engorgement et toutes les causes d'augmentation de poids de l'utérus et en même temps contre l'affaiblissement des tissus, la laxité des ligaments, le défaut de ton des parties molles en rapport avec l'utérus, ou de l'organisme tout entier. Les fondants, les résolutifs associés aux reconstituants, aux toniques, àl'hydrothérapie, etc. , constituent les principaux agents de ce traitement.
Le mal remonte-t-il à un accouchement ou à une fausse couche, à une fatigue pendant la période menstruelle et à un défaut de soins pendant les périodes suivantes, alors le repos absolu, la position horizontale, les laxatifs répétés, les bains de siège frais, les injections astringentes, au besoin les déplétions locales, suffiront souvent pour diminuer le volume de l'utérus congestionné ou hypertrophié et pour le disposer à reprendre peu à peu sa position normale. Il faudra revenir ensuite pendant quelques mois et à toutes les périodes à l'emploi des mômes moyens.
Le prolapsus tient-il à une distension brusque des ligaments et s'estil produit soudainement chez une jeune femme ou chez une jeune fille, en un mot est-il récent et a-t-il en quelque sorte un caractère aigu, les mômes moyens, surtout le décubitus horizontal (le siège élevé) peuvent suffire.
L'électricité et les douches froides exercent sur les fibres musculaires des ligaments suspenseurs une action locale, dont l'association avec l'hydrothérapie générale et les toniques, lorsqu'elle est bien dirigée,
peut produire les meilleurs effcls. Si l'on essaye l'cleclricilé, il J'aul porter un des pôles sur le col et l'autre sur les aines, et surtout sur la région sacro-dorsale au point d'attache des ligaments utéro-lombaires. Si l'on prescrit l'hydrothérapie, il faut combiner toujours l'hydrothérapie générale avec les douches en arrosoir ou en lames sur les lombes, les flancs, les aines, et ne pas craindre de prolonger la durée de ce traitement. Quoiqu'on ne puisse avoir aucune certitude sur le degré d'efficacité de ce mode de traitement, on fera bien de le tenter avec persévérance, s'il n'y a à cet égard aucune contre-indication; car je puis assurer qu'on lui doit de belles cures. Je vois encore une des premières malades auxquelles j'ai fait subir, il y a plus de vingt ans, un traitement hydrothérapique d'environ six mois, pour une chute de matrice qui rendait la marche absolument impossible et provoquait des attaques d'hystérie terribles : depuis ce temps, elle n'a plus de symptômes hystériques sérieux et elle marche aussi longtemps et presque aussi facilement qu'avant d'avoir été malade; il est bon de noter qu'elle n'avait pu supporter aucun pessaire.
Ces moyens sont d'ailleurs les seuls qui puissent produire dans, les tissus une modification naturelle capable de combattre la cause même de l'abaissement. On doit les employer toujours et quelquefois à l'exclusion de tout autre dans les cas de prolapsus légers, récents et dus à une maladie utérine qui est encore dans la période de curabilité. Tous les autres moyens dits contentifs, soit les corps étrangers, soit les points d'appui naturels créés par des opérations chirurgicales aux dépens des tissus sous-jacents à l'utérus, ne sont que des soutiens artificiels, quelquefois intolérables et souvent incapables de fournir à l'organe im appui suffisant pour suppléer à l'altération ou à l'inaction de ses ligaments suspenseurs.
B. Traitement mécanique pa'liatif. — Il est indiqué dans les cas de prolapsus ancien, considérable, avec rupture des ligaments suspenseurs, lacération du périnée, cystocèle, rectocèle, etc. Les moyens contentifs purement mécaniques se sont multipliés dans de telles proportions, qu'il suffirait de les énumérer pour trouver dans la longueur de cette liste la meilleure preuve de leur insuffisance. Ici, comme dans toutes les opérations chirurgicales remarquables par le nombre des procédés, l'apparence de la richesse ne saurait dissimuler la pauvreté réelle.
Ce n'est pas à dire pour cela que tous ces moyens ne remplissent plus ou moins le but mécanique qu'on se propose, qu'ils ne doivent être connus du praticien et que chacun d'eux ou du moins chaque espèce ne réponde à quelque indication spéciale fournie par chaque fait particulier. Mais le contact de ces corps étrangers sur la muqueuse vaginale, l'embarras que leur volume cause dans l'excavation pelvienne, l'irritation, les sécrétions pathologiques et les autres altérations de tissu auxquelles leur présence donne lieu, les soins de toute espèce auxquels
leur introduction et leur entretien astreignent les femmes, la difficulté de leur application par les malades elles-mêmes, les chocs ressentis dans les mouvements par les organes voisins, les compressions douloureuses auxquelles il faut condamner d'autres parties pour les assujettir euxmêmes, les entraves qu'ils multiplient autour du tronc et des membres et qui gênent les mouvements, tout concourt à démontrer dans ces moyens un état d'imperfection qui les rend intolérables à bien des malades. Aussi faut-il les retirer fréquemment du vagin, non-seulement pour y entretenir une grande propreté, mais pour laisser reposer l'organe. A mesure qu'une tendance vers la guérison du prolapsus se manifeste (ce qui peut arriver, avons-nous dit, dans quelques cas exceptionnels), il faut employer des pessaires de plus en plus petits et arriver ainsi graduellement à s'en passer complètement.
Le choix du pessaire doit varier suivant que la vulve et le périnée sont intacts et résistants, ou que ces organes ne peuvent prêter aucun point d'appui.
a. — Quand la vulue et le périnée sont intacts, quand la contractilité du tissu flbro-dartoïque et musculaire du vagin n'est pas éteinte, le moindre corps étranger assez doux à sa surface pour ne pas irriter la muqueuse, assez volumineux pour remplir l'intervalle qui sépare le museau de tanche dans sa situation normale du plancher périnéal, suffit pour remplir l'indication et soutenir l'utérus dans la position élevée qu'il a de la tendance à abandonner.
1° De tous ces pessaires, le plus simple et souvent le meilleur est une éponge fine qu'on peut imbiber de sucs astringents ou styptiques^ et qu'il faut avoir grand soin de laver tous les jours et môme d'ôter la nuit tant que la malade est dans la position horizontale. Un tampon de coton imbibé de glycérine est quelquefois mieux supporté. Les pessaires dont l'action se rapproche le plus de celle de l'éponge, sont les ipessaiTes sphériques, qui pressent également par tous les points de leur surface et ont par cela môme l'inconvénient de changer la forme du vagin, de le dilater dans tous les sens, d'exercer une compression fâcheuse sur des organes importants, notamment sur la vessie et le rectum. Dans le but d'éviter ces compressions douloureuses, on a imaginé les pessaires en bondon, élytroïdes, etc. (fig. 192), qui conservent au vagin sa forme, ou les pessaires en sablier, qui, par l'évidement de leur partie moyenne, n'ont en réalité d'autres points d'appui que le col utérin d'une part, et le plancher périnéal ou l'anneau vulvaire de l'autre.
(*) Pessaire en bondon.
1 En ISSG, Fordyce Bai-ke, du collège médical de l'iiôpital de Bellevue, cité par Sims, écrivit un mémoire sur le traitement de la procidence par l'usage des tampons imbibés d'une solution de tannin.
-2° La (lifficultc de mainlenii- ces derniers dans le vagin, quoique la vulve ofl're un certain degré de résistance, et l'importance qu'il y a ù éviter la compression du rectum et de la vessie, malgré les inconvénients de la dilatation du vagin, ont amené la transformation des pessaires sphériques en pessaires discoïdes et ovalaires, percés au.centre pour préserver l'utérus même de leur contact et faciliter l'évacuation des glaires, surbaissés ou excavés en avant et en arrière pour éviter de comprimer le rectum et la vessie. Tels sont les pessaires en gimblette , en huit de chiffre (fig. 193), qu'on introduit dans le sens de la longueur et qu'on retourne ensuite dans le vagin de manière que leur grand diamètre soit transversal ; que, tout en prenant leur point d'appui sur tout le pourtour de ce canal membraneux, ils en compriment surtout les parties latérales et qu'ils reposent sur le plancher périnéal et l'anneau Fig. i94 n.
vulvaire. On peut, dans quelques cas,
leur substituer avec avantage le pessaire très-léger en aluminium de M. Sims (fig. 194).
3° Enfm, pour éviter la distension du vagin en même temps que les compressions douloureuses de la vessie et du rectum, dans les cas où
Fig. 195 [»"). Fig. 196 ("♦•).
la résistance du périnée est considérable, on a imaginé des pessaires excavés et à courte tige, tels que ceux de M. Hervezde Chégoin (iig. 195), de M. Simpson (fig. 19G), etc., qui supportent le museau de tanche dans leur excavation et appuient sur le plancher périnéal par l'extrémité de leur pétiole.
p. — Quand la vulve est agrandie, la fourchette déchirée, le périnée trèsaminci, il faut prendre nécessairement d'autres points d'appui.
(•) Pessnire en gimblette, en huit de cliiffre.
(••) Pessnire de guttn-pcrch.i, d'dtiiin ou d'aluminium, de Sims.
("*) Pessaire ii pétiole prenant point d'appui sur le plancher périntfal.
(*"•) Pessaire triangulaire de MM. Simpson et Priestley.
1° En employant des pcssaires d'une grandeur démesurée, on a pu espérer de prendre ce point d'appui, non plus sur le plancher périnéal, mais sur le détroit inférieur lui-môme ; malheureusement la dimension à donner à de pareils pessaires les rend intolérables.
2° En rendant élastiques les pessaires spJmùques et en les formant d'une enveloppe de caoutchouc pleine d'air, comme on le pratique du reste avec raison pour les pessaires ovale, en gimblette et presque de toutes formes, ainsi que l'a fait M. Gariel(fig. 197), on a pu donner aux pessaires
Kig. 191 [',. Fig. 198 n.
tension, et de les appliquer, seuls ou associés à d'autres appareils, à la contention du pi'olapsus utérin dans les cas de résistance insuffisante du périnée. En les l'ecouvrant d'une couche d'amadou, on en a rendu le contact plus supportable au vagin. Enfin, en les retenant dans le vagin par la pression d'un coussin périnéal, retenu lui-même par un bon bandage en T, ou par la ceinture dont je vais parler, on peut suppléer au défaut de résistance du périnée.
3° Si le pessaire sphérique ne peut pas être toléré, un simple coussin pére»ea/(fig.i 98), bien assujetti par des sous-cuisses, qui prennent des points d'appui solides sur une forte ceinture (moulée sur le bassin comme une sorte de corset pelvien et retenue au besoin par des bretelles), peut suffire à maintenir l'utérus, non pas, il est vrai, dans sa situation normale, mais du moins dans l'excavation pelvienne, et convertir un prolapsus douloureux en un abaissement tolérable. Ce moyen bien appliqué est un des meilleurs pour pallier les inconvénients du prolapsus. Celui-ci n'est en quelque sorte qu'une hernie se faisant par un canal (le vagin) dont l'anneau (la vulve) n'est pas recouvert de tégument, comme l'an-
{*} Pessaire sphérique, en caoutchouc et à air, de Caricl. (") Coussin périnéal de Bourjeaurd.
noau inguinal ou l'anneau crural; il n'est pas étonnant qu'un bandage ;\ pelote, analogue aux bandages herniaires, soulage les malades en relouant l'utérus. Le coussin pcrinéal doit ôtre de buis, d'ivoire, de gui ta percha ou de crin et suffisamment épais; le sous-cuisses, en lanières do cuir très-résistantes et cylindriques, retenues en arrière et en avant par des boucles aussi rapprochées que possible de la ligne médiane ; la ceinture, une bande de coutil doublé de peau de chamois avec une bande niétalli([ue rembourrée s'appuyant au-dessus du pubis (IIull), ou plutôt sur la partie supérieure du sacrum (Ashburner), dont la compression ferme et douce soulage sensiblement les douleurs de reins. On peut remplacer les sous-cuisses el la ceinture de peau par une bande élastique d'acier attachée à une ceinture d'acier (Hamilton cité par Churchill). Ce moyen est si efficace, que je l'ai vu réussir, môme dans des cas d'hypertrophie du col dont le refoulement pouvait s'opérer sans douleur. Il a le grand avantage de ne pas distendre le vagin et de lui permettre de recouvrer en partie son élasticité.
i" Mais l'insuffisance de ce moyen a suggéré l'idée de chercher dans des soutiens extérieurs les points d'appui refusés par la vulve et le péri-
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née aux pessaires excavés et pétiolés qui paraissent les plus propres, surtout lorsqu'ils sont élastiques, à soutenir l'utérus, sans distendre ni presser douloureusement les parties situées dans son voisinage ou audessous de lui. Telle est l'origine de tous les pessaires en bilboquet, depuis ceux de Jean Baubin^, de Suret, de Désormeaux et d'Amussat^, (dg. 19;)) jusqu'à ceux de MM. Bourjeaurd, Gabriel, Coxeter, etc. (fig. 200) ; soit que ces pessaires se rattachent à une ceinture par.des soutiens flexibles, comme ceux du Dr. Bourjeaurd ; soit qu'ils s'y rattachent par des tiges rigides rendues mobiles par la ductilité du métal ou par le jeu de certaines articulations de la tige qui porte la cuvette destinée à soutenir l'utérus, comme dans ceux de M. Lazarewitch et de quel-
(■) Pessairc en bilboquot ou à pétiole, à point d'appui exlérieur. (•*) Pessairc à air et à pétiole de Bourjeaurd.
1 Gaspard Bauliiii, Appcndix ad parlum cœsareum Ronseli, cité par Sabatier, Mémoires de l'Acad. de dur., éd. in-'i°, t. III, p. 374. .
2 Buurgery et Jacob, Médecine opératoire, t. II, p. 319 et pl. 72. l'ans. I»''»-
3 Coup d'œil sur les chan(/emenU- de forme et de position de l utérus et sur leur traitement. Paris, 1802.
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ques autres constructeurs. Un des plus simples et des plus commodes est le pessaire h pivot mobile proposé dernièrement par M. Scanzoni,
dont la tige supporte en haut une sphère polie et reprend en bas son point d'appui sur un bandage en T à l'aide d'une articulation en genou, véritable énarthrose, mobile en tous sens (fig. 201).
S° Les inconvénients de la distension totale du vagin poussée au delà de certaines limites, la difficulté de maintenir le museau de tanche dans la cuvette des pessaires en bilboquet, les douleurs et les altérations pathologiques causées à l'utérus par le contact de cette cuvette, le dérangement des ceintures, des soutiens ou des supports de ces pessaires à tige, ont donné l'idée aux gynécologues allemands de soutenir l'utérus par l'intermédiaire du vagin, dont l'élévation serait ellemême maintenue par une distension ou par une pression exercée sur la partie supérieure et particulièrement antérieure de ce canal membraneux. Telle est l'origine des nouveaux pessaires assez improprement désignés sous le nom à.'hystérophores ; ces hystérophorcs se distinguent à peu près comme les pessaires, suivant qu'ils sont libres ou retenus, qu'ils prennent leurs deux points d'appui sur le vagin distendu par leur propre action, ou qu'ils soutiennent le vagin par l'intermédiaire d'un point d'appui extérieur.
La première idée des hystérophores libres, c'est Vélytromochlion de
Tiilian. Pour rendre l'introduction de l'instrument plus aisée, sa position plus fixe et l'écartement de ses extrémités plus constant, Zwank do Hambourg imagina son hystérophore composé de deux plaques à fi tiges munies dans le milieu d'une
; charnière, qui permet de rappro-
fl cher les plaques pour introduire
\ l'instrument, et de les écarter pour
distendre le vagin, une fois l'instrument introduit, en rapprochant les tiges et les assujettissant au moyen d'un écrou. Schilling rendit incommode l'usage de l'instrument, en voulant régler l'écartement des plaques
(♦) Peèsaire à pivot mobile en tous s.ens, de M. Scanzoïii. ("\ Hyslérophore de Zwank, modifié par Savage.
par une vis, dont le fonctionnement était de courte durée; mais lîulerabourg de Coblentz, et surtout Savage de Londres, l'ont rendu (eut à fait pratique en substituant, le premier un anneau de caoutchouc, le second un tube de môme substance i\ l'écrou de Zwank (fig. 202).
Les Injstéropliores retenus sont des tiges recourbées prenant leur point d'appui sur la plaque d'une ceinture hypogastriquc et se terminant à leur extrémité vaginale par une sphère, un anneau ou une plaque suffisamment élastique et résistante à la fois pour soutenir très-élevé,
sans le blesser, le cul-de-sac vaginal antérieur sur lequel elle açpuie. Tels sont le pessaire de Saviard ^ l'hystérophore de Roser et ceux de MM. Scanzoni, Charrière, Becquerel, quij n'en sont que des modifications (flg. 203).
C. Cure radicale. — La cure prétendue radicale consiste dans les modifications imprimées aupérinée, à la vulve et au vagin, par des opérations diverses, dans le but d'exercer sur l'utérus réduit une contention naturelle et permanente.
Ces opérations ont pour but d'obturer ou de rétrécir seulement les passages qui peuvent donner issue au prolapsus.
On peut se proposer à'obhœer l'anneau vulvaire complètement, dans les cas où la femme est âgée, où l'utérus est oblitéré, etc. On peut y parvenir par l'application d'un des moyens que nous allons signaler comme destiné à le rétrécir simplement, ou par l'opération instituée par Vidal de Cassis pour l'oblitération du vagin dans les cas de fistule vésicovaginale.
On obture l'ouverture de la vulve incomplètement par l'union ou plutôt l'attache des grandes lèvres, c'est-à-dire l'infibulation. Cette opération, pratiquée en 1836 par Schieffer, à l'aide d'un trocart et d'un fil de plomb, lui donna un succès. Klein^ la répéta en passant deux fils de plomb et échoua; l'utérus, sortant près de la commissure, fut blessé et
(*) Hystérophore de Roscr, modifié par Cluii rière.
' Lo possaire de Saviard consistait en un ressort d'acier dont une des extrémités s'attachait à une ceinture, pondant que l'autre, garnie d'un petit écusson, se recourbait jus- V|uç dans la vulve et retenait la matrice dans sa position naturelle. — Saviard, Ohscrv, c/tirurr/., p. 5'i, cité par Sabatier dans les Mém, de l'Acad. du chirur., t. Ul, p. 37i.
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étranglé par le fil. En 1859, Aran ^ la pratiqua quatre fois, dont l'une avec récidive, une autre suivie d'étranglement, deux autres à résultat inconnu.
Le rétrécissement des passages qui donnent issue au prolapsus peut porter : 1° sur la vulve ou sur le vagin dans le voisinage de la vulve ; 2" sur la vulve et le périnée ; 3" sur le vagin seulement.
1° Le rétrécissement de la vulve s'obtient par l'avivement et la suture des trois quarts inférieurs des grandes lèvres, opération connue sous le nom d'épisioraphie, imaginée par Mende et exécutée par Fricke de Hambourg, en 1833. L'adhésion n'est pas toujours complète ; on a observé la désunion des lambeaux à leur partie inférieure, et par conséquent la persistance d'une ouverture contre la fourchette. Cet accident n'est pas précisément défavorable, car il empêche les surfaces affrontées d'être désunies par l'hémorrhagie ou par la suppuration, comme il est arrivé dans d'autres cas ; en outre l'ouverture périnéale, assez étroite pour empêcher l'utérus de sortir, est suffisante pour donner issue aux menstrues, et a pu se dilater assez pour laisser passer le fœtus au moment de la parturition, comme dans le fait rapporté par Platt ^. Malheureusement le succès de cette opération est loin d'être assuré. Si elle a réussi une fois entre les mains de Loscher et une autre fois entre celles de Knorre, elle a échoué une fois entre celles de M. Velpeau, une fois entre celles de Pajet chez une malade de M. West, quatre fois entre celles de M. Scanzoni, une fois chez M. Roux, un certain nombre de fois chez Stoltz, les grandes lèvres se distendant sans se rompre jusqu'au moment où elles laissent passer la tumeur. Aussi, quoiqu'elle eût été patronnée par Dieffenbach, fut-elle définitivement condamnée comme insuffisante parKilian. Peut-être réussirait-on en pratiquant, comme l'a conseillé Kuschler, à l'imitation de la périnéoraphie, une suture à plans superposés, c'est-à-dire une suture profonde associée à une suture superficielle.
Le rétrécissement de la portion vulvaire du vagin, éhjtroraphie inférieure, pratiqué par M. Malgaigne, en 1837, n'a pas réussi. M. Simon a échoué pareillement en pratiquant V élytro-épisioraphie , c'est-à-dire l'affrontement et la suture après l'avivement de la vulve et de la partie inférieure du vagin.
2° Le rétrécissement de la vulve et du périnée, épisio-périnéoi^aphic, consiste dans l'étendue plus grande de l'affrontement par l'extension des incisions de la vulve jusque sur le périnée, et dans l'augmentation de la profondeur et de la résistance de la cicatrice qui rétrécit la vulve en arrière. La restauration du périnée, bien supérieure à l'oblitération partielle de la vulve, restitue aux organes pelviens le support dont un
' Ouvr. cité, p. 1017.
« Gazette médicale, I83G, p. IG.
CnANGEMIîNTS DE SITUATION. 853
accidcuL les avait privés oL consLituc esscnUelIcment une mesure cura Live.
Pratiquée en France par M. Stoltz, de Strasbourg, cette opération a été faite surtout en Allemagiie et en Angleterre, et vulgarisée particulièrement par M. Baker-Bro^^■n i, qui pratique des opérations analogues pour la cystocclc, la rectoccle et la rupture du périnée. En 1861 , ce chirurgien avait opéré 41 malades par ce procédé : il avait obtenu 38 guérisons, 2 améliorations, 1 rechute. Malheureusement il ne dit pas depuis combien de temps ses malades ont été opérées.
L'opération consiste à enlever une portion de tissu en fer à cheval et à réunir par un double plan de suture, par exemple, 3 points profonds de suture enchevillée et 3 points superficiels de suture entrecoupée. Les cas de rechute paraissent être exceptionnels et tenir à la petitesse extrême de l'utérus : il n'y a pas eu de mort. — Breslau n'excise pas les lambeaux qui résultent de l'avivement, mais il les renverse de dedans en dehors, et les affronte en bec ou en éperon au-devant du périnée, ce qui donne plus de hauteur au plan de réunion. — Hilton ^ et Oldham 3 y ont ajouté la section du sphincter anal pour faciliter l'autoplastie et étendre le périnée.
3° Le rétrécissement du vagin a été provoqué par suppuration et formation d'un tissu cicatriciel rétractile, à l'imitation des cicatrices vicieuses qui oblitèrent ou qui rétrécissent le vagin, et dont il n'est pas rare de rencontrer des exemples.
Cette suppuration et la cicatrice qui en résulte sont provoquées par la simple excision d'une zone de muqueuse vaginale tout autour de la tumeur, comme l'a proposé Romain Gérardin ^ ; ou par l'excision d'un lambeau de vagin et d'utérus au sommet de la tumeur, comme l'a pratiqué Mayer, excision qui peut nécessiter l'appUcation du fer rouge pour arrêter l'hémorrhagie.
La formation de la cicatrice peut aussi être provoquée par la cautérisatioa à l'aide du nitrate acide de mercure (Laugier), du fer rouge (Velpeau), de l'acide sulfurique (Selnow) ; mais, dans tous les cas, la cautérisation est insuffisante ou dangereuse. Aussi n'a-t-on jamais essayé d'arriver par ce moyen jusqu'à l'oblitération complète du vagin, comme Gérardin l'a proposé.
La portant sur une portion de la muqueuse vaginale soulevée,
comme sur le pédicule d'un polype, ou la suture froncée proposée par Bellini, sous le nom de colijodesrnoraphie, équivalent à la suture après excision.
Enfin, le pincement simple ou caustique, destiné à provoquer la gan-
' On surr/ical Di.sease.i of Women, 2° ddit., p. 9G. London, 18GI. — Voyez aussi Savage, in tha Lancct, vol. I, p. ICi; IBM.
" Gui/'s Ilo.ydt. Ik'porls, T si'rie, vol. VIII; \6b'i.
' M' d. Times and Gazelle, 1857.
* Arch. (jén. de méd., Vlil, 132. Paris, l$2i.
grène de plusieurs plis de muqueuse vaginale , retenus entre les noiors de fortes serres-fines ou de pinces porte-caustique, a été proposé et pratiqué par M. Desgranges, de Lyon. Ce chirurgien a publié plusieurs succès dus à l'application de ce procédé. M. Nélaton a observé aussi dos cas heureux. Le moyen est ingénieux, mais il nécessite souvent la répétition do l'opération, et il n'est pas toujours sans dangers.
Du reste, c'est l'inconvénient de presque toutes les opérations que nous venons de passer en revue, de faire naître des dangers sérieux pour la cure d'une infirmité qui n'en provoque habituellement aucun, et de substituer à cette infirmité une dilformité qui est admissible chez les vieilles femmes, mais qui peut être chez les jeunes la cause de nouvelles douleurs et de nouveaux dangers, par l'obstacle qu'elle apporte h l'accomplissement des fonctions du conduit vulvo-utérin, notamment de l'accouchement. Ces opérations ne nous paraissent indiquées que lorsque le relâchement extrême de la vulve et du vagin, la cystocèle ou la rectocèle interviennent, non-seulement comme éléments consécutifs et complications secondaires, mais comme éléments principaux et complications graves de la chute de matrice.
Le rétrécissement du vagin peut s'obtenir aussi par élytroraphie, opération qui consiste à couper un lambeau de la muqueuse vaginale entre deux incisions longitudinales et à réunir les bords de la plaie d'un côté à l'autre par la suture.
Marshall-Hall a imaginé cette opération. Heming, cité parBoivin et Dugès l'a pratiquée avec succès en 1831. Ireland ^ l'a modifiée en portant les incisions sur le côté de la tumeur pour éviter de blesser la vessie. A. Bérard, qui lui a donné le nom qu'elle porte, l'a pratiquée plusieurs fois sans succès. M. Velpeau place les fils avant de finir l'incision et répète l'opération en avant et en arrière, sans plus de succès. M. Scanzoni l'a pratiquée 13 fois sans réussir davantage. Aussi, quoi- . que DiefTenbach ait modifié le procédé en enlevant deux lambeaux au lieu d'un et en revenant à l'opération plusieurs fois, si la tumeur se reproduit dans un sens différent, la plupart des chirurgiens regardent aujourd'hui comme inutile une méthode de traitement qui n'est pas d'ailleurs sans dangers.
M. Marion Sims ^ et M. Emmet de New-York * ont modifié avantageusement cette opération dans ces dernières années. Au lieu de faire la suture après avoir dénudé une large surface ovale de la paroi antérieure du vagin (comme il l'avait pratiqué d'abord), M. Sims a perfectionné l'élytroraphie en se contentant de pratiquer sur cette paroi une
' Traduction du mémoire d'Hemiiig, 1834, p. fvî. 2 Gazette méd., 1832.
^ N'des sur la CInrurgie tilérme,p. 305 et. suiv.
* A radical Opération for l'rocidodia Uteri A&ns le New-York medicalJourml, t. I, n" 1, avril I8Ga.
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(léniululion en forme de 'V cl plus tard en forme de truelle (fig. 204), de manière à y former un véritable pli dont les bouts supérieurs c, (I, ramenés en travers de l'axe du vagin, soutiennent directement le col de l'utérus. Dans un cas, où tout le reste de la suture avait échoué, M. Emmet constata que la réunion des^ surfaces c, d (fig.
204) et le rétrécissement consécutif du vagin, au cul-de-sac antérieur, suffisait pour maintenir l'utérus en place.
L'exécution de l'élytroraphie par ce dernier procédé est délicate. La malade est couchée sur le dos ou sur le côté gauche. L'utérus, étant sain ou guéri de ses ulcérations par des applications préalables d'un tampon à la glycérine, est ramené à sa position normale. L'avivement et la suture de la muqueuse devant porter le
Fi-. -M [■).
plus souvent sur la paroi vaginale antérieure, on déprime la paroi vaginale postérieure et le périnée à l'aide du spéculum en gouttière. On fixe alors dans la lèvre antérieure du museau de tanche les deux pointes terminales d'un cathéter dont la convexité déprime vers la cavité vésicale la paroi vaginale antérieure : la courbure de ce cathéter se trouve enfouie sous les plis latéraux formés par la muqueuse, et ces plis, en se rapprochant sur la ligne médiane, indiquent avec précision les points où la muqueuse doit être avivée, afin de réunir ensuite ces plis qui peuvent ainsi être naturellement mis en contact. Je passe sur ces plis une solution de nitrate d'argent, puis de sel marin, qui les blanchit et me permel de dessinerd'avance et très-exactement toute la surface qu'il faut aviver; pour tracer la ligne transversale de dénudation {c, d), on attire le col en bas. Il faut éviter pour les branches du V un double écueil : de les faire trop divergentes ou trop rapprochées. — Je préfère alors reproduire la cystocèle, ce qui rend l'avivement plus aisé à faire ; on peut même passer quelques points de suture avant d'opérer de nouveau la réduction. Ces sutures doivent être placées transversalement, en commençant par en bas, et l'utérus doit ôtre poussé en arrière avec la sonde, jusqu'à
l'icmier lomps de rélytrorapliie par le procédiS de Sinis. — abc il, pluie saignante en foinie de tniclle, rCsnlIant de la dénndation dn la muqueuse vaginale. — /", partie moyenne de la paroi anlih ieure du vagin, (pii se trouvera emprisonnée par l'airrontcment des coiés de la plaie ac, b<l.—e. communicalioii de l'arrière- cavité f avec le sillon ntéro-vagiiial antérieur, iusufnsanl pour laisser passer le col. --Il faut remarquer que sur cette figure le méat urinaire est en bas, la fcnnne étant eu pronation sur les coudes et les gnnouj.
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ce qu'on soit arrivé à passer les sutures les plus rapprochées du col. 11 est nécessaire que les sutures embrassent tout le tissu dénudé c, d, à . l'exclusion de la portion e non dénudée, où il est important de laisser un canal pour l'écoulement des sécrétions muqueuses ou purulentes qui peuvent s'accumuler dans la poche /. — Il faut maintenir le col à l'aide du cathéter bicuspidé jusqu'à ce qu'on soit arrivé à fermer et à serrer étroitement toutes les sutures.
La malade doit être couchée sur le dos et garder le, lit, dans le plus grand repos, pendant plusieurs jours et même plusieurs semaines ; il faut la sonder pour la faire uriner les premiers jours et provoquer la constipation par les opiacés. Les sutures inférieures doivent être retirées au bout de huit ou dix jours, les supérieures seulement après une quinzaine.
Le plus souvent l'élytroraphie doit porter sur la paroi vaginale antérieure, parce que le plus souvent la cystocèle complique la procidence utérine. Mais quelquefois elle doit porter sur la paroi postérieure : c'est lorsque la procidence est compliquée seulement de rectocèle. Plus rarement enfin il est nécessaire de rétrécir aussi bien la paroi postérieure du vagin que sa paroi antérieure : il est alors préférable de faire deux opérations en laissant entre elles six ou huit semaines d'intervalle.
J'ai pratiqué ces opérations avec un succès relatif qui m'autorise à les recommander. Le rétrécissement porta dans trois cas sur la paroi vaginale antérieure, dans un quatrième sur la postérieure, dans un cinquième sur toutes les deux. Toutes ces malades purent reprendre l'exercice et les occupations qu'elles avaient été forcées d'interrompre. Trois d'entre elles n'eurent plus besoin de porter aucun appareil, les deux autres durent continuer à faire usage d'une ceinture à coussin périnéal pour soutenir encore l'utérus ; cet organe ne paraissait pas avoir de tendance à sortir, mais la ceinture et le coussin facilitaient singulièrement tous les exercices et permettaient aux malades quelques efforts.
Quant à la résection du col et de la riiuqueuse vaginale, par laquelle M. Huguier a proposé de traiter le prolapsus dans les cas d'allongement hypertrophique du col, j'en ai posé les indications et décrit le procédé en traitant de l'hypertrophie de la matrice.
CHAPITRE II
Déviations.
On désigne sous le nom de déviations les changements qui se produisent dans la direction propre de l'utérus, ou, pour plus de précision, dans la direction que l'axe longitudinal de cet organe affecte par rapport au détroit supérieur, à l'excavation pelvienne et aux viscères qui y sont contenus. Quand ce changement est peu considérable, il prend le nom
(lo simple inclinaison et plus parliculièremenL d'obliquité pour les inclinaisons latérales ; à un degré plus élevé, il conserve plus spécialement celui de déviation; au plus haut degré, il reçoit celui de version.
Ces trois expressions désignent suffisamment les diverses phases par lesquelles passe l'utérus pour arriver du premier au dernier degré de la déviation : d'abord légèrement incliné dans un sens ou dans un autre, l'axe de l'utérus s'éloigne ou se dévie de plus en plus de sa direction normale, jusqu'à ce que l'organe soit complètement tourné sur une de ses faces ou sur un de ses côtés, affectant une direction horizontale au lieu d'une direction verticale, et regardant par son fond en avant ou en arrière, à droite ou à gauche, au lieu de regarder en haut.
On désigne les déviations en prenant pour point de repère le fond de l'utérus, ou plutôt le côté de l'excavation vers lequel cette partie de l'organe est dirigée par l'effet de l'inclinaison. Cette désignation a été justement consacrée par l'usage, car le corps entier de l'utérus se porte du même côté que le fond. Le col, au contraire, affecte toujours, dans ce changement, une direction opposée à celle du corps. Le corps et le fond de l'utérus ou l'extrémité supérieure de son axe longitudinal s'inchnent-ils en avant et en bas, le col ou l'extrémité inférieure du même axe est porté en arrière et en haut ; le fond s'incline-t-il en arrière, le col se porte en avant ; s'incline-t-il d'un côté, le col se porte de l'autre. Cela tient à ce que dans les déviations le changement de l'utérus ne porte pas sur la situation absolue de cet organe et n'est pas un véritable déplacement. L'anneau suspenseur qui fixe la position de l'utérus dans l'excavc^tion, ne s'est pas lui-môme toujours ou nécessairement déplacé ; s'il en est ainsi, l'abaissement se combine avec la déviation.
On distingue donc quatre déviations principales, qui sont : Vantéversion, \à rétroversion et les latérovc.rsions droite et gauche. Il est évident qu'entre ces directions, en quelque sorte cardinales, il peut se produire des déviations intermédiaires, participant à la fois des unes et des autres, supposant nécessairement des conditions mécaniques pathologiques qui participent à la fois de celles qui produisent et caractérisent les quatre déviations types, et désignées sous les noms d' anlé-latéroversion on rétro-latéroversion ; mais elles sont d'une trop médiocre importance et trop aisées d'ailleurs à diagnostiquer et à caractériser par la connaissance exacte des quatre versions principales, pour qu'il soit nécessau-e de leur consacrer une étude spéciale, comme M. Nonat et quelques autres pathologistes ont tenté de le faire.
L'antéversion et la rétroversion ne se produisent qu'au delà de certaines limites d'inclinaison en avant ou en arrière. Mais, une lois produites, elles peuvent être portées fort loin, surtout la rétroversion. Si le fond de l'utérus se porte en avant ou en arrière de 25 ou 30 degrés, il n'est pas dans une mauvaise position ; mais s'il va jusqu'à 40 degrés, sans revenir bientôt à sa position normale, cette déviation s'aggrave naturellement jusqu'à ce qu'elle devienne persistante. A -io degrés, il
présente sa surface antérieure ou postérieure à la pression des viscères, et par conséquent il sera de plus en plus dévié. L'antéversion s'arrête nécessairement à 90 degrés, l'utérus reposant alors à plat sur la paroi antérieure du vagin et la vessie ; la rétroversion, ne trouvant pour ainsi dire pas d'obstacles, peut aller jusqu'à 133 degrés K
Les flexions de l'utérus peuvent coïncider avec les déviations de cet organe. Mais M. Sims se trompe lorsqu'il les regarde comme des périodes ou des degrés différents du même état. L'altération palhologique des ligaments est la véritable cause des déviations persistantes ; l'altération pathologique du tissu même de l'utérus est la seule cause des flexions. A propos de ces dernières, je chercherai à faire comprendre dans quelles conditions et pour quelles raisons on les rencontre simultanément.
Les altérations de la suspension de l'utérus, tout en ne prenant aucune part aux changements de direction de l'organe, peuvent toutefois coïncider avec eux. L'abaissement notamment, qui est le plus important des déplacements de cette suspension et de la matrice elle-même, peut coexister avec l'une ou l'autre des déviations dont nous venons de parler, ainsi qu'avec les courbures ou les flexions de cet organe, dont il sera question plus tard. Il est important de constater alors les doubles changements que la combinaison des déplacements et des déviations apporte dans les rapports de l'utérus avec les parties voisines. A vrai dire, les changements de situation les plus fréquents sont ceux dans lesquels les déviations de l'axe d'inclinaison se combinent avec les déplacements de la suspension.
Caractérisons en quelques mots chacune des quatre déviations principales.
Uantévcrsion ^ est très-commune ; elle n'est que l'exagération de l'inclinaison naturelle de l'utérus. Elle est due souvent à un développement anormal de la paroi antérieure, à la présence d'un fibroïde dans cette paroi, pourvu que la tumeur siège dans le corps (car, si elle se développe dans le col, elle peut produire au contraire une l étroversion en poussant de plus en plus le corps en arrière). Néanmoins je ne pense pas avec West que ce soit surtout le poids de l'organe qui détermine l'antéversion ; il faut que les ligaments utéro-sacrés soient raccourcis. Le fond de l'organe comprime et refoule devant lui la vessie, vient s'appliquer contre la symphyse pubienne et peut même s'engager derrière elle ; le col, au contraire, s'élève en arrière dans la concavité du sacrum, refoulant la paroi postérieure du vagin et la face antérieure du rectum, qu'il déprime au point de s'y creuser une sorte de loge. La matrice peut être maintenue solidement dans cette position vicieuse par la tension ou le raccourcissement des ligaments sus-pubiens, et surtout
' Sims, ouvr. cit., p. 27V.
2 L'antéversion a fixé l'attcintion avant la rétroversion, elle a été décrite avec exactittidu i)ar Levret.
Fis SOoC).
CHANGEMENTS DE SITUATION. 8o9 des ligaments uLcro-sacrés qui, relevant le col en arrière, abaissent le fond en avant.
La rétroversion ^ est plus rare, parce qu'elle est, à l'inverse de l'antéversion, tout à fait contraire t\ l'inclinaison normale habituelle de l'utérus; partant, elle est plus grave que l'antéversion. Tout en étant contraire à l'inclinaison normale de l'utérus en avant, la rétroversion a une grande facilité à se produire dans certaines circonstances : la paroi postérieure de l'utérus étant naturellement plus grosse que l'antérieure, toute congestion ou hypertrophie de cette paroi, avec relâchement des ligaments, dispose la matrice à se rétroverser; la forme du bassin, l'excavation du sacrum, le cul-desac péritonéal favorisant le déplacement de l'organe dans ce sens. Elle peut venir soudainement, être le résultat d'un accident ou d'un effort, non-seulement pendant la grossesse (ce qui arrive le plus souvent), mais encore pendant l'état de vacuité, avec ou sans hypertrophie ; d'autres fois, la plupart du temps, elle vient lentement par suite du relâchement graduel des ligaments; elle remonte à un accouchement, à une fausse couche, à des métro rrhagies, elle s'aggrave à chaque nouvelle menstruation ainsi que par la constipation et l'accumulation de l'urine, et elle devient incurable par la formation d'adhérences uléro-intestinales et pelviennes, succédant à des atteintes de périnite circonscrite. Elle peut être légère ou très-prononcée ; tantôt le fond appuie sur l'angle sacro-vertébral, tantôt il tombe au-dessous de cet angle dans la concavité du sacrum et devient tellement déclive, qu'il repose de plus en plus bas, non-seulement sur cet os, mais sur le plancher périnéal, exerçant sur la face antérieure du rectum un refoulement et une compression qui effacent entièrement la cavité rectale et portent un obstacle mécanique des plus sérieux à l'évacuation des fèces et à la pénétration des lavements. Le col cependant remonte vers la
(') RdtroTcrsion de Tutérus.
< William Huntcr a le premier, sinon mentionné, du moins décrit avec précision, la rétroversion dans les premiers mois du la grossesse. Quatre faits de rétroversion a état de vacuité furent signalés en IKOs par Osiander de Gœttingue. Le prof. Sweighauscr ûe Strasbourg (1817-1825) cl le prof. Sclimitt de Vienne (IHïO) on établirent la fre(|nence, et donnèrent une description exacte et minutieuse de ses symptômes. Velpeau, en nance, y attaclia plus d'importance (|ue d'autres. Simpson (IH48) publia un mémoire sur la ltroversion et les autres déplacements en dehors de la gestation. Depuis lois, on on a exagéré plutôt qu'amoindri l'importance.
MALADIES UTÉRINES EN PARTICULIER, symphyse du pubis, et se trouve tantôt sur le môme plan que le fond, tantôt tellement relevé qu'il refoule devant lui le col ou le bas-fond de la vessie; les ligaments sus-pubiens et utéro-sacrés doivent être relâchés et ramollis, pour que celte déviation puisse se produire, aussi précèdet-elle habituellement la descente ; les adhérences vésicales, persistant seules, paraissent être les causes de l'entraînement du col en avant et en haut ; la paroi antérieure du vagin est souvent raccourcie dans les rétroversions anciennes; elle m'aparu offrir quelquefois un défaut de longueur congénital qui n'est pas sans influence sur la production de la rétroversion. Le poids du fond de l'utérus i et la pression des viscères abdominaux suffisent pour produire et entretenir cette déviation, dans laquelle les ligaments jouent un rôle passif, à la différence de l'an'téversion à laquelle ils semblent prendre souvent une part active. Enfin l'hypertrophie de la partie de l'utérus la plus déclive s'observe souvent comme conséquence de la rétroversion ; dans l'antéversion, nous lui avons vu jouer plutôt le rôle de cause.
Les latéro-versions sont rares à un degré élevé ; assez communes à un faible degré, surtout la droite. Le fond de l'utérus peut s'incliner de
TûCHETCri:
Fig. 206 (*).
l'un ou de l'autre côté, au point que l'angle correspondant arrive à toucher la paroi pelvienne, tandis que le col, s'élevant du côté opposé, touche la surface correspondante de l'excavation. Constamment, au dire d'Aran ^, le ligament large correspondant à l'inclinaison est rac-
(•) Latéro-vcrsion gauche avec flexion antérieure (pour l'explication de la fig. voy. p. 13).
' Le développement d'une tumeur dans la paroi postt^rieure du corps de l'organe peut produire la rétroversion, tandis que son développement dans le col en arrière peut produire, en repoussant le corps en avant, une véritable antéversion, phénomènes inverses de ceux que j'ai indiqués pour l'antéversion, d'après M. Sinis.
8 Ouvr. cité, p. 1022.
courci, le ligament utéfo-sacré du môme côté atrophié en partie, le ligament utéro-sacré du côté opposé tendu et raccourci; des deux ligaments sus-pubiens, celui qui répond à l'inclinaison est relâché on raccourci ; l'autre est tendu ou allongé. Je n'ai pas vérifié ces altérations.
Diagnostic. — Les inclinaisons ou les versions de l'utérus donnent-elles lieu i\ des altérations profondes de la santé, à des symptômes pathognomoniques, à de simples troubles fonctionnels qui permettent d'en soupçonner l'existence, et surtout d'en déterminer la direction? Je ne crains pas de faire à cette question une réponse négative. Sans nier que les déviations ne puissent, comme toutes les maladies utérines, donner naissance au développement de symptômes généraux et locaux remar. quables, je ne saurais admettre l'importance que leur ont accordée quelques praticiens qui ont fait du redressement de l'utérus le pivot du traitement des maladies utérines, et je ne saurais trop combattre les préjugés que l'autorité de leurs noms a semés dans la pratique médicale. J'ai examiné un très-grand nombre de femmes, ne se plaignant d'aucun symptôme caractéristique de maladie utérine, entre autres des femmes atteintes de maladies vénériennes, et par conséquent soumises à toutes les fatigues que peuvent produire le coït, la danse et les excès de la débauche; j'ai été étonné, au début de ces recherches, du grand nombre de déviations, quelquefois extrêmement prononcées, que j'ai rencontrées chez ces malades. Quelquefois, au contraire, chez d'autres malades atteintes de déviations douloureuses, la réduction n'a pas amélioré les souffrances. Chez d'autres enfm qui paraissaient souffrir de leur déviation, les douleurs ont cessé en dépit de la persistance du déplacement, celui-ci s'étant reproduit, par exemple, après un accouchement. Plus j'observe, plus j'acquiers la certitude que, dans l'immense majorité des cas, les déviations déterminent des symptômes morbides seulement chez les femmes oîi elles sont poussées à l'extrême et surtout lorsqu'elles s'accompagnent de quelque autre état morbide de l'utérus ou de ses annexes.
Lorsqu'elles ne sont pas portées trop loin, la plupart des antéversions et môme des rétroversions passent inaperçues. D'abord, comme le fait très-bien observer Aran ^ , un certain nombre de ces déviations remon tent , comme pour les flexions, à la vie intra-utérine et doivent être d'autant plus facilement tolérablcs; puis les cavités utérines ne présentent ni déviation ni compression, comme il arrive dans les flexions; enfin, lorsqu'elles se produisent dans un bassin très-large, et que par conséquent elles n'apportent aucun trouble aux fonctions des organes voisins, elles peuvent être portées très-loin, sans donner aucun signe d'existence.
11 faut donc que les déviations se produisent dans des conditions particulières, chez des femmes impi-cssionnables, à sensibilité vive, ou dans
' Ouvi-, cité, p. 1030.
un bassin étroit, ou sur un utérus luméfié, environne d'organes malades; il faut surtout qu'il existe des inllammations utérines ou péri-utérines, une congestion, une induration hypertrophique, ou telle autre altération morbide de l'utérus, de ses annexes, de ses ligaments, de son revêtement péritonéal, des organes voisins, pour qu'il se développe des symptômes que la déviation concourt à aggraver, si elle ne suffit pas elle-même à les produire. Souvent, par exemple, on observe simultanément l'atténuation des symptômes et la diminution de volume de l'utérus dévié.
Ce n'est pas à dire que, alors môme qu'il existe des altérations pathologiques suffisantes pour rendre raison des symptômes observés, la déviation ne joue aucun rôle. Je crois, au contraire, qu'elle contribue à accuser plus fortement les symptômes et à entretenir en môme temps l'état morbide dont elle peut être tour à tour cause et effet, considération importante au double point de vue du diagnostic et du traitement. Je crois même que la déviation, en supposant qu'elle n'existait pas dans le principe, une fois produite s'accompagne dans beaucoup de cas de souffrances utérines qui n'existaient pas auparavant : j'ai vu souvent la douleur céder comme par enchantement après la réduction. Je présume donc que, dans la majorité des cas, les symptômes sont dus simultanément au déplacement et à une complication. Je présume qu'une déviation Icgcre ou ordinaire, survenue peu à peu, comme c'est assez fréquent, et dénuée de toute complication, ne détermine pas généralement d'altération fonctionnelle appréciable. Je présume surtout que les symptômes auxquels elle peut exceptionnellement donner naissance, ne Sont presque jamais pathognomoniques de la déviation en général et encore moins de chaque déviation en particulier.
Signes subjectifs. — Les symptômes communs que l'on peut observer chez les femmes atteintes de déviation, sont des symptômes généraux, notamment les troubles de la digestion, de l'innervation et de la nutrition, qui sont communs à un grand nombre de maladies utérines, et des symptômes locaux tels qu'un sentiment de pesanteur, de douleur sourde ou de tiraillement dans le bassin, aux lombes, au ventre, aux aines, au périnée, augmentant beaucoup sous l'influence de la station verticale, de la marche, des fatigues, delà constipation, du besoin d'uriner longtemps retenu, etc. Les symptômes locaux paraissent moins tenir à la sensibilité propre de l'utérus ou à l'action exercée par cet organe dévié sur ses ligaments, qu'aux pressions ou aux tractions douloureuses que la situation anormale de la matrice et le changement de ses rapports exercent sur les organes voisins, particulièrement sur la vessie et sur le rectum : les troubles de l'excrétion urinaire et de la défécation sont certainement les plus fréquents de tous les symptômes probables de déviation utérine. La stérilité, l'existence d'une leucorrhée utérine plus ou moins persistante peuvent encore être placées au ncr brc des sym])-
tômcs qui se produisent dans les cas de déviation, mais qui ne peuvent en aucune façon les faire présumer.
Quant aux si/mptômes particuliers ou dislinctifs des diverses sortes de déviation, il est impossible de dire que la rétention ou l'incontinence d'urine se rattache davantage à l'antéver^ion, la constipation à la rétroversion. J'avoue que je n'ai jamais rien observé d'essentiellement distinctif i\ cet égard. L'envie fréquente d'uriner est un symptôme d'antéversion; la difficulté d'uriner, le ténesme vésical sont des symptômes de rétroversion; néanmoins, l'utérus conservant souvent son obliquité (fond c\ droite) dans la rétroversion, l'urèthre échappe alors à la pression exercée sur lui par le col contre le pubis. J'ai remarqué que chez plusieurs malades les symptômes qui paraissent dus à l'antéversion s'apaisent par le décubitus horizontal, tandis que chez plusieurs autres atteintes de rétroversion, le repos au lit, même dans les meilleures conditions, avec parfaite horizontalité de la couche, flexion des membres, relâchement général, était impuissant à dissiper les douleurs. Chez quelquesunes la douleursemblaitmème augmenter dans cette position, au point d'obliger les malades à se tourner sur l'un ou sur l'autre côté, sinon à se coucher sur le ventre. Un autre symptôme que j'ai cru retrouver dans la rétroversion plutôt que dans toute autre déviation, c'est une sensation de tiraillement à l'ombilic, s'étendant de ce point vers le bassin, et se développant quelquefois par le décubitus horizontal plutôt que par la position verticale. Enfin, chez plusieurs malades atteintes de rétroversion, il m'a paru que la pression exercée sur l'hypogastre de la femme debout, de bas en haut et d'avant en arrière, soit temporairement par la main, soit d'une manière permanente par une ceinture hypogastrique, tendait h exciter les douleurs au lieu de les apaiser : le contraire arrive habituellement dans les cas d'antéversion.
Dans les latéro versions, j'ai observé des accidents nerveux, des irradiations névralgiques dans les membres, paraissant tenir à la compression des nerfs qui émergent du bassin.
J'ai signalé ce que j'ai observé, peut-être l'avenir élucidera-t-il nos connaissances encore obscures sur ce point. La coexistence d'un état morbide compliquant une déviation a été jusqu'à présent un très-grand obstacle à la recherche et à la détermination des caractères propres à chacune d'elles.
Signes objectifs. — S'il est difficile de juger par les symptômes de l'existence et de la direction d'une déviation, il est au contraire trèsaisé de la déterminer d'une manière complète par l'exploitation directe. La combinaison de la palpation avec le toucher vaginal et le toucher rectal, le cathétérismc utérin, sauf dans les cas de grossesse, le cathétérisme vesical, le spéculum lui-même, quoique ce dernier moyen fournisse ici peu de renseignements, ne permettent pas de conserver le moindre doute sur l'existence et la nature d'une version utérine. Il faut
se rappeler néanmoins que dans l'observation de Levret, le fond de la matrice antéversée fut pris pour un calcul, et que la malade mourut des suites d'une lithotomie exécutée sous l'empire de cette erreur de diagnostic : un léger engorgement de la paroi antérieure de l'utérus, dit Levret, et une brièveté insolite des ligaments ronds (et probablement aussi des ligaments utéro-sacrés) étaient les seules causes appréciables de ce déplacement.
Dans l'antéversion, le toucher ne peut rencontrer le col que dans la concavité du sacrum où il a souvent de la peine à accrocher le museau de tanche et l'orifice qui regarde tout à fait en arrière. Le doigt ramènet-il le col en avant, malgré la difficulté et les douleurs qui s'ensuivent, il perçoit très-bien le déplacement en sens inverse du fond de la matrice ; le cathétérisme vésical, la palpation hypogaslrique pratiqués simultanément, rendent plus évidents encore la direction du déplacement et le redressement momentané de l'organe. Le toucher rectal détermine le degré de compression exercée sur le rectum par le col et fait reconnaître l'absence de tout le reste de l'organe au-dessus de ce segment inférieur; il permet de s'assurer que' les ligaments utéro-sacrés raccourcis se tendent lorsqu'on cherche à redresser l'utérus; il tranche surtout la question de savoir s'il n'existe derrière l'utérus aucune tumeur intégrante ou étrangère à cet organe, qui en cause la déviation. Le spéculum ne laisse apercevoir que la lèvre antérieure ; il faut accrocher le col avec des pinces ou avec la sonde utérine, le tirer en avant pendant qu'on incline le spéculum en arrière et qu'on fait lever le siège à la malade ou qu'on fléchit fortement ses membres inférieurs, si l'on veut découvrir partiellement ou en totalité le museau de tanche. Pratique-t-on le cathétérisme de la cavité utérine, on est obligé de baisser fortement le manche du cathéter et de déprimer la fourchette, le siège de là malade débordant le lit, si l'on veut pénétrer dans la cavité de la matrice ; après quoi, on tente doucement le redressement de l'organe, pour diagnostiquer la présence ou l'absence des adhérences, le degré de rétraction des ligaments utéro-sacrés et la possibilité d'un retour i\ la direction normale.
Dans la rétroversion, le toucher, après avoir cherché vainement le col dans le cul de-sac postérieur du vagin, souvent soulevé en forme de tumeur lisse et arrondie par la déclivité du fond de l'organe, finit par le trouver contre la paroi antérieure et par découvrir l'orifice derrière la symphyse pubienne. En l'abaissant, le doigt éprouve la sensation du redressement graduel du fond. Celte sensation devient elle-même plus évidente, et le redressement plus facile, si l'on combine le toucher reclal avec le toucher vaginal. Quand ce redressement est opéré, l'association de la palpation abdominale à ces deux modes de toucher permet de reconnaître à l'hypogastre le fond de l'utérus primitivement absent. Diverses circonstances ayant augmenté le volume de l'utérus, particulièrement la gestation, peuvent rendre ce redressement douloureux et
difficile. L'examen du museau de tanche au spéculum devient souvent plus difficile encore que dans l'antéversion ; j'ai dû quelquefois opérer le redressement préalable de l'organe et faire mettre la femme en pronation sur les coudes et sur les genoux ou sur un côté, ou la faire teniisur ses pieds pendant que la tête s'abaissait fortement par un mouvement de flexion du tronc sur les cuisses, le spéculum étant introduit en arrière, pour pouvoir découvrir et panser le col utérin malade. Le cathétérisme de la matrice nécessite, pour pénétrer dans la cavité de l'organe, une forte élévation du manche de l'instrument vers le pubis; seul ou combiné avec l'action du doigt introduit dans le vagin ou dans le rectum, il permet de relever l'utérus et de diagnostiquer l'absence ou la présence des adhérences qui peuvent retenir le fond de cet organe dans le cul-de-sac vagino-rectal du péritoine.
Il est inutile que nous nous occupions des latéro-versions en particulier.
Si l'utérus résiste à la réductioa, il importe de s'assurer de la cause de cette résistance et de diagnostiquer sérieusement l'irréductibilité de l'organe. Dans le cas d'antéversion, si le fond de l'utérus est fixé antérieurement par des adhérences, ce qui est très-rare, il sera impossible de relever l'organe par la méthode habituelle qui consiste à porter le cul-de-sac antérieur du vagin derrière la face interne du pubis avec l'index de la main gauche, tandis que le fond est poussé en arrière par l'autre main agissant sur lui dans l'hypogastre, à travers la paroi abdominale ; si le col est retenu postérieurement par les ligaments sacroutérins raccourcis, en introduisant l'index dans le rectum ou même en le dirigeant vers le cul-de-sac postérieur du vagin, en môme temps qu'on abaisse le col à l'aide du ténaculum, on sentira les ligaments sacroutérins raides et résistants comme deux cordes de guitare bien tendues (Sims). Dans le cas de rétroversion, il faut nécessairement recourir au cathéter utérin, au cathéter articulé de Sims i de préférence à tout autre, pour ne pas blesser le fond en relevant l'organe; pendant qu'on cherche à remettre l'utérus en place à l'aide de cet instrument, et à le porter successivement dans diverses positions, on peut, au moyen du doigt introduit dans le vagin ou dans le rectum et à l'aide de la palpalion externe, décider s'il existe des adhérences utéro-péritonéales ou quelque tumeur adhérente à l'utérus, sessile.pédiculée, ou indépendante de l'organe.
Il faut remarquer que les moyens d'exploration dont nous venons de parler et l'analyse des symptômes ne doivent pas servir seulement à déterminer l'existence d'une déviation et à en préciser la direction ; mais qu'ils doivent surtout faire connaître la coexistence des divers états pathologiques concomitants des déviations et déterminer si c'est à titre de cause, d'effet ou de simple complication qu'ils se rencontrent.
1 American journal of the médical science, janvier 1853. CounTY. — 2» édition.
On comprendra toute l'importance de cette partie du diagnostic, si l'on songe que les symptômes observés dans les cas de déviation sont presque toujours dus à ces états morbides plutôt qu'à la déviation ellemême et qu'on a grande chance de guérir la malade ou de rendre la déviation tolérable en guérissant simplement la complication; en second lieu, si l'on réfléchit que, quel que soit l'enchaînement des phénomènes pathologiques, alors même que la déviation serait la cause de plusieurs de ces phénomènes, tels que congestion, engorgement, hypertrophie de l'utérus, etc., cette déviation ne peut trouver sa raison d'être en elle-même et qu'elle n'est jamais qu'un efïet, soit de la laxité ou de la rétraction des ligaments, soit de l'augmentation de poids et de volume de l'utérus, de leur inégale répartition, des états pathologiques divers de cet organe, des troubles fonctionnels des organes voisins, des inilammations péri-utérines et de leurs ^.uites, des tumeurs des annexes ou de l'excavation pelvienne. Toutes les indications qui servent de base au traitement, si difficile à instituer, d'une déviation de matrice naissent de l'analyse bien faite de ces divers éléments de la question.
Traitement. — Il est peu de maladies utérines qui résistent plus que les déviations aux agents thérapeutiques. Cela tient à ce qu'il est difficile de démêler les vraies causes de ces changements de situation et plus encore de trouver des moyens propres à les combattre.
Les meilleures indications sont celles qui se tirent de la nature de la maladie. Or ici, on peut le dire, jusqu'à présent tout a été système, et l'histoire des déviations, malgré les nombreux travaux dont elle a été l'objet, est encore la partie la moins positive de la science des maladies utérines. Nous avons vu quelles nombreuses complications les accompagnent : pour les uns, les déviations sont la cause première de tous ces états morbides; pour les autres, elles n'en sont que la conséquence. En admettant, comme on peut le présumer, qu'une lésion quelconque précède toujours une déviation et puisse en être regardée comme la cause, il reste à déterminer la nature et le siège de cette lésion : pour les uns, la cause de toute déviation est dans l'utérus, pour les autres, hors de l'utérus.
Ainsi, pour les uns, la congestion de la matrice, son engorgement, son hypertrophie, les tumeurs fibreuses et autres, la grossesse, en augmentant le poids de l'organe entier ou celui de ses divers segments et de ses diverses parois, déterminent la plupart des déplacements et pardessus tout les déviations : Levret, et après lui Lisfranc^ ont fait de ces causes la clef de la production et du traitement de toutes les déviations, l'engorgement surtout présidant toujours pour eux à l'inclinaison de la matrice dans un sens ou dans un autre, suivant qu'il porte plus particulièrement sur son segment antérieur ou sur son segment postérieur.
1 Clinique chirurg. de la Pitié, II, G50. Paris, 1842.
Pour les autres, la dilatation ou la situation anormale de la vessie ou du rectum, l'amiolitude démesurée ou l'altération de forme du bassin, les diverses lésions du péritoine ou des tissus péri-uLérins, le relâcïiemcnt nu la rétraction des ligaments, sont les causes positives de tout changement de direction de la matrice.
'En supposant connue la vraie cause du mal, quelle difficulté n'y a-t-il pas à l'atteindre ! Si elle réside dans les ligaments ou dans les organes extérieurs à la matrice, quel moyen d'agir sur eux, de les raccourcir, de les allonger, d'en modifier le volume, etc. ? Si elle réside dans l'utérus, on a quelquefois plus de chance de la dissiper par un traitement rationnel. Mais redressera-t-on la déviation elle-même qui en est l'effet, quîest devenue habituelle, qui a entraîné l'altération des ligaments et des parties voisines? Dissipera-t-on cette altération persistante, qui joue h. son tour le rôle de cause, après avoir joué celui d'effet ? Enfin, en supposant toutes les complications disparues et la déviation persistant toute seule, quelle modification est-il possible d'apporter aux parties voisines ou à l'utérus, pour en opérer le redressement permanent ; ou quels appareils assez efficaces peut-on employer pour en maintenir artificiellement la irduction et en tenter la cure palliative, sinon la cure radicale ?
En face de pareils déplacements, le médecin ne peut se défendre, avant d'en entreprendre le traitement, de se rappeler les paroles de M. Velpeau qui en résument tout le pronostic : (( Ils ne tuent pas, mais ils ne guérissent pas. » Une fois produits, ils ont généralement peu de tendance à guérir spontanément ou à rétrograder ; au contraire, ils s'exagèrent presque toujours et exercent une influence de plus en plus marquée sur la santé générale, qui s'altère peu à peu comme dans toutes les affections utérines chroniques. Ils opposent presque autant de résistance aux traitements en apparence les plus rationnels, et condamnent les femmes à mener souvent une vie misérable, par le repos auquel elles sont forcées de se soumettre, et par la nécessité d'user toute leur vie de moyens contentifs aussi gênants qu'insuffisants.
Pourtant, comme on ne saurait dire que la guérisonn'a jamais lieu ; comme on peut prévenir ou dissiper par un traitement institué de bonne heure les déviations qui sont produites par les congestions, par les inflammations de l'utérus ou de ses annexes, par les adhérences péri-utérines, etc. ; comme on peut môme, dans un certain nombre de cas, après avoir déterminé avec discernement la nature de la cause, opérer la cure radicale de certaines déviations ; comme on peut enfin soulager quelques malades par l'application judicieuse des moyens contentifs les mieux faits et les mieux indiqués, il faut aborder le traitement de ces maladies, au moins à titre de palliatif.
Les indications se groupent nécessairement, sous trois chefs, suivant qu'elles s'adressent à la cause de la maladie, ou seulement à ses efl'ets, pour lesquels il peut être indiqué d'opérer la réduction ou de la maintenir.
La cause de la déviation pouvant ûtre dans l'utérus ou dans ses moyens de suspension, on devra s'adresser à l'un ou aux autres.
L'augmentation de volume ou de poids de l'utérus peut être combattue, suivant sa nature congestive, hyper trophique, inflammatoire, etc., par des résolutifs, des fondants, des antiphlogistiques, en môme temps que par les antidiathésiques propres à guérir l'affection qui entretient l'engorgement. Si la tuméfaction de l'utérus tient à la grossesse, elle sera combattue simplement par la position, et souvent elle ne pourra l'être qu'après réduction, mais elle ne lésera que très-rarement par l'avortement ou l'évacuation de la cavité utérine. Si elle tient à la présence d'une tumeur, elle pourra, dans quelques cas, être combattue par l'extirpation de cette tumeur.
L'altération dans les moyens de suspension peut être diversement traitée par les résolutifs, les toniques et tous les moyens généraux et locaux propres à combattre la rétraction ou l'élongation des ligaments, tels que les reconstituants, les ferrugineux, les eaux minérales, l'hydrothérapie, l'électricité, la strychnine, etc. Du reste, les mêmes moyens peuvent être employés dans des cas différents ou dans les cas complexes, car ils peuvent s'adresser simultanément avec une égale efficacité à la tuméfaction totale ou partielle de l'utérus ou à l'altération de ses moyens suspenseurs. Il va sans dire que la position, le décubitus horizontal peuvent favoriser l'action de ces moyens.
Ainsi, lorsque la rétroversion survenue soudainement, sur un utérus à l'état de vacuité, est encore récente, elle peut guérir par l'évacuation réitérée du rectum, les bains de siège frais, et le repos absolu, après réduction, la malade étant couchée sur le ventre plutôt que sur le dos.
Tel est le traitement réclamé par les causes des versions utérines ; quant à l'effet, c'est-à-dire à la déviation elle-même, on la traitera en opérant la réduction et en la maintenant.
L La réduction peut être impossible, si elle est empêchée par des adhérences ou seulement par la rétraction extrême des ligaments, comme dans certaines antéversions. Elle peut être difficile, par exemple, lorsque l'utérus gravide en état de rétroversion est enclavé dans le bassin : dans ce cas, la difficulté peut aller jusqu'à l'impossibilité; aussi a-t-on tenté d'évacuer les eaux de l'amnios par une sonde ou par une ponction, afin de rendre la réduction possible.
En supposant la réduction possible, comment faut-il la pratiquer lorsque l'utérus est vide, et lorsqu'il est plein ? Lorsqu'il est vide, la main, le cathéter ou divers instruments peuvent être employés. Lorsqu'il est plein, il est quelquefois indispensable, avant d'employer les instruments ou les manœuvres de réduction, de faire subir à la malade
« W. Hunier, Med. Obs. and Enquiries, IV, 406. — Fl. Churcliill, ouvr. cité, p. 428. Dublin, 186*.
des opérations préliminaires, telles que le catliétérisme ou la ponction vésicale, la ponction utérine, etc. Dans tous les cas et avant toute réduction, il faut avoir soin de vider la vessie et le rectum.
La réduction nécessite que l'on place la malade dans une position spéciale, qui peut varier suivant la direction de l'inclinaison. Pour réduire l'antéversion, la position la plus avantageuse est le dccubitus dorsal avec flexion forcée des membres inférieurs ou exhaussement du bassin. Pour la rétroversion, c'est la position accroupie sur les genoux et sur les coudes.
Les manœuvres de réduction se pratiquent par l'introduction d'un ou plusieurs doigts, ou de la main entière dans le vagin, combinée avec la palpation et la pression hypogastriques. Dans les cas rares où la main ne suffirait pas pour atteindre et refouler l'utérus à travers les parois vaginales, on l'armerait d'un levier obstétrical, d'un gorgeret de bois simple ou pourvu d'un tampon, ou de tel autre instrument incapable d'offenser par lui-même la muqueuse du vagin. Sims emploie des porte-éponge munis d'épongés dont l'un, appuyant dans le cul-de-sac postérieur du vagin, relève le fond de l'utérus en rétroversion, tandis que l'autre, appuyant ensuite sur la lèvre antérieure du col, associe son efibrt au premier et complète la réduction; on peut remplacer celui-ci par une érigne implantée dans le col et le tirant en arrière.
Si l'introduction de la main armée ou non armée dans le vagin ne suffit pas, on cherche à opérer le redressement de l'utérus par le rectum, en introduisant dans cet intestin un ou plusieurs doigts, la main entière, comme l'a fait Dussausoy, ou une vessie vide que l'on gonfle d'air quand elle est en place, une baguette arrondie à son extrémité, un gorgeret de bois, etc.
On peut aider ces manœuvres vaginales ou rectales non-seulement par des pressions sur l'hypogastre, mais encore par le soulèvement de l'utérus à l'aide d'une sonde introduite dans la vessie.
Enfin, dans l'état de vacuité, le cathétérisme de la matrice doit être employé après les autres moyens pour opérer ou du moins pour tenter la réduction. En tout cas, c'est le meilleur moyen de constater définitivement si la réduction est possible et si elle n'est pas empêchée par des adhérences utéro-péritonéales ou la rétraction des ligaments ; seulement il faut ne jamais perdre de vue l'hypothèse de ces graves complications, et ne pratiquer en conséquence le cathétérisme qu'avec des ménagements qui préviennent, pour l'utérus, dans le cas oii ces obstacles existeraient, les effets d'un dangereux traumatisme.
II. Maintenir la réduction est facile dans le cas de grossesse, c'est-à-dire lorsque la réduction elle-même a été difficile, comme il arrive d'ailleurs dans les cas de hernie, de luxation, ou de déplacement quelconque, nécessitant l'intervention de cet élément opératoire désigné sous le nom de synthèse de contiguïté. A mesure que le fœtus se développe et que
l'utérus s'élève, il devient de plus en plus impossible à cet organe de rentrer dans l'excavation pelvienne et par conséquent de reproduire la déviation.
Dans tous les autres cas, au contraire, la contention est très-difficile. Aussi a-t-on besoin de répéter de temps en temps les manœuvres de réduction pour que les appareils contentifs n'exercent pas leur action en pure perte sur un utérus dont la déviation serait reproduite à l'insu du médecin et de la malade. On a même eu l'idée de faire servir les instruments de réduction à la contention proprement dite. Telle est l'origine des procédés qui ont fait tant de bruit, il y a quelques années, et qu'on a, comme tant d'autres, alternativement trop vantés et trop dédaignés, trop proscrits et trop employés, ou même trop compliqués en prétendant les perfectionner.
1" Le plus simple, peut-être, mais le moins efficace de ces procédés, est celui de Mayer, consistant dans l'application d'une pince à pression continue, tenant le col par sa portion vaginale et le maintenant en prenant point d'appui au dehors. Kiwisch imagina ses tiges élastiques, introduites dans l'utérus, rapprochées, retenues dans l'organe par la
pression qu'elles exercent en s'écartant contre ses parois, et au dehors par un appareil particulier. Simpson inventa son pessaire à tige, pessaire pénéti^ant ou utérin, à tige simple ou galvanique, dont la boule, en remplissant l'extrémité utérine du vagin, pouvait suffire à retenir l'instrument en place et l'utérus redressé, ou était retenue elle-même dans
(*) Pcssiiire utdrin pénétrant de M, Simpson.
(•*) Kedresscur utérin du Valleix, d'après cclui,de M. Simpson.
une position à peu pi'ts fixe, mais non pas absolument immobile, à l'aide d'une tige aboutissant ;\ un plastron de fil métallique qui embrassait le pénil. Valleix, en donnant plus de fixité à l'appareil par la forme et l'ajustement de son plastron, par le bandage rétentif qu'il y ajoutait, etc., m'a toujours paru avoir gâté ce petit appareil, bien loin de l'avoir perfectionné ; car, à mon avis, les accidents sérieux et môme mortels dont son application a été suivie, dans les cas de version et surtout dans ceux de flexion, à propos desquels je reviendrai sur son emploi, doivent ûtrc en grande partie attribués à l'immobilité absolue dans laquelle l'appareil de Valleix plaçait l'utérus, ce qui l'exposait, retenu qu'il était par la tige rigide qui le traversait dans toute sa longueur, à recevoir douloureusement le contre -coup de tous les chocs, de toutes les pressions se transmettant, de près ou de loin, au centre de l'excavation pelvienne. Martin i a imaginé, dans le même but, des instruments analogues, qu'il nomme régulateurs ou rectiflcateurs, et qu'il applique dans les versions et dans les flexions, soit en avant, soit en arrière. Un de ces régulateurs est simple, l'autre est à ressort; je suis étonné qu'il puisse les laisser dans l'utérus aussi longtemps qu'il le dit, sans provoquer des accidents graves. Quant à moi, je pense qu'on doit les employer aussi peu que possible, et en réserver l'application au traitement des flexions, en ayant même soin de ne pas les laisser séjourner dans l'utérus au delà de quelques heures. J'indiquerai dans le chapitre suivant de quelle manière on doit pratiquer les applications 'courtes et intermittentes du pessaire galvanique et les avantages qu'on peut en retirer.
2° Les dangers inhérents à l'emploi des pessaires intra-utérins les ont fait à peu près abandonner, pour s'en tenir à. l'usage des pessaires ordinaires, seuls essayés précédemment comme moyens contentifs de l'utérus dévié.
Ce n'est pas ici le lieu de se servir des pessaires en gimblette, ni des pessaires en bilboquet ou des hystérophores de diverses sortes appliqués à la contention de l'utérus dans les cas de chute ; ces moyens n'exercent leur action que sur la totalité de l'organe qu'ils ont pour but de tenir élevé.
On a essayé pourtant des pessaires globuleux, qui ne paraissent applicables qu'aux prolapsus, en ayant soin de les porter dans le sinus vaginal antérieur dans les cas d'antéversion 2, dans le sinus vaginal postérieur ou dans le rectum dans les cas de rétroversion, de manière à occuper la place que le corps de l'organe viendrait occuper lui-même en s'inclinant en avant ou en arrière, et à prévenir le retour de cette inclinaison. Mais cette contention ne peut être efficace que par une distension con-
1 Die Neigungen und Beugungen dcr Geburmidicr nach vorii wid Innten, Khniscn bearbeitet, p. GG et suiv. Berlin, 18GG.
" Le D' Steiger parvint, assura-t-il, à guérir en Iiuit semaines une antévcrsion et partant une stérilité datant do longues années, en engageant la femme à retenu- le plus longtemps possible SCS urines. La vessie distendue faisait dans ce cas-là l'office de redresseur mieux (|uc le meilleur pessaire.
sidérable et douloureuse du pessaire ou par la contention de cet appareil lui-môme, à l'aide d'une ceinture périnéale, pour empêcher que le pessaire ne s'échappe du vagin ou qu'il ne fuie dans ce canal, d'un côté à l'autre, sous la pression exercée sur lui par l'utérus à mesure que la déviation se produit. M. Sims a obtenu un soulagement marqué, dans quelques antévcrsions, en faisant usage d'un petit tampon de coton glycériné, ou bien en maintenant le petit pessaire globuleux en avant du col à la faveur d'une tige qui se projette à l'extérieur et vient se courber par-dessus le pubis. 11 se loue également de l'usage d'un tampon de coton glycériné placé en arrière du col, dans les cas de rétroversion .
La constatation des défauts et tout au moins de l'insuffisance des pes-
Fifî. 209 (•). Fig. 210 (*\. Fig. 2U (*♦•). Fig. 212 l"").
saires globuleux a donné l'idée assez juste d'en modifier la forme de manière à les rendre beaucoup plus bombés du côté où ils doivent exercer une pression à un niveau plus élevé dans le cul-de-sac vaginal, pour empêcher le fond de l'utérus d'y retomber. Mais cette inégalité donnée aux deux segments du pessaire est un moyen encore insuffisant.
La conviction de cette insuffisance a inspiré à M. Hervez de Chégoin l'idée d'un pessaire en pelle ou en prolongement évasé destiné à assurer en même temps la position du col et le redressement du fond de l'organe. Tel est aussi le pessaire de Kennedy deLiverpool.
Mais ces pessaires supposent l'intégrité et la résistance du périnée sur lequel ils doivent prendre leur point d'appui. Dans les cas nombreux où cet appui fait défaut, il n'y a qu'à les soutenir par un bandage en T, ou plutôt à y substituer les pessaires élastiques de môme forme, ou en cuvette à bords inégaux, dont le bord le plus élevé est logé dans le sinus vers lequel le fond de l'utérus se dévie et dont le pétiole est soutenu par des sous-cuisses se croisant en dessous et «'attachant à. une bonne ceinture.
Pour réduire ces pessaires à pelle à leur plus simple expression ou
(•) Pessaire en entonnoir dchancré en avant, applicable i la nStrovcrsion. (*•) Pessaire à air à bords inégalement élevés ou avant et en arriére. (•"•) Pessaire à air, à plan incliné.
("*•) Pessaire en raquette de M. Uervcz de Chégoin.
plutôt pour y suppléer par un instrument léger qui, tout en prenant plus solidement, par l'effet de sa courbure, son point d'appui sur le périnée pourrait par sa large extrémité soit retenir le col, soiL soulever le sinus vaginal où le fond est disposé à retomber, M. Simpson, M. Priestley, M. Hodge ont imaginé des pessaires très-légers de gutta-percha ou de métal, en forme de triangles, à angles arrondis, d'anneaux ouverts ou fermés, diversement tordus sur eux-mêmes, qui peuvent rendre de grands services chez quelques malades.
M. Sims donne à ce sujet quelques préceptes très-pratiques^. Non-seulement il insiste sur la nécessité pour la femme d'ôter son pessairc pendant son sommeil; mais il insiste également sur la nécessité pour le médecin de modeler un pessaire annulaire très-léger sur les dimensions et la forme du vagin de chaque malade. Au lieu du pessaire en v de Hodge ou de l'anneau de Meigs, il se sert du parallélogramme sigmoïde fermé de Hodge (fig. 21-4) en étain adouci par l'addition d'un peu de
Fig. 213 ('). Fig. 214 (";.
plomb, n lui donne habituellement la courbure naturelle du vagin, en faisant passer l'extrémité b derrière le col de la matrice, tandis que l'autre extrémité a subit une légère contre-courbure à l'endroit oh elle presse le col de la vessie contre la symphyse du pubis. Quand on a réussi à ajuster ce pessaire avec précision, on envoie le modèle malléable à un fabricant, qui en fait un double en argent ou en aluminium, métal préférable par sa légèreté et son inaltérabilité. Dans l'antéversion ce pessaire pourra quelquefois procurer du soulagement, non pas tant en rectifiant la position qu'en élevant légèrement l'organe dans le bassin. Dans la rétroversion il procurera souvent du soulagement, et il rectifiera suffisamment l'organe pour faciliter singulièrement la fécondation.
3" Les moyens de contention internes (utérins ou vaginaux) sont souvent si mal supportés, qu'on a songé à des appareils contentifs appliqués aa dehors et autour de l'organe.
Parlerai-je de l'introduction de grosses mèches de coton dans le rectum, qui a été employée par M. Huguier 2 pour combattre la rétroversion et la rélroflexion? Sans l'autorité de ce praticien, j'aurais jugé la tolérance
(•) Pessaire triangulaire de MM. Simpson et Priesticy.
(••) Pessairc de gutta-pcrcha, d'étain ou d'aluminium, de Sims.
' Ouvr. cit., p. 319 et suiv.
s De l'hystéromélrie, p. 337. Paris, I8C5.
de ce moyen plus impossible encore que celle des pessaires séjournant dans le mùme lieu, à cause des douleurs, des épreintes, du lénesme que ces agents provoquent, sans parler de la répugnance absolue qu'ils inspirent. Pourtant, sans en avoir obtenu des succès réels, j'ai eu parfois à me louer de leur emploi momentané.
Un des meilleurs moyens sinon contentifs, du moins palliatifs, c'est l'usage de la ceinture hypogastrique. Pendant la grossesse, des ceintures hypogastriques sans plaques, sont très-utiles en soutenant et redressant l'utérus plus ou moins incliné en avant. Dans l'état de vacuité, la ceinture hypogastrique à compression dirigée en haut et en arrière est
Fig. 215 (•).
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souvent d'une utilité incontestable, non que cet appareil puisse jamais, comme on l'a prétendu, redresser l'utérus, môme dans l'antéversion, mais parce qu'il soutient les viscères abdominaux et empêche leur poids de se transmettre douloureusement sur la matrice, surtout dans le cas d'antéversion. Je me suis convaincu que l'efficacité en est beaucoup moins assurée, qu'elle est souvent tout à fait nulle, ou même qu'elle fait place à une augmentation de douleur dans le cas de rétroversion, ce qui se comprend par suite de la propulsion que la ceinture hypogastrique imprime aux viscères vers la colonne vertébrale, propulsion qui, en se combinant avec le poids de ces organes, donne naissance à une résultante qui se dirige dans l'excavation, c'est-à-dire sur l'utérus rétroversé. L'utérus supporte probablement alors une pression plus considérable que lorsque l'absence de ceinture laisse une partie de la pression viscérale s'exercer sur l'hypogastre.
Mais la ceinture hypogastrique aidée du cousbin périnéal, ou ces deux moyens, employés seuls ou combinés avec un pessairc ù. air ou plutôt avec un anneau métallique dans le vagin, ont une efficacité plus générale. Je les ai employés quelquefois avec beaucoup d'avantage chez des malades qui ne pouvaient plus marcher sans eux. Je ne me suis jamais proposé, par leur application, d'immobiliser l'utérus, mais seulement de maintenir, par l'équilibre des pressions que cet organe reçoit alors dans tous les sens, la rectitude de sa position, ou du moins sa stabilité
(•) Supporteur abdominal applicable à la contention de l'utérus pendant la grossesse. (**) Ceinture hjpogastrique élastique, applicable ù l'antéversion pendant la grossesse.
dans une direction quelconque, suffisamment tolérable, à un degré et à une hauteur qui le mettent hors d'état d'exercer des pressions ou des tiraillements, d'en subir les effets de la part des organes voisins et d'éprouver ou de provoquer de la douleur. Car, il ne faut pas se le dissimuler, les douleurs proviennent de plusieurs causes : de la déviation elle-même, des maladies de l'utérus, exagérées par sa déclivité, des tirail-
Fig. 217 (»). Fig. 218 {").
lements que cette déviation fait subir aux attaches de l'organe, des ballo ttements auxquels est exposé l'utérus dévié, des pressions ou des chocs douloureux qu'il peut imprimer, dans cette position anormale, aux organes voisins, etc.
Enfin, comme moyen contentif naturel et persistant, devenant moyen curatif, on peut employer la cautérisation, surtout la cautérisation actuelle. Ce moyen peut être appliqué de deux manières : comme résolutif d'un engorgement ou d'une congestion hypertrophique chronique, ou comme agent redresseur par la rétractilité du tissu cicatriciel qui succède à la suppuration produite par la brûlure.
Le premier mode, en diminuant la tuméfaction et le poids de l'organe, diminue aussi sa disposition à s'incliner du côté où son centre de gravité se trouve privé d'appui ou de suspension. La cautérisation doit alors porter largement sur le col; elle peut être destructive, si celui-ci est. fortement tuméfié, elle est en tout cas modificatrice et met en jeu un travail de résorption, de résolution, sous l'influence duquel le volume de l'organe peut diminuer en quelques semaines, et surtout en quelques mois, d'une manière notable, si l'on seconde cette action par celle de l'hydrothérapie et la médication résolutive.
Le second mode, que j'ai employé depuis longtemps, à l'exemple d'Amussat 1, a pour but la formation d'une bride fibreuse ou cicatricielle, s'étendant du col à une des parois vaginales et occupant celui des deux sinus utéro-vaginaux qui correspond à l'inclinaison. Ainsi y a-t-il anté-
(*) Ceinture hypogastriquc à ressorts, avec articulation et pelote a clef. ('*) Association du coussin périntfal à la ecintui e lijpogastrique.
* Comptes-rendus de l'Acad. desscimces, févr. I85C. — Pliilippeaux, De la caulérisatioh, p. 557. Paris, 1860.
version, c'est dans le sinus antérieur qu'il faut porter le caustique afin que la bride cicatricielle, en se rétractant, rapproche le col delà paroi antérieure du vagin et, faisant basculer tout l'organe dans son anneau suspenseur, en éloigne le fond de la vessie et le relève dans l'excavation; dans des cas où l'antéversion ne paraissait pas liée à un raccourcissement des ligaments utéro-lombaires, j'ai obtenu quelques beaux succès par l'emploi de ce moyen. Y a-t-il au contraire rétroversion, c'est dans le sinus postérieur qu'il faut porter le caustique afin que la bride cicatricielle en se rétractant rapproche le col de la paroi postérieure du vagin, éloigne le fond du rectum et tienne tout l'organe redressé dans sa direction naturelle ; je ferai seulement observer que ce moyen est moins applicable, moins efficace, et surtout plus dangereux à employer, à cause du voisinage du péritoine, dans le cas de rétroversion que dans celui d'antéversion.
Au lieu de la cautérisation on peut employer la suture ctun pli transversal du vagin, de manière à raccourcir d'une manière persistante l'une ou l'autre paroi de ce canal. M. Sims a fait cette opération trois fois dans des cas où la paroi antérieure du vagin était extraordinairement longue et paraît avoir guéri dans ces cas l'antéversion. En pratiquant la même opération sur la paroi postérieure, on auraitmoins de chance de guérir la rétroversion, outre qu'on pratiquerait une opération plus dangereuse, comme je viens de le dire en parlant de la cautérisation.
Il est des femmes dont les déviations résistent à tous ces moyens de réduction et de contention, que l'utérus soit ou non mécaniquement retenu par des adhérences péritonéales dans sa position vicieuse. On voit de ces femmes, obligées de rester couchées pendant des années, finir par éprouver, soit h l'époque de la ménopause, soit avant la cessation des règles, une amélioration notable, pouvoir se lever, marcher et reprendre à la longue la plupart de leurs occupations. Cela tient-il à ce que leur déviation a fini par guérir spontanément? En aucune façon; le toucher permet de constater qu'elle ne s'est pas modifiée. Mais l'utérus n'est plus congestionné ni douloureux, les symptômes de péritonite locale se sont effacés, enfin la déviation s'est trouvée réduite peu à peu ;\ l'état de déviation simple.
Combattre les complications de toute déviation me paraît donc être une indication capitale. Qu'elles soient cause ou effet, ces complications ne seront jamais guéries, surtout dès le début, sans amener dans l'état des malades une transformation complète. Il faut se rappeler que les principales sont : la métrite, l'inflammation péri-utérine, la péritonite, les adhérences auxquelles elle donne lieu, l'engorgement de l'organe, la congestion chronique ou l'habitude des mouvements fluxionnaires non-seulement de l'utérus, mais du système utérin, la localisation même des diverses diathèses, rhumatismale, dartreuse, scrofuleuse, etc. Aussi devra-t-on recourir aux applications de sangsues après l'époque
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des règles, à un traitement antiphlogislique bien dirigé et suffisamment prolongé, aux toniques et aux reconstituants, aux moyens résolutiis généraux et locaux, notamment à l'hydrothérapie, moyen résolutif général et local capable d'agir efficacement sur les ligaments rétractés ou du moins contracturés, et surtout de tonifier, défaire raccourcir activement les ligaments relâchés et tout le système de sustentation, particulièrement lorsqu'on l'applique sur certains points, les lombes, les flancs les aines, etc.
J'ai souvent employé ces moyens, dans l'ordre que je viens d'indiquer, et leur action, seule ou aidée de celle d'une ceinture, d'un coussin périnéal, rarement d'un pessaire, est parvenue à donner aux malades un soulagement, sinon équivalent à une guérison, du moins suffisant pour leur faire supporter une infirmité jusque-là intolérable.
CHAPITRE III
Flexions.
Les flexions, inflexions, incurvations de la matrice sont des altérations de direction des diverses parties de l'axe de cet organe, les unes par rapport aux autres. Elles sont, d'après mes observations, plus communes que les versions. Elles supposent une modification dans la forme de l'organe, mais elles n'impliquent en aucune manière un changement dans sa situation ou dans sa direction. L'utérus peut rester à sa place et dans la direction qui lui est propre, tout en s'infléchissant sur lui-même, comme il peut éprouver simultanément un double ou un triple changement dans sa forme, dans sa direction, dans sa situation.
Les flexions sont souvent le résultat et toujours l'indice d'une altéralion, ou d'une modification particulière du tissu de l'utérus.
Elles sont congénitales ou accidentelles, simples ou compliquées, siégeant sur un point oïl sur un autre et à divers degrés, recourbant l'organe en avant, en arrière ou sur un côté.
Les flexions congénitales sont celles qui préexistent à la naissance (telle est l'antéflexion, de beaucoup la plus fréquente et pouvant passer pour une disposition normale), et celles qui surviennent à l'époque de l'évolution utérine, par l'inégalité de développement ou l'imperfection de formation histologiquc dont la matrice peut alors se trouver atteinte.
Les flexions accidentelles ou acquises supposent une prédisposition et une cause efficiente ou une altération pathologique. Elles sont la conséquence de l'accomplissement des fonctions utérines et des modifications qu'elles apportent dans le tissu de l'organe : ainsi la menstruation, la grossesse, l'accouchement, l'avortement y prédisposent, par suite do
la tuméfaction de l'organe, de l'augmentation de sa cavité, du défaut proportionnel de résistance de ses parois, de l'altération de ses éléments constituants, etc. ; de sorte qu'il peut suffire alors d'une cause bien légère, d'une attitude vicieuse, d'une pression, d'un choc, pour infléchir l'organe sur lui-môme, par suite du défaut de résistance de son tissu. Une cause efficiente détermine alors la flexion préparée par une modification physiologique. Enfin, une altération pathologique utérine ou
péri-utérine peut la produire, indépendamment de toute préparation ou prédisposition et de toute cause efficiente : ainsi une tuniéfaction partielle de l'organe primitivement ramolli, un accroissement inégal du segment antérieur et du segment postérieur (soit du corps, soit du col), une ré traction ou une transformation fibreuse partielle sur une des parois de la matrice, une substitution graisseuse et le défaut de résistance du tissu propre, au niveau de l'isthme ou dans tout autre point, l'élongation de l'utérus ou de l'une de ses parties, l'inflammation péri-utérine et ses conséquences, la péritonite pendant que le fond est en rétroversion ou à la suite des couches et la formation d'adhérences entre ce fond et le "cul-de-sac utéro-rectal, empêchant le redressement du corps pendant que le col peut reprendre sa direction : telles sont les causes qui, indépendamment de toute autre, peuvent fléchir ou incurver, même d'une manière permanente et incurable, l'utérus sur lui-môme.
Les flexions simples sont celles qui sont réduites à elles-mêmes, c'està-dire dénuées de toute complication, ce qui est très-rare, les complications ne tardant pas à survenir comme effets, si elles n'existaient pas déjà comme causes de flexions.
Les flexions compliquées sont les plus communes. Parmi les maladies dont la coexistence avec les flexions est la plus fréquente, il faut mettre en première ligne l'iflammation utérine et péri-utérine ; l'élongation hypertrophique totale ou partielle de l'utérus ; les adhérences du fond ou du corps de l'utérus avec les organes voisins, par l'intermédiaire du péritoine ; l'engorgement , la congestion chronique de la matrice, les fluxions répétées sur cet organe dont elles augmentent la congestion ; les tumeurs de diverses sortes, intra ou extra-utérines, qui peuvent, par l'augmentation de poids, la pression ou le mécanisme de l'enclavement, retenir l'utérus courbé sur lui-môme; enfin les déviations et les déplace-
(*) Anléflexion présumée congénitale; chez une jeune fille de 18 ans, d'après Boivin et Dugès.
CHANGEMENTS DE SITUATION. 879 monts qui peuvent coïncider avec les flexions, ensemble ou séparément au point, par exemple, qu'on rencontre clans la tumeur formée par un prolapsus, non-seulement un abaissement ou une précipitation de matrice, mais encore une rétroversion et une rélroflexion de cet oro-ane.
Ces complications sont si fréquentes, que plusieurs auteurs décrivent simultanément les flexions et les autres lésions mécaniques de la matrice, notamment les versions ; mais de ce que cette association se trouve maintes fois dans la nature, il ne s'ensuit pasqu'on doive en faire une confusion dans les descriptions. D'autres médecins, appréciant avec raison d'une part la difl'érence symptoma tique très-grande qui existe entre l'antéversion et la rétroversion, l'antéflexion et la rétroflexion, et d'autre part les analogies qui rapprochent l'antéflexion de l'antéversion et la rétroflexion de la rétroversion, au point de vue du diagnostic et du traitement, ont réuni dans une même description les inclinaisons en avant (flexions et versions) et les inclinaisons en arrière (flexions et versions) ; mais il m'a paru que ce qu'on gagnait d'un côté par le rapprochement de lésions fournissant quelques indications analogues, on le perdait de l'autre par la séparation de maladies de môme nature, donnant lieu, sur beaucoup de points, à des considérations identiques. Du reste, comme je l'ai dit à propos des versions, il s'en faut bien que je considère les flexions et les déviations comme des degrés d'une môme maladie. Leur coïncidence s'observe et s'explique. Ainsi, lorsque la flexion est très-prononcée surtout en arrière, elle augmente le poids de l'utérus et en détermine peu i\ peu la rétroversion ; cette rétroversion devient persistante par suite de l'allongement que la traction continue exerce sur les ligaments de l'utérus. A plus forte raison, lorsque la flexion se produit à la suite des couches, au moment où les ligaments sont mous et relâchés comme le tissu môme de l'utérus, elle se comphque de déviation, et il est commun de rencontrer alors simultanément une rétroflexion et une rétroversion. Mais dans maintes circonstances, dans les flexions congénitales notamment, surtout dans les cas d'antéflexion, l'utérus fléchi n'est nullement dévié : le tissu de lorgane est seul altéré, celui de ses ligaments est sain.
_ Le siège de la flexion est variable. Le plus souvent il est à l'isthme, c est-à-dire à l'union du corps et du col. L'utérus fléchi ressemble alors aux cornues des chimistes. La raison pour laquelle la flexion se fait le plus souvent en ce point, se trouverait, d'après Virchow, dans les adhérences du col à la vessie. D'après mes recherches, il faut y ajouter une raison plus puissante : le défaut relatif de résistance de tissu dans ce point de jonction de deux organes difl-érenls (corps et col) réunis en un seul (utérus).
Mais il ne faut pas croire qu'il en soit toujours ainsi et que, par flexion ulérinc, on doive entendre nécessairement la flexion du corps sur le col. L altération de tissu, aft"aiblissement ou rétraction, peut exister seu-
lement sur le corps ou seulement sur le col. Pourquoi n'admettrionsnous pas qu'il peut en être ainsi, quand nous savons qu'elle se produit souvent sur un des segments de l'ut6rus, l'antérieur ou le postérieur à l'exclusion de l'autre ? Ainsi il y a des flexions du corps et des flexions du col.
Bien plus, la flexion peut porter à la fois sur le corps et sur le col. Dans ce dernier cas, elle peut se faire dans le môme sens et donner à l'utérus une courbure en forme de fer à cheval qui dirige ses deux extrémités, fond et museau de tanche, du môme côté, déformation habituellement congénitale ; ou bien elle se produit en sens inverse, courbant le corps en avant, par exemple, et le col en arrière, de manière que le fond et le museau de tanche regardent vers deux points opposés et que l'utérus, considéré en totalité, prenne la forme d'une S.
Que la flexion ait son siège sur l'isthme ou sur l'un des segments de l'utérus, elle peut varier de degré, depuis la plus légère courbure jusqu'à la flexion la plus prononcée, les deux portions de l'organe formant entre elles dans le premier cas un angle obtus, et dans le second un angle aigu et môme très-aigu.
La courbure, inflexion ou incurvation, est un état presque physiologique, surtout l'antécourbure ; elle est très- commune et se combine fréquemment avec les déviations.
La flexion proprement dite ou altération d'un degré moyen dans la direction des deux segments de l'axe utérin est assez fréquente. Elle peut réclamer les secours de l'art et en éprouver les bienfaits. C'est à elle surtout que se rapporteront les descriptions suivantes.
Sous le nom d'infraction (brisure), Sommer i a désigiié l'état assez rare dans lequel l'utérus est replié sur lui-même au point que les deux parties d'une même face deviennent parallèles et contiguës.
Enfin, quels qu'en soient le siège et le degré, la flexion peut se faire en
divers sens. .
Le plus fréquemment elle se fait en avant et porte le nom d'ante/lexion, disposition qui peut être regardée comme très-fréquente et presque normale chez le fœtus, et qui dépend soit de l'imperfection du développement de la paroi antérieure, soit du peu d'épaisseur et de la mollesse du corps coïncidant avec la grosseur et la rigidité du col. Chez l'adulte, elle dépend souvent delà persistance de cette disposition fétale favorisée par le ramollissement et l'augmentation de volume de l'organe après un avortement ou un accouchement. Le fond de l'utérus comprime la face supérieure de la vessie ; le col reste dans l'axe du vagin, plus bas ou au même niveau que le fond, suivant le degré de la flexion ; quelquefois il se fléchit en avant, c'est-à-dire dans le même sens que le fond, de ma-
1 Beitrœge zur Lehre der Infractionen uncl Flexionen der f^f'-^'^f'')'^^^^^^^^ nik, 1850, p. 27G. Cité par Paul Picard, Des inflexions de l'utérus à letat de vacutte.
Paris, 1862.
nière à former un Ter à cheval, très-rarement en arrière, de manière à former avec le corps une espèce d'S. Toutes les stalisliqucs démontrent que les auLélle-
ments utéro-sacrés. Le
fond de l'utérus vient appuyer sur la face antérieure du rectum, dans le cul-de-sac péritonéal vagino-rectal {[îg. 1), où il peut être aisément senti soit à travers le vagin, soit à travers le rectum, tantôt plus haut que le col, tantôt au môme niveau ou plus bas. Le col peut être aussi fléchi dans le môme sens ou en sens inverse ; mais cette coïncidence de la flexion du col avec celle du corps m'a paru plus rare pour la rétroflexion que pour l'antéflexion. La statistique montre que la rétroflexion est bien plus fréquente que l'antéflexion chez les femmes qui ont eu des enfants : tandis que toutes les dispositions physiologiques portent à l'antéflexion comme à l'antéversion, toutes les causes pathologiques qui produisent l'augmentation de volume de la matrice, tendent à favoriser la rétroflexion comme la rétroversion de cet organe.
Dans les latéroflexions et dans les incurvations intermédiaires, le fond de l'utérus est reconnu par l'exploration sur les côtés du col ou sur les ligaments de Douglas, à mesure qu'on cherche à déprimer avec le doigt le sinus vagino-utérin latéral.
Les altérations du tissu de l'utérus, des ligaments ou des parties voisi-
'(•) Section vcrticnic nnt(<ro-post('M'icure au milieu de la région du périnée, sur une femme multipare, âgée d'environ trente ans d'iiprcs Le Gendre. La \essie et le rectum sont peu distendus. L'utérus oiïre un exemple d'antélleiion très-prononcée.
Comnï. — 2" édition.
xions sont bien plus nombreuses que les rétroflexions chez les nullipares.
La rétroflexion, moins fréquente, plus rarement congénitale , survenant surtout à la suite de couches ou de fausses couches, se rencontrant assez souvent chez les vieilles femmes, suppose plus que l'antéflexion un ramollissement de tissu au niveau de l'isthme ou du siège de l'incurvation, un relâchement ou un allongement duligamentsuspubien , une tension douloureuse des liga-
Fig. 220 (*;.
ncs,etlesautres lésions ulérincs concomitantes des flexions sont variables. D'abord il faut que quelqu'une de ces altérations existe pour que
l'utérus s'infléchisse sur lui-même ; en second lieu l'utérus ne peut rester longtemps infléchi, dans la période de la vie sexuelle , sans que, sous l'influence de la menstruation , du coït, etc., et par le fait môme de sa flexion, il se produise quelque altération dans sa substance ou à l'entour.
L'augmentation de volume de l'utérus, l'allongement de son diamètre longitudinal, le ramollissement de son tissu^ , particulièrement au voisinage de l'isthme qui estlapai'tielamoins épaisse de l'organe 2, la coïncidence de ces altérations avec un allongement, une laxité ou une atonie des moyens de fixité, notamment des ligaments larges et des ligaments ronds, sont des conditions singulièrement favorables, sinon nécessaires à la production des flexions utérines. Voilà pourquoi ces altérations de forme et de position de la matrice se produisent si fréquemment à la suite des couches ou des avortements 3.
(•) Section Yerticale antéro-postérieure au milieu de la région du périnée, sur une femme âgée d'environ trente-cinq ans, mortC' immédiatement après l'aecouchement. D'après Le Gendre. La vessie et le rectum sont complètement déprimés.
L'utér js présente une antéllcxion très-prononcée et un développement considérable en rapport avec l'état puerpéral. Sa longue'ui- totale est de lOS mill., y compris 15 mill. pour l'épaisseui- du fond. A, vessie, B, rectum.
C, corps de l'utérus; U, lèvre antérieure du col; V, lèvre postérieure; /", cavité utérine; g, coupe des veines utérines ; D, ouverture du vagin ; à, tunique cellulo-filjreuse ; et Z, plexus veineux de ce canal ; Y, plexus veineux de Santorini; I, clitoris, racine des corps caverneux coupée ; H, petite lèvre; J, grande lèvre ; K, méat de rurèthi-e.
N, cul-de-sac vésico abdominal du péritoine ; 0, cul-de-sac vésico-utérin ; P, cul-de-sac recto -utérin.
a, tunique musculeuso de la vessie et de l'urcthre ; /(, tunique musculcuse du rectum; F, anus; H, muscle relveur de l'anus; S, muscle sphincter externe de l'anus; T, muscle sphincter interne ; e, cinquième vertèbre lombaire ; A, canal racliidien ; G, sacrum ; X, coccyx ; E, symphyse du pubis ; L, muscle pyramidal; M, muscle droit de l'abdomen.
< Kiwisch, Die Krankheiten der Gebllnnuttev, t. I, p. 10 1. Prague, 1851. 1- Rokitanski, Anat. pathol., t. III, p. ■557.
3 M. Scanzoni (ouvr. cit, p. 73) et M. Nonat (ouvr. cit., p. 495\ font observer avec
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Voilà pourquoi l'on voit les flexions se combiner alors avec les versions l'antcflexion avec l'an té version, la rétroflcxion avec la rétroversion.' Voilà aussi pourquoi les adhérences, les brides cicatricielles qui se produisent à la suite des métro-péritonites puerpérales deviennent ellesmêmes des causes de flexion d'autant plus préjudiciables, qu'elles donnent à l'organe une courbure fixe et irréductible. Virchow ^ a pourtant exagéré singulièrement l'importance de ces altérations péritonéales en leur attribuant la plupart des flexions utérines.
Il n'est pas nécessaire que le tissu de l'utérus soit véritablement altéré pour qu'une flexion se produise; l'existence de l'antéflexion normale du fœtus semble en être la preuve. Pourtant, dans le cas même où le tissu utérin paraît exempt de toute altération et oii la flexion de l'organe passe inaperçue, comme dans l'enfance, à l'âge adulte même chez les filles vierges, ou chez les vieilles femmes longtemps après la ménopause, il faut qu'il y ait quelque cause à laquelle on puisse attribuer la forme vicieuse que l'organe affecte. Cette cause paraît être la minceur et la faiblesse relatives de l'isthme de la matrice, et l'indifférence de position du fond qui obéit aux pressions des organes voisins. J'ai déjà dit à quel degré s'exerce, d'après Bernhard Freund, l'influence de la position des intestins, du rectum, de la vessie, sur la position, l'inclinaison, les déplacements de l'utérus pendant l'état fœtal. 11 n'est pas étonnant que la pression des viscères abdominaux ait une pareille influence sur le corps de la matrice, aux âges que je viens d'indiquer. Nous avons vu combien le col est considérable, ferme, bien attaché chez le fœ- Cilus, la petite tille et môme la fille pubère qui n'a eu ni rapports sexuels ni grossesse; chez la vieille femme, si le col ne présente pas la même prédominance de volume et la môme résistance dans ses attaches, il affecte du moins une fermeté, une consistance de tissu que
(•) Antéflcxion habituelle de Tutdrus chez le fœtus et chez la petite fille.
raison que l'avortment est plus favorable encore aux flexions que l'état puerpéral de la matrice, parce que dans les premiers mois de la grossesse le corps do l'utérus est seul développé, le col est plus fermement retenu parles adhérences vaginales et l'isthme relativement plus étroit que dans les derniers temps.
' Ueherdie Knickiatr/en rler GcIjilnnuUer, Verhcvidl. der Gesellsch. fur Gebuvisk., IV, 80.— Gesammelte Abhandlung, II, 822.
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l'oblitération de sa cavité et de ses orifices ne fait qu'augmenter. De Ifi, surtout dans le premier âge, une résistance dans le col plus grande que dans le corps à subir des déplacements dans un sens ou dans un autre, sous l'influence des pressions viscérales qui s'exercent autour de lui. De là, la disposition du corps, qui est libre, indépendant, rattaché au col par une portion plus étroite, à subir l'influence de ces pressions et à s'incurver surtout en avant dans le jeune âge, plus souvent en arrière dans la vieillesse, en combinant maintes fois, à cette dernière période de la vie, la version et la flexion dans le môme sens. 11 y a donc, même dans ces sortes de flexions, qui n'ont pour ainsi dire rien de pathologique eu égard aux flexions proprement dites de l'âge adulte, une sorte d'altération, une diminution entre la résistance relative des diverses portions du tissu utérin, laquelle rend suffisamment compte de la flexion.
Il peut même se produire dans ce tis u une altération d'un autre ordre, qu'on pourrait appeler active en la comparant à l'altération passive du défaut de résistance, je veux parler du raccourcissement ou de la brièveté relative de l'un des segments antérieur ou postérieur de l'utérus, due à l'inégalité de développement de ces deux segments, à un défaut d'organisation dans le tissu qui le forme, à la contracture ou à la rétraction de ses fibres, à la production de tissu fibreux ou inodulaire interstitiel dans son épaisseur. C'est à cette dernière cause qu'on peut rapporter la persistance anormale de l'antéflexion fœtale (Cusco), quelques-unes des flexions de la vieillesse, et surtout ces cas authentiques, quoique relativement rares, dans lesquels la flexion, au lieu de se produire à l'union du corps et du col, porte seulement sur le corps, ou sur le col, ou sur les deux à la fois, dans le même sens ou en sens inverse. Dernièrement encore j'ai observé, chez une femme à l'âge de la ménopause, une rétroflexion que je n'ai pu attribuer qu'à l'atrophie du segment postérieur de l'utérus, surtout au niveau de l'isthme.
Que ces altérations de tissu aient ou non précédé, préparé et déterminé la flexion, elles ne manquent pas de l'accompagner. Les recherches que j'ai faites sur l'altération que le tissu de l'utérus peut subir au niveau de la courbure et du côté de la flexion, m'ont démontré, comme à MM. Robin, Aran, Virchow, Sommer, Scanzoni, tantôt un ramollissement du tissu utérin devenu pâle, blanc, à fibres musculaires rares ou infiltrées de graisse, comme dans la période d'évolution rétrograde après l'accouchement, tantôt une rétraction de ce tissu devenu dur, nacré, résistant, fibreux comme une vraie bride cicatricielle.
Bien que l'atrophie consécutive de la paroi utérine du côté de la flexion n'ait pas été rencontrée par Rockwitz sur un utérus rétrofléchi depuis un an, et par West sur un utérus antéfléchi depuis plusieurs années, on ne peut mettre en doute qu'il ne se produise souvent un amaigrissement graduel du tissu musculaire au lieu de la flexion, un change-
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ment de ce tissu on un tissu cellulaire (lasqueel fibreux, qui affaiblit la paroi lléchie, la raccourcit et assure doublement la permanence de la flexion. De \h, h mon avis, l'indication de réveiller la contractilit6 de ce tissu et de le pousser à l'hypertrophie pour guérir la flexion.
Lorsque la flexion se produit au niveau de l'isthme, elle entraîne nécessairement, dans la lumière de l'orifice interne, une diminution qui est d'abord purement mécanique, mais qui peut devenir plus tard organique et définitive. La paroi de cet orifice correspondant à l'angle rentrant de la flexion forme un angle saillant, une sorte d'éperon, qui rend difficile le passage du sang menstruel ou du liquide leucorrhéique de la cavité du corps dans celle du col, et celui d'un cathéter de la cavité du col dans celle du corps. On comprend que cette difficulté surmontée par les contractions utérines, pendant toute la période qui s'étend de la puberté à la ménopause, reste purement mécanique, la largeur et la dilatabilité de l'orifice étant conservées par l'expulsion du sang liquide ou en caillot à chaque menstruation. Maison comprend aussi qu'il doive arriver maintes fois, môme pendant cette période, très souvent pendant la jeunesse ou pendant les premiers âges de la vie, et surtout pendant la vieillesse, que l'altération graduelle du tissu, notamment la formation de tissu fibreux au niveau de la flexion, finisse par rendre ce rétrécissement organique et par l'amener peu à peu à un état équivalant à une oblité ration. f
L'influence que nous accordons aux m,;
pressions ou aux tractions extérieures .////SM- c
dans la production des courbures _ comme dans celle des déviations uté- Il ■
rines, permet de se rendre compte d'un mmm ^
mode particulier d'altération de l'axe
utérin, dont la mention doit trouver .A^'j a
place ici : je veux parler de la torsion M de cet axe, produite par un mouvement mBm de rotation en sens inverse du col sur wm
le corps ou plus souvent du corps sur ^ /
le col. Cette torsion, dont j'aivude nom- i-i.^ "23 c .
breux exemples, que je regarde comme
une cause assez commune de stérilité et que j'ai pu guérir, avec la stérilité elle-môme, par des dilatations progressives, se reconnaît aisément par les changements de direction en spirale qu'on est oblige d'imprimer au cathéter pour passer de la cavité du col dans celle du corps et franchir l'orifice interne. Elle peut exister seule, mais souvent elle coïncide avec une flexion, surtout en arriére. Elle tient, comme les flexions, i\
(•) Torsion rlii corps sur lo col et rûtricisscmeul de l'isthme obscrviis sur l'utcirus d'une femme multipare de 35 uns.
l'inégaliLé de pression viscérale exercée sur les deux bords comme sur les deux faces du corps de la matrice, ou, ce qui devient plus grave, parce qu'alors la torsion peut ôtre irréductible, à une inégalité de raccourcissement des ligaments ronds ou des ligaments larges.
Enfui le tissu de l'utérus, s'il était ramolli, congestionné ou diversement altéré avant la llexion, voit nécessairement accroître plutôt que décroître ces altérations, par l'effet môme de la flexion. Dans les cas où il ne l'était pas, comme dans la flexion des premiers âges de la vié, il peut rester quelque temps sans subir aucune de ces altérations ; mais il est rare qu'il ne finisse pas par en ôtre atteint, soit par le fait môme de la déclivité que la flexion impose au fond de la matrice, de la difficulté qu'elle apporte à sa circulation, et de toutes les conditions qui favorisent sa congestion passive; soit surtout par l'effet des fluxions dont l'utérus est l'aboutissant, à partir de la puberté, à chaque époque menstruelle, de la difficulté que le sang éprouve à être expulsé de sa cavité, des modifications que la grossesse imprime à la matrice lorsqu'elle vient à se produire, des accidents qui suivent l'accouchement, etc.
Aussi, chez la femme adulte, les flexions utérines, d'autant plus fréquentes que les grossesses ont été plus répétées, qu'elles se sont suivies de plus près^, et que le tissu de la mitrice a été plus altéré, sont-elles à leur tour fréquemment suivies de congestion chronique, de ramollissement, d'hypertrophie, de leucorrhées utérines, d'inflammation utérine et péri-utérine, s'étendant môme aux annexes, de péritonites partielles, d'adhérences, de la formation de brides qui retiennent le fond de l'utérus attaché aux parties voisines. Sous ce rapport, il se présente des différences assez remarquables d'une malade à l'autre. Chez les unes, la flexion, notamment la rétroflexion, peut exister depuis nombre d'années sans que l'utérus ait contracté des adhérences avec les parlies voisines et ait cessé d'ôtre réductible. Chez les autres, au bout d'un certain temps, à la suite de douleurs et d'accidents morbides symptoraatiques d'une péritonite péri-utérine, l'utérus, qui était resté des années réductible, finit par ôtre adhérent au rectum ou aux ligaments de Douglas et par ne pouvoir plus ôtre ramené à sa direction normale.
Trois causes rendent donc les flexions permanente - M" la cause môme de la flexion ou l'altération de tissu au niveau du siège où elle se produit; 2" les adhérences de la base de l'utérus avec le rectum ou avec la vessie; 3' l'atrophie consécutive delà paroi utérine du côté de la flexion.
Les principaux effets sur l'utérus sont : 1° le rétrécissement del'oriflce interne, non-seulement par rapprochement mécanique, mais par rétrécissement organique provenant de l'irritation constante et de l'épaississement de la muqueuse en ce lieu, ou de la rétraction des fibres musculaires; la tendance ;\ l'oblitération pendant la vieillesse en est probablement accrue; 2° les congestions et les tendances ménorrhagiques;
' Scanzoïii, ouvr. citû, p. 72.
3° l'hypei'trophie excentrique, la dilalaiion de la cavité du corps par rétention ou difficulté de sortie des sécrétions. En outre le col est parfois irrité, sécrétant, à bords rouges et érodés, à orifice entr'ouverl, enfin ;\ lôvrcs inégales, par exemple l'antérieure plus courte que la postérieure dans la rétrollexion (Sommer, West).
Quant t\ la différence de fréquence et de gravité des diverses sortes d'incurvation utérine, les latéroflexions, qui paraissent coïncider avec un raccourcissement de l'un des ligaments larges à l'exclusion de l'autre, sont excessivement rares et ne méritent pas de nous occuper ; la rétroflexion est assez fréquente dans la vieillesse et chez la femme adulte à la suite des couches; j'en ai vu néanmoins chez de jeunes filles et chez •des femmes mariées dont les unes n'avaient pas encore été fécondées, dont les autres étaient restées stériles ; mais l'antéflexion, presque la seule à observer dans le jeune âge, est sûrement la plus fréquente de toutes, si l'on n'a point égard à une période de la vie plutôt qu'à une autre. En môme temps on peut dire que jamais l'antéflexion n'est aussi prononcée que la rétroflexion ; car celle-ci peut être portée au point que le fond descende dans le cul-de-sal utéro-rectal plus bas que ne se trouve le museau de tanche dans le vagin. La différence des accidents produits sur l'utérus et les parties voisines par la présence du fond de la matrice dans le cul-de-sac utéro-rectal, par .sa pression sur la vessie, en même temps que la différence qui nous paraît exister à tous autres égards entre un changement de direction et de forme contre nature (rétroflexion) et la persistance ou l'exagération d'une position naturelle (antéflexion), concourent à imprimer à la rétroflexion un caractère de gravité plus grand qu'à l'antéflexion.
Diagnostic. — Signes subjectifs. Autant il est facile de reconnaître une flexion à l'aide de ses phénomènes objectifs ou de ses signes sensibles, autant il est difficile d'en préjuger l'existence, comme celle des déviations, par la seule connaissance de ses phénomènes subjectifs ou de ses signes rationnels. Y a-t-il des symptômes qui permettent de distinguer une flexion d'une autre ? Y a-t-il môme un seul symptôme qu'on puisse rattacher exclusivement à l'existence d'une flexion quelconque ? Je crois qu'on peut répondre hardiment que non.
Ce n'est pas à dire pour cela que les flexions, auxquelles on avait fait jouer, comme aux déviations, un si grand rôle dans la^pathologie utérine, ne donnent lieu à aucun symptôme capable d'attirer l'attention de la malade et celle du médecin ; mais il y a sous ce rapport de grandes difi'ércnces à établir entre une malade d'un certain âge et d'une cer-taine constitution et une malade d'un autre âge et d'une autre constitution, entre une flexion simple et une flexion compliquée. Évidemmenl, il y a des flexions qui passent inaperçues, surtout avant la puberté ou le mariage, dans la vieillesse, chez la femme dont le bassin est ample et
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permet à l'utérus fléchi de fuir les pressions en sens opposé, qui peuvent être exercées sur lui dans l'excavation pelvienne ; mais la plupart donnent lieu à des accidents, et ces accidents.sont d'autant plus marqués, comme le fait observer Aran i, que les femmes qui en sont atteintes sont douées d'une sensibilité plus vive et que leur bassin est plus étroit. Seulement ces accidents ne sont pas caractéristiques des flexions, encore moins y a-t-il entre eux des différences qui permettent de constater l'existence de signes difi'érentiels entre les diverses flexions.
Parmi les symptômes communs qui nous ont paru les plus fréquents dans les flexions, et en môme temps les moins propres à être confondus avec ceux de toutes les maladies utérines, nous avons noté les suivants : la dysménorrhée, dysménorrhée purement mécanique, quelquefois peu considérable, d'autres fois portée à l'extrême, la sortie du sang, surtout des premières gouttes, étant précédée et accompagnée, à chaque menstruation, de coliques utérines violentes ; — les métrorrhagies ou plutôt les ménorrhagies, car c'est particulièrement à l'époque des mois quela difflculté de l'évacuation sanguine augmente la congestion, et que celleci provoque des mouvements fluxionnaires dont l'intensité et la durée finissent quelquefois par être inquiétantes; — la douleur dans le coït, surtout dans les cas de rétroflexion compliquée de congestion utérine, de métrite, de périmétrite, d'adhérences péritonéales, etc. — La stéri'.ité est fréquente ^ ; pourtant elle n'est pas une conséquence nécessaire des flexions, car j'ai vu des femmes positivement atteintes de flexions constatées avant la conception, devenir grosses, et trouver dans la gestation, les unes le redressement de leur flexion, les autres une augmentation de la maladie, surtout dans le cas de rétroflexion, nécessitant l'intervention de l'art pour en opérer la réduction. — La leucorrhée n'est pas non plus nécessairement liée à l'état de flexion, mais elle l'accompagne souvent, et si elle n'en est pas une conséquence, si elle est survenue accidentellement, par l'effetde causes indépendantes de la flexion elle-même, elle n'en est pas moins une complication embarrassante, car elle rend la flexion plus douloureuse, elle augmente les autres complications de cet état morbide, et elle-même est rendue plus persistante par le seul fait de sa coïncidence avec la flexion, qui rend plus difficile l'évacuation du flux leucorrhéïque. J'ai vu plusieurs cas de blennorrhagie ou de leucorrhée utérine, purulentes ou muqueuses à divers degrés, entretenues par des flexions, notamment par l'antéflexion. J'ai soigné des malades atteintes de flexions remarquables par l'absence d'autres signes ration" nels qu'une leucorrhée, éprouvant seulement des douleurs par le redressement de l'utérus, et se trouvant guéries de la leucorrhée et de la flexion par des cautérisations répétées de la cavité utérine, après redressements
' Ouvr. cité, p. 906.
* D'après M. Sinis les deux tiers des femmes stériles sont atteintes de flexions ou de versions, les déviations en avant étant plus nombreuses chez les femmes dont la stérilité est naturelle, les déviations en arrière chez les femmes dont la stérilité est acquise.
incomplets ou momentanés de la malricc. — Les troubles vésieaux cl rectaux résultent de la pression exercée sur la vessie ou le rectum par le fond de l'utérus, et par conséquent correspondent plus particulièrement, les premiers à l'antéilexion, les seconds à la rétroflexion. — Les pesanteurs, les douleurs sourdes dans le bassin, les tiraillements lombaires, légers habituellement, sont fort exaspérés par la marche et la latip;ue, et condamnent un certain nombre de malades à un repos tellement absolu, que j'en ai vu plusieurs rester depuis dix et quinze ans constamment couchées sur une chaise longue ; mais il faut bien faire observer que, justement dans ces cas, l'engorgement, la congestion, la métrite, ou diverses altérations organiques, combinaient leurs symptômes à ceux delà flexion elle-même, au point de les masquer et de rendre impossible tout diagnostic différentieL
Quant aux symptômes particuliers ou distinctifs des diverses sortes de flexion, il m'a paru que l'antéflexion déterminait incomparablement moins de douleur que la rétroflexion, mais qu'elle s'accompagnait bien plus souvent de besoins d'uriner fréquents. La rétroflexion, surtout si elle est très-prononcée, est souvent très-douloureuse, elle cause à beaucoup de femmes un sentiment de défaillance ; outre les douleurs inguinales et lombaires qui semblent suivre la direction des ligaments ronds et des ligaments utéro -sacrés, il y a souvent une douleur sacrée qui semble en être un des symptômes les plus caractéristiques, de la pesanteur sur l'anus, ou le rectum, des douleurs plus ou moins vives sur ces points, principalement au moment des règles, de la chaleur dans le vagin, du prurit à la vulve, de la constipation, de la difficulté et quelquefois de la douleur dans la défécation, impossibilité de recevoir les lavements introduits avec de courtes canules, soulagement par le décubitus en pronation, etc.
Signes objectifs. — Lorsque la flexion passe inaperçue, il est inutile de la diagnostiquer, puisqu'il est inutile de la traiter ; lorsqu'au contraire elle provoque des accidents, quoiqu'elle ne développe aucun symptôme pathognomonique, elle appelle suffisamment l'attention pour déterminer l'exploration directe de l'utérus et permettre au médecin de recueillir les signes de certitude capables d'en préciser le diagnostic.
Le toucher vaginal et le toucher rectal, combinés avec la palpation, suffisent habituellement, excepté chez les femmes très-grasses, pour permettre de saisir l'utérus, de constater l'absence du corps au-dessus de l'isthme, de prendre une idée de la forme nouvelle et du degré d mcurvation de l'organe. En môme temps que la main pressant sur l'hypogastre ne peut atteindre aisément, comme dans l'état normal, le corps de la matrice au niveau du détroit supérieur, le doigt introduit dans le vagin sent, en avant ou en arrière du col, au-dessus des culs-dc-sac vaginaux, et débordant le col dans un sens ou dans un autre, une sorte de tumeur solide, arrondie, constituée par le fond de l'utérus et pou-
vant Ctre confondue avec celle que forme le col de l'organe tuméfié par la grossesse ou par la présence d'un corps fibreux.
L'emploi du spéculum est peu important, pour ne pas dire inutile, dans le diagnostic des flexions utérines.
Quant au cathétérismc utérin, quoi qu'en dise M. Scanzoni et malgré la facilité qu'il y a pour un praticien exerce à diagnostiquer sans son secours une flexion, l'usage m'en paraît indispensable. Non-seulement il est le seul moyen de diagnostic dans les cas douteux, mais encore il éclaire sur la direction, le siège, le degré, la réductibilité de la flexion, la coexistence d'une torsion du corps sur le col, l'irritabilité de la muqueuse et de l'orifice interne, la coexistence d'une endo-métrite, etc. Seulement il est évident qu'il faut le pratiquer avec les plus grands ménagements, être sûr que la malade ne peut pas être enceinte, chercher en tâtonnant la direction de l'orifice interne et pénétrer dans la partie infléchie en soulevant ou abaissant progressivement le manche, l'inclinant à droite ou à gauche, lui imprimant de légers mouvements de torsion dans un sens ou dans un autre, jusqu'à ce que l'on sente que l'instrument a franchi sans violence l'obstacle formé par le changement de direction. Il convient de ne faire qu'avec des précautions infinies des tentatives pour ramener le corps de l'utérus à sa direction normale, s'assurer de sa réductibilité et de l'absence des adhérences péritonéales. Enfin, il bon de se rappeler que certaines malades sont si impressionnables, qu'on peut être obligé de les chloroformiser pour opérer ce complément d'investigation et acquérir cette précision de diagnostic.
Le diagnostic différentiel, tant facilité par le cathétérisme utérin, peut du reste être éclairé par le toucher. L'association de ces deux modes d'exploration ne permettra pas de confondre une flexion avec une grossesse, une tumeur fibreuse, une hématocèle, un phlegmon rétro-utérin, une inflammation péri-utérine ou ovarique, un kyste de l'ovaire, ou toute autre tumeur des annexes ou de l'excavation pelvienne. Il serait trop long de répéter ici ce que nous avons dit de ce diagnostic différentiel à propos des maladies les plus importantes parmi celles que nous venons de nommer. Nous rappellerons seulement que, outre les renseignements fournis par le cathétérisme utérin, le doigt qui pi'atique le toucher vaginal n'a qu'à suivre' le bord de l'utérus, depuis le museau de tanche jusqu'au fond de l'organe, pour avoir la certitude de la continuité du corps et du col, de l'existence de l'angle ou de l'arc qui réunit l'un à l'autre, et pour distinguer par conséquent la flexion ainsi caractérisée de toute autre tumeur utérine ou étrangère à la matrice.
Traitement. — Les flexions qui ne présentent pas de complications et qui n'existent qu'à un faible degré, sont peu graves et, pour ne
« Ouvr. cité, p. 26.
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parler que des deux principales, rantéflexion est moins grave que la rétroflexion.
Les flexions compliquées, soit de métritc, soit d'adhérences péritonéales, sont très-graves, surtout lorsque la maladie et ses complications existent à un haut degré. Dans ce cas, non-seulement elles entraînent presque toujours avec elles la stérilité, mais elles peuvent condamner la malade à un repos complet.
11 faut donc, malgré l'insuffisance bien constatée de nos moyens de traitement et l'impossibilité avérée dans un assez grand nombre de cas d'arriver à une cure radicale, soumettre les flexions à un traitement rationnel dans le tjriple but d'en détruire toutes les complications, de les rendre tolérables en masquant les douleurs qu'elles provoquent, de favoriser enfin par la réduction, la contention et quelques moyens spéciaux, les actes naturels qui permettent d'espérer dans quelques cas la continuité de la réduction et la persistance de la guérison,
La première sinon la principale indication ;\ remplir consiste à combattre les complications et à ramener, s'il est possible, la flexion à son plus grand degré de simplicité ; car sans cela il est impossible d'exercer aucune action directe sur l'utérus.
A ce point de vue, il est évident que nous n'avons guère de prise sur certaines complications, telles que les adhérences péritonéales ; mais nous en avons au contraire notablement sur les inflammations utérines et péri-utérines, sur la congestion, sur l'engorgement, sur l'état de tuméfaction et de ramollissement qui caractérise le défaut d'évolution rétrograde après les couches.
Les antiphlogistiques, les résolutifs, notamment les injections rectales de pommades résolutives, les altérants, les diverses eaux minérales, notamment les eaux alcalines et les eaux ferrugineuses, l'hydrothérapie, peuvent remplir, suivant les cas, cette première indication. On est réduit parfois à n'employer que ces moyens et à soutenir l'utérus et le périnée par une ceinture hypogastrique ou un bandage périnéal. Quand, au contraire, ces complications n'existent pas ou qu'elles sont dissipées, la flexion elle-même n'est plus douloureuse, ou bien on peut essayer d'agir sur elle.
Quant à la flexion elle-même, supposé qu'on puisse la réduire et môme la maintenir momentanément réduite, encore faut-il, pour en tenter la cure radicale ou simplement en diminuer l'intensité, modifier l'utérus, en résoudre l'engorgement, en tonifler le tissu ramolli, y exciter l'activité nutritive pour en hypertrophier, si c'est possible, les fibres qui se sont atrophiées au niveau de la flexion. Les mômes moyens généraux peuvent concourir à opérer ces modifications en môme temps qu'à dissiper les complications.
La réduction et la contention sont opérées par des moyens locaux et favorisées par des moyens généraux que nous allons passer en revue.
I. Pour réduire les flexions, on se sert de la main ou du calhéler utérin, ou des deux en môme temps. 11 n'est pas besoin de dire que le redressement est inapplicable aux flexions irréductibles par suite d'adhérences méLro-péritonéales, et qu'il n'a pas généralement une grande utilité, sauf dans le cas où la maladie esl récente. La main n'a que peu de prise sur l'antéflexion ; mais, dans la rétroflexion, un ou deux doigts introduits dans le vagin ou dans le rectum, repoussant le fond de l'utérus vers le détroit supérieur, pendant que l'action est favorisée par la palpation hypogastrique et, au besoin, par la position de la malade sur les coudes et les genoux, parviennent aisément, môme lorsque l'utérus est volumineux, comme dans les cas de grossesse, à moins qu'il ne soit entièrement retenu dans le bassin, à restituer à son axe longitudinal sa direction normale. Dernièrement j'ai réduit une rétroflexion chez une femme grosse de quatre mois : le corps de l'utérus était enclavé dans l'excavation ; le col, dont l'orifice vaginal paraissait abaissé et non dévié, comprimait par son segment antérieur le canal de l'urèthre et causait une rétention d'urine qui durait depuis 48 heures. Après avoir sondé avec peine la vessie et en avoir retiré environ 4 litres d'urine, je parvins à redresser l'organe et à faire remonter le corps au-dessus de l'excavation.
Le cathéter utérin est indispensable. Il faut se rappeler que la moindre présomption de grossesse en contre-indique l'emploi. Il faut aussi mettre dans l'introduction de cet instrument des précautions infinies, de crainte de perforer ou de déchirer l'utérus ramolli. Après avoir pénétré dans le col, on cherche à franchir le rétrécissement correspondant au siège de la flexion , en ayant soin de tourner la courbure du cathéter du côté môme de la courbure utérine, et de n'abaisser ou élever considérablement le manche de l'instrument qu'au fur et à mesure que son bec pénètre sans résistance et, autant que possible, sans douleur, dans la cavité du col ; après quoi, en imprimant au manche une direction difl"érente et, au besoin, en tournant la courbure de l'instrument dans une direction opposée à celle de la flexion, on peut redresser graduellement l'organe. Dans le cas où l'on craindrait un excès de ramollissement du tissu utérin ou la résistance d'adhérences péritonéales récentes, on combinerait avec ce cathélérisme la palpation hypogastrique ou le cathétérisme vésical par l'antéflexion, le toucher vaginal ou le toucher rectal pour la rétroflexion.
II. Pour m'iintenir la réduction^ on peut tenter l'emploi de moyens mécaniques, ou de moyens destinés simplement à modifier l'action vitale et la texture de l'utérus.
1° Les moyens mécaniques et orl/iopédùp/et, servant au redressement de l'utérus ou i\ la contention de l'organe défléchi, peuvent être distingués en deux catégories très-différentes, suivant qu'ils sont appliqués à l'extérieur de l'organe ou dans la cavité.
Les moyens extérieurs ou extra-utérins sont les suivants : les mèches rec-
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taies laissées à demeure dans l'intestin, proposées par M. liuguieri contre la rétrollexion ; elles doivent ôtre portées très-haut dans l'intestin, audessus des sphincters; mais elles sont maintes fois trop douloureuses pour
pouvoir ôtre supportées par les malades, surtout par certaines malades. — Un tampon de coton giycériné poussé profondément dans le cul-de-sac vaginal postérieur, surtout après redressement de l'organe. — Les pessaires vaginaux, libres ou retenus, les uns et les autres devant toujours présenter cette particularité d'être beaucoup plus élevés par un de leurs côtés, afin de pouvoir, suivant que cette éminence est logée en avant ou en arrière, maintenir l'utérus réduit dans les cas d'antéflexion ou de rétroflexion; parmi ces pessaires, les meilleurs sont évidemment le pessaire triangulaire de MM. Simpson et Priestley, le pessaire à plaque et à pétiole de Simpson, celui de Kennedy de Liverpool, qui n'est qu'une reproduction de celui de M. Hervez et Chégoin. — Enfin les ceintures hypogastriques ou les ceintures pelviennes simples ou à plaque postérieure, seules ou associées à la pelote et au bandage perinéal; ou bien encore ce dernier bandage, employé seul dans le cas où la pression bypogastrique ne peut être supportée. Il est rare que la ceinture hypogastrique ne soit pas utile dans les cas d'antéflexion ; mais elle est souvent douloureuse et impossible à supporter dans les cas de rétroflexion ; c'est alors que le coussin périnéal, seul ou soutenant lui-même un tampon de coton giycériné ou un pessaire à air d'une forme particulière qui lui permette de se loger spécialement dans le cul-de-sac postérieur du vagin, peut rendre de véritable services.
Les agents conten tifs intériew s ou intra-utérins préconisés par M. Simpson en Angleterre, par Kiwisch en Allemagne, et par Valleix en France, aujourd'hui presque entièrement abandonnés, sont des tiges introduites <lans la cavité utérine et y étant retenues à l'aide du pessaire métallique
n Pessaire Iriaiiguluirc applicalile au traitomeiil de la rétrollexion.
(") Ceinture hypo(,'aslrif|uc élastique, applicable au traitement de l'anléflcxioii.
(**') Pessaire à air à rcnllement postérieur, pouvaii: être avuutageusement soutenu par uu coussiu périnéal, dans le cas de rétrollexion.
^ Voyez ci-dessus, p. 703.
ovoïde auquel elles sont soudées, ou à l'aide d'une tige métallique qui se rattache angulairement à leur base et se porte à l'extérieur pour y ôtre immobilisée d'une manière plus ou moins complète à l'aide d'un plastron pubien. Je suis à même de i-econnaître aussi bien que personne le danger du pessaire intra-utérin dans quelques cas, et son inefficacité dans le plus grand nombre. J'ai vu mourir de métro-péritonite, malgré le traitement antiphlogistique le plus énergique et le mieux dirigé, une nialade qui avait paru tolérer le séjour d'une de ces tiges dans l'utérus pendant vingt-quatre heures. J'ai vu revenir non guéries des malades traitéesavec succès, croyait-on, par Valleix ou quelques-uns deceux que l'entraînement de ses premières convictions avait séduits, comme M. Scanzoni a vu revenir à lui non guéries les malades de Kiwisch. Valleix lui-même m'avait écrit, peu de temps avant sa mort, pour m'engager à restreindre considérablement l'emploi de son appareil et à le remplacer, dans le traitement des rétroflexions, par le pessaire Garriel, évidemment tout à fait insuffisant.
Pourtant je ne crois pas qu'on doive proscrire à tout jamais l'emploi de pareils instruments. Il me semble qu'on n'a pas assez déterminé l'influence, le mode d'action qu'ils exercent sur l'utérus, ni les indications
précises de leur emploi, ni la meilleure forme et le meillem' mode d'application de l'instrument. L'action n'en est pas purement mécanique : par la réaction naturelle à toute impression physique sur nos organes, elle devient nécessairement vitale, elle excite la tonicité et la contractilité utérines; l'inconvénient d'irriter la muqueuse de la matrice est
(•) Pessaire à tige utérine et à l)ulbc -vaginal applieable au traitement des flexions. (**) Pessaire à tige utérine et à plastron pubien, applicable au traitement des flexions et particulièrement de l'antéflexion.
compensé par l'avantage d'exciter le mouvement nutritif et la tendance hypertrophique de son tissu propre, d'en réveiller la contractilité et de lui restituer ainsi le pouvoir de conserver sa rectitude et sa forme normales. Mais autant cette excitation peut être salutaire pour mettre en jeu les propriétés assoupies du tissu utérin, autant elle devient fâcheuse lorsqu'une irritabilité très-grande le dispose à s'enflammer ou que l'inflammation s'est déj;\ emparée de lui ou des organes voisins. Ainsi, la congestion considérable de l'utérus, ses fluxions répétées, l'iur: flammation de son parenchyme ou de sa muqueuse, une leucorrhée copieuse, même non purulente, une exquise sensibilité et une vive douleur excitées sur la muqueuse et à l'oriflce interne par le cathétérisme, les inflammations péri-utérines et leurs suites, les adhérences utéropéritonéales, les maladies des ovaires et des trompes, sont des contreindications formelles à l'emploi des liges intra-utérines.
Dans les cas où ces contre-indications n'existent pas et oii l'on peut employer le redresseur ou le tuteur utérin, on doit préférer de beaucoup les moyens de fixité lâche à ceux d'immobilisation absolue. Le pessaire globuleux à tige intra-utérine, tout en tenant les deux parties de l'utérus redressées l'une sur l'autre et étant lui-même suffisamment retenu par son bulbe dans le vagin et soutenu au besoin par un simple tampon de coton imbibé de glycérine, par un pessaire vaginal globuleux, élastique, par un coussin à air ou par un bandage périnéal, peut osciller en divers sens et suivre par conséquent les impulsions qui sont transmises à l'organe dans les directions les plus variées, sans que la mobilité du support empêche l'utérus d'être soulevé, abaissé, porté à droite ou à gauche, en avant ou en arrière, et l'expose par conséquent à être blessé par la pression en sens opposés qui résulte pour son tissu de l'action des agents extérieurs et de la résistance de la tige intra-utérine.
Depuis quelques années je fais usage, pour combattre la rétroflexion, de tuteurs galvaniques (/?(7. 227)de grosseur variable (trois numéros répondent aux calibres du canal cervicoutérin dans les différents cas). Je place le tuteur une ou deux fois, à huit jours d'intervalle, pendant l'intermenstruation ; on peut aller jusqu'à trois fois chez les femmes tolérantes. J'en retiens le bulbe au fond du vagin à l'aide d'un tampon de coton glycériné, de manière à maintenir l'organe en antéversion {pg. 229), et je fais coucher la femme sur le ventre pour faciliter l'inclinaison de l'utérus en avant. Au bout de quelques heures (de trois i\ douze) je retire le tampon et le tuteur. Je prescris à la malade pendant deux
Fig. 229 (•).
(•) Tuteur galvniiifiuo retenu par un tampon do cotou glycdriiid duus un ulOrus atteint de rétrollcxion et préalablement redressé.
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jours encore la position horizontale, do préférence sur le ventre ou sur le côté. J'ai constaté de nombreux et roniai-quables succès h la suite de ce mode de traitement. L'utérus acquiert du Ion, son tissu se contracte, l'organe se délléchit, il se redresse. Parfois, tout en n'étant plus en rétro flexion, il reste en rétroversion, ce qui procure déjà un soulagement à la malade ; mais parfois aussi il reprend l'habitude de sa position, et les intestins viennent remplir le cul-de-sac péritoncal postérieur; en un mot on obtient des amélioraUons qui équivalent souvent à des guérisons radicales.
2" Les modificateurs locaux et généraux propres à favoriser et à entretenir la conlention sont: la position, l'hydrothérapie, les toniques, le seigle ergoté, l'électricité, la cautérisation, etc.
La position est importante surtout dans les flexions récentes : elle permet à l'organe de se dégorger, elle empêche la congestion d'augmenter, elle aide à la résolution des actes inflammatoires, elle prévient la formation des adhérences vicieuses, elle est facilement acceptée par quelques malades, dont elle diminue sensiblement les douleurs. On doit placer les femmes sur le dos, le bassin élevé et les membres inférieurs fléchis dans les cas d'antéflexion. Il faut tâcher de les faire coucher sur le ventre dans les cas de rétroflexion.
L'hydrothérapie générale plutôt que l'hydrothérapie locale, ou du moins pour cette dernière les simples irrigations vaginales, les douches lombaires, les douches obliques sur les flancs sont des moyens très-propres à relever le ton de l'organe et à exciter la contractibté utérine. Les bains de siège à eau courante et même les douches utérines très-légères peuvent être employés avec succès, mais j'en regarde l'indication comme très-rare, car, pour peu qu'il y ait d'inflammation et môme seulement d'irritabilité de l'utérus et de ses annexes, ils peuvent être très-préjudiciables. J'engage les praticiens à n'en faire usage qu'avec une très- grande réserve et après avoir tâté prudemment la tolérance" de leurs malades.
Les médicaments toniques et notamment les ferrugineux, les eaux ferrugineuses, telles que celles de Lamalou, les bains de mer, etc., agissent dans le môme sens et favorisent l'efficacité de l'hydrothérapie.
Mais il est trois modificateurs locaux qui auraient une efficacité supérieure à celle des précédents, s'ils répondaient à tout ce qu'ils paraissent promettre, je veux parler du seigle ergoté, de l'électricité et de la cautérisation.
Le seigle ergoté est un excellent moyen de réveiller dans le tissu de l'utérus la contractilité qui fait défaut, surtout pour la rétroflexion. Cette provocation réitérée de contractions musculaires excite dans ce tissu une tendance hypertrophique très-propre à combattre l'atrophie qui siège au point de la flexion et sur toute la paroi correspondante. Il suffit de 25 centigr. de seigle ergoté fraîchement pulvérisé, donné tous les jours pendant quelques mois, en se reposant au moment des règles, nour obtenir un cflet très-appréciable. On peut administrer ce médica-
ment sous d'autres formes; mais celle-ci me paraît ùlvc la plus avantageuse.
L'électricité a été employée par M. Fano ^ pour redonner au côté de l'utérus opposé ;\ l'angle de ilexion, un pouvoir contractile capable d'en raccourcir les fibres et de redresser l'organe dans ce sens. Il est évident (pie l'action de l'électricité dans ce cas peut se porter également sur la couche musculaire superficielle qui s'étend dans les ligaments larges, utéro-lombaires, utéro-pubiens. Un despôles doit être placésurlè col de l'utérus ou dans la cavité utérine ou plus particulièrement sur la lèvre du museau de tanche correspondante au côté de la matrice opposé à l'angle de flexion, l'autre pôle sur l'hypogastre, les régions inguinales, les flancs, les lombes, suivant le sens de la courbure. J'ai essayé l'emploi de ce moyen, et il m'a paru favoriser, dans quelques cas, l'action des autres moyens auxquels je l'ai associé. Je crois qu'on doit, particulièrement dans une maladie d'une curabilité si douteuse, ne pas négliger d'y recourir,
La cautérisation, surtout faite profondément de manière à détruire une partie du tissu utérin du col, comme l'a préconisée dans ces derniers temps M. Grenet de Barbezieux ^, sous le nom d'hystérocautomie, peut avoir dans certains cas une grande efficacité. Dès 1SS2, i\ l'exemple d'Amussat et de Bonnet, j'ai cautérisé le col même très-haut et le cul-de-sac vagino-utérin du côté opposé à la déviation, non-seulement dans les versions, mais dans les flexions. J'ai obtenu quelques succès assez frappants, mais cette opération, que je n'ai pas craint de répéter plusieurs fois chez la môme malade, ne m'a pas para susceptible d'être généralisée, comme au praticien que je viens de citer. Quant aux flexions en particulier, tout en acceptant l'explication de M. Grenet, que la cautérisation produit un tissu cicatriciel qui raccourcit les fibres du côté de l'utérus où elle est appliquée, en y ajoutant la modification que cette opération ne manque pas d'apporter dans tout le tissu utérin, modification qui se traduit par une disposition très-grande à la résolution des parties engorgées, je pense que la cautérisation môme profonde du col de l'utérus au niveau du cul-de-sac, du côté opposé ;\ la flexion, est surtout efficace dans la flexion du col, moins dans celle de l'isthme et moins encore dans celle du corps.
IIL Les différences du ti^aitement de la rétro/lexion et de l'anté/lexion méritent d'être prises en grande considération.
Dans la rétroflexion, il y a le plus souvent mollesse, atrophie ou état ^ras du tissu utérin au point de flexion, congestion, engorgement du fond ou du segment postérieur du corps, phlegmasie chronique de l'utérus ou des annexes ou du péritoine circonvoisin. Cette dernière complication étant avant tout combattue ou écartée, les indications principales sont
' Union médicale, 1859, et Vidal de Cassis, Pathologie externe, V, 384. Paris, 1861. * Gazette des hôpitmtx, n" h bS. Ma.i ISQb. Counrv. — 2' (■dition.
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non seulement de maintenir l'uLérus défléchi, mais encore d'y exciter la conlractilité et l'hypertrophie, d'en activer simultanément la résolution, d'en éloigner enfin les congestions.Pour remplir ces indications.ilfautprocéder à des applications du tuteur galvanique courtes et intermittentes (huit heures par séance, une fois par semaine environ, sauf l'époque des règles et quelquesjours avant et après), prescrire le décubitus sur le ventre, beaucoup de repos, des laxatifs fréquents, quotidiens, des bains alcalins avec injections, des lavements de pommade mercurielle, ou au bromure de potassium, laudanisés, enfin de petites doses de seigle ergoté et l'électrisation à séances courtes et répétées, pour seconder l'action du tuteur galvanique, lequel n'agit pas seulement comme tuteur, mais comme excitant mécanique et électrique de la contractilité musculaire. L'hydrothérapie, le fer, les toniques, les bains de mer complètent la cure et préviennent les récidives.
Dans l'antéflexion il y a souvent imperfection de développement, agénésie de la paroi antérieure (déjà naturellement plus courte) de l'utérus, d'autres fois atrophie ou rétraction de son tissu. Le tuteur serait ici plus difficile à maintenir, car le tampon glycériné poussant le bulbe du tuteur et le col en arrière, tiendrait toujours l'organe en antéversion. J'ai même pensé qu'il serait inutile; car il faut éveiller le travail nutritif et hypertrophique du segment antérieur plutôt que déterminer une contractilité du segment postérieur, incapable de contrebalancer le raccourcissement du segment antérieur. J'ai adopté dans ce cas comme le meilleur moyen de traitement les introductions courtes et intermittentes de tige de laminaire. Il faut quelquefois dilater le col avec de l'éponge préparée pour pouvoir faire pénétrer la laminaire à travers l'orifice cervico-utérin. La tente de laminaire ne doit rester que quelques heures comme le tuteur galvanique et n'être appliquée qu'une fois par mois, deux fois au plus. On pousse contre le col un tampon glycériné. La malade doit rester couchée sur le dos (cataplasmes très-chauds sur le ventre, petits lavements laudanisés, etc.). La tente de laminaire ne dilate pas seulement l'orifice, mais encore elle provoque par son élasticité le redressement du corps sur le col. Beaucoup de repos, laxatifs répétés, bains émoUients et alcalins, cataplasmes couverts de caoutchouc et pommades résolutives sur le ventre, injections rectales résolutives, préparations belladonées administrées avec prudence et mesure ; tels sont les moyens adjuvants de cette petite opération.
CHAPITRE IV
• Inversion.
L'inversion de l'utérus est la position particulière prise par le fond et les parois de l'organe lorsque la matrice est retournée sur elle-même, à
la manière d'un doigt de gant dont la surface interne et concave deviendrait externe et convexe, et réciproquement. On l'a désignée encore sous le nom de renversement, dénomination impropre qui a été appliquée par quelques auteurs à la rétroversion et à laquelle il serait préférable de substituer, s'il était français, le mot de retournement employé par Guillemeau, ou les noms d'introversion, invagination, ingressus, etc.
On ne sait pas si les anciens ont connu cette maladie. Mais dépuis A. Paré ' qui dit que, dans ce cas, la matrice est retournée comme un sac, tous les modernes en ont parlé avec exactitude : nous citerons parmi eux, Ruysch 2 qui en donne une figure, SabatierS, Deleury " Levrets, Puzos Leroux 7. Antoine Petit « ne craignit pas de la nier' formellement. Bailliez 9, élève de Baudelocque, fît sur ce sujet un ouvrage d'ensemble fort intéressant. Les meilleurs travaux produits depuis cette époque sur le môme sujet sont les mémoires de M. Newnham 10 J. G. Grosse j. q. Forbes 12, a. H. M'Clintock '3, Charles A. Lee ^\ etc.'
Dans l'inversion utérine, comme dans tout déplacement il peut y avoir plusieurs degrés. Si Mauriceau et Levret prouvèrent par des faits que la matrice peut se retourner sur elle-même, Leroux de Dijon distingua dans cette inversion trois degrés, qui ont été depuis lors généralement admis et auxquels on peut donner les noms de simple dépres-
1 Édit. Malgaigne, t. II, p. 739.
3 amtomico-cinrurgicarum centuria, p. IG. Amstelod., 1691
* De utero inversa, 1758.
l ^^''Z' 'V ^'^''"''^^ plusieurs polypes de la matrice. Paris 1769
" Traité des accouchements. Paris, 1759, '
8 Oi*«j«ùo«^ sur les pertes de sang des femmes en couches. Dijon, 177G
« Traité des maladies des femmes, t. II, p. i l 8. Paris, 17 79
Renversement de la matrice. Thèses de Paris, an XII (1803), n» 382
An Essay on the Symptoms, Causes and Treatment oflnversia Ute'ri. London 1818
''AnEssay htlerary and practical oflnversia Uleri (Transaction, of Zn^^ ;
rnedical and sipical Association, vol. XIII, London, 1 44 et voÎTv Lil^
Ouvrage laissé malheureusement inachevé par la mort de l'auteur '
1» CHincal Memoirs on Diseases of Wumen, p. 7 G. Dublin I8G3
sion ontwnLI^f"'-' T ^"^r^f^P^T'^ P<^thology ^nd Treatment oflnver-
« 18 cas recueillis à des sources diverses, commençant aux écrits de Robert Lee et finissant à ceux de Tyler Smitt et de Wliite do BulTalo.
S/S'cT''"' TJnT^r,^ \- Fessenmeyer, nouveau procédé de réduction {Gaz. méd. de oirasoourg, 18GC); Birnbaum, réduction après 4 ans [Monutsch. fur Gc/nirts/c, t. 20 n ^mJ ' n "«p'"^"' New-York, réduction après 13 ans au moyen de la main seule (Id., fu'.i . ' ^« réduction, mort de péritonite (Id., t. XXVI, p. 43G) ; Schvvartz,
l 'l aaecnt la pièce d'anatomie pathologique de Prael(W., id.); Mollcr, réduction après
récent? "T"!-^^'-^-' P' "^'^ ' ^''^'^ ^az^ati, deux cas
récents, mduction {Armali Universali di Medicitia, 18U5, t. CLXCV, p. 301). '* Ouvr. cité, p. 69. • 1 /
sion, inlroversion (Crosse), inversion proprement dite. Quelques auteurs en ont distingué quatre. Plusieurs autres, assez nombreux, ont môme compté comme un de ces degrés les renversements simultanés de la
Fig. 229 (*).
matrice et du vagin, formant une tumeur saillante hors de la vulve, et ont réservé à ce dernier cas la dénomination de renversement complet. En tenant note de la confusion que je signale et des différences qui résultent, au point de vue de la symptomatologie, du diagnostic, de la curabilitc et du traitement, des divers degrés auxquels peut arriver l'évolution subie par l'utérus, lorsqu'il se renverse, je pense qu'il suffit d'admettre deux degrés dans ce déplacement et de distinguer tout simplement l'inversion en complète et en incomplète.
J'appelle inversion incomplète ou partielle celle dans laquelle l'utérus n'est pas entièrement retourné sur lui-même. Qu'il y ait simple dépression du fond de l'organe, invagination du fond dans le corps, pénétration de la partie retournée à travers le col et môme commencement de sortie de l'organe par l'orifice, ce sont 1;\
*) laversion incomplète de l'utérus, d'après J. G. Forbes.
(*•) Inversion complète de l'utérus, compliquée d'iiivnginiition yaginalc ou prolapsus utériu.
CHANGEMENTS DE SITUATION. cjoi seulement des nuances ou des degrés dans l'accomplissemenL du phénomène; mais CCS degrés n'impliquent entre eux aucune différence dans les symptômes éprouvés par la malade, les indications à remplir et la facilité de la réduction. (Voy. fig. 229.)
J'appelle inversion complète ou totale celle dans laquelle l'utérus, corps et col, est entièrement retourné sur lui-môme, soit que le bourrelet formé par le museau de tanche participe au retournement, soit qu'il n'y participe pas, ce qui est à peu près indifférent au point de vue de la curabilité.
Quant à l'inversion vaginale qui entraîne avec elle l'utérus hors de la vulve, c'est une maladie nouvelle ajoutée à l'inversion utérine. Le prolapsus de la matrice vient se joindre alors comme complication à son i-enversement (Voy. fig. 230).
Il faut une réunion de circonstances variées pour que l'inversion utérine s'accomplisse. Elle se manifeste habituellement après l'accouchement (350 fois sur 400 inversions d'après Crosse) et même après l'avorlement ou la fausse couche ^ ; mais elle peut se produire dans d'autres conditions, par exemple être déterminéepar l'existence d'une hydropisie, la présence d'un corps fibreux ou d'un polype, l'expulsion naturelle de ces produits ou les tentatives d'extraction faites sur ces tumeurs. Elle n'en est pas moins un accident rare, eu égard à la fréquence des autres accidents qui peuvent suivre l'expulsion du fœtus ou des corps étrangers que je viens de citer, et probablement elle a été confondue souvent avec la chute de la matrice.
Comme il ne me paraît pas possible de séparer, dans l'histoire de l'inversion utérine, sa production au moment de l'accouchement et l'état aigu qui y succède, de l'état chronique sous lequel le médecin est exposé à la rencontrer quelquefois, je ne les séparerai pas non plus dans la description. Du reste, il est bon d'être averti par là qu'avec un peu d'attention et de soin on peut prévenir cet accident ou le combattre immédiatement après sa production, avec une facilité qui contraste avec la difficulté qu'on éprouve à en triompher plus tard.
Le développement préalable de la matrice par une cause quelconque, par le produit de la conception, un polype, de l'eau ou du sang, l'affaiblissement des propriétés vitales, du ton, de la contractilité musculaire, de cet organe, et môme un vice congénital dans sa conformation, peuvent être regardés comme les causes prédisposantes de l'inversion.
Les causes efficientes sont toutes celles dans lesquelles se trouve mise
' Inversion partielle au 5° mois, par le D' Spae. Northern Joui'iial of il/ef/id/ie, juillet — Inversion complète au 6" mois, par le .lolm A. firady, New-York médical Times, fûv. IK;")»?. — Inversion complète de l'utérus :i quatre mois do gestation, replacée six jours après l'accident, par E. W. Woodson, M. D., do Woodville, Kentucky. American ■If'urnaluflhe Médical Sdvnces, QciohvG nw.
en jeu l'aclion d'une puissance quelconque sur la portion de l'utérus la plus disposée à céder, c'est-à-dire sur le fond de l'organe, qu'elle déprime, attire, oupousse vers sa cavité. L'inertie de l'utérus, la brièveté du cordon, surtout les adhérences du placenta peuvent déterminer l'inversion; les efforts cxpulsifs trop prolongés ou trop violents, au dernier moment de l'accouchement ou après la parturition, pendant que l'accoucheur s'occupe exclusivement de l'enfant, les tractions exagérées faites sur le cordon par la sage-femme ou par le poids de l'enfent sortant brusquement, peuvent également la déterminer. Il paraît aussi que la coïncidence de l'inertie de la partie inférieure avec les contractions violentes de la partie supérieure de l'utérus peut donner naissance, pendant l'accouchement, ou plusieurs heures, peut-être même plusieurs jours après la parturition et dans quelques autres circonstances encore, à une invagination utérine spontanée i, à laquelle M. Depaul 2 ne croit pas, mais qu'un petit nombre d'observations ^ semblent pourtant démontrer.
Ainsi, dans le cas d'accouchement, le renversement peut se faire à deux époques différentes : 1° au moment de l'expulsion fœtale, par suite de l'inertie utérine et des tractions exercées par le fœtus sur un cordon trop court, surtout la femme étant debout ; 2° au moment de la délivrance, la plupart du temps par suite de la persistance des connexions utéro-placentaires (quelquefois si intimes que la main introduite dans l'utérus a peine à en distinguer la face interne de la surface du délivre) et par la so. lidité du cordon dont, par bonheur, on produit habituellement la rupture. Dans ces cas, l'inversion peut d'abord être incomplète ; mais elle est presque toujours achevée par la contraction utérine, sous l'inQuence de l'impulsion que la malade donne par ses efforts, delà pression des anses uitestinales et des viscères abdominaux, etc.
C'est plutôt dans les cas de polypes. et de corps fibreux* que se produisent les renversements incomplets ou partiels, pouvant persister plus ou moms de temps dans le même état. On peut observer alors des inversions et môme des chutes de l'utérus chez des femmes qui n'ont jamais fait d'enfants ^.
Pour avoir une idée exacte de la manière dont se produit l'inversion utenne et des différents degrés par où elle passe jusqu'au moment où elle est complète, il faut partir de la forme normale de la matrice après
1 Leroux, Pertes, p. 50. — Ané et Baudelocque, d'après Dailliez, ouvr. cité. — Marjoliii et Dupuytren, chez une luillipare, Dict. en 30 vol., art. Utérus, t. XXX, p. 205. Paris,
2 Gazette des hôpitaux, 22 nov. 1851.
SRuysch, Observât. X. — Cli. Cowan, dans le Montpellier médical, t. X, p. 5G3, juin 1863. — Cette opinion est également partagée par Saxtorpli, Radfort, Simpson, West. Il faut remarquer néanmoins, avec ce dernier auteur, que la rareté do l'inversion dans les maisons d'accouchements est elle-même une preuve de la rareté de ce mode de production en quelque sorte spontanée de l'inversion utérine pendant le travail.
* Thomas Denman, Collection of Enyravings, etc. London, 1787, et Ségard, Sur les polypes iità-ins. Thèses de Paris, 1804, n° 24'!.
^ h' Lewis A. Sayre de New-York, cité par M. Sims, p, 1 i7 ; M. Clintock, ouv.'cité, p. 9S.
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l'accouchement, suivre l'évolution du renversement pas à pas, depuis la simple dépression jusqu à l'inversion totale, comparer ensuite le renversement récent avec celui qui date de plusieurs mois ou de plusieurs années.
Dans l'état ordinaire, immédiatement après l'accouchement, par l'effet des contractions musculaires, la matrice se rapetisse et se durcit en forme de boule (globe rassurant des accoucheurs). Au contraire, quand elle est susceptible de se renverser, elle reste d'abord molle. Elle commence, sous l'influence de la cause déterminante qui agit sur elle, par se déprimer dans un point, habituellement dans le fond, dépression justement comparée par Mauriceau' à un cul de fiole de verre. Les bords de cette dépression sont plus élevés du côté du pubis que du côté du sacrum, inclinés d'un côté ou de l'autre suivant l'obliquité de l'utérus, et variant dans leur inclinaison, suivant que la dépression, au lieu de porter sur le fond môme, se produit sur la face postérieure, ou sur la face antérieure, ou sur l'un des bords. A ce moment, le placenta s'engage dans le col, il est solide au toucher et d'un volume en apparence plus considérable que dans l'état normal. Les tractions sur le cordon le font descendre de plus en plus et, à mesure qu'il descend, la fosse péritonéo-utérine augmente de profondeur, diminue de largeur à son entrée, le renversement s'accroît dans la proportion du chemin que parcourt le placenta. Il est aisé de constater tous ces faits chez les femmes maigres qui ont déjà fait des enfants. Quand le placenta se détache, la dépression utérine se redresse, ou le renversement trop avancé se poursuit et se complète.
La simple dépression du fond ou d'une des parois n'est pas douloureuse, surtout si l'inversion est produite lentement par l'expulsion naturelle ou artificielle d'un polype, au heu d'être produite brusquement par celle du fœtus : la femme peut ne remarquer alors aucun changement dans sa manière d'être. Si le renversement augmente, il détermine des tiraillements pénibles dans le contour intérieur du bassin. S'il se complète et surtout s'il se fait brusquement, il provoque des douleurs déchirantes : il semble, dit la femme, qu'on lui arrache le ventre et que tout s'en échappe. Bientôt surviennent des syncopes ; les hémorrhagies, qui commencent et augmentent à mesure que le placenta se détache, diminuent momentanément par suite de la contraction utérine, mais restent le plus souvent inquiétantes. L'hémorrhagie augmentant la faiblesse et l'inertie de l'organe, les syncopes se reproduisent et l'épuisement amène des convulsions. Si les femmes conservent assez de sang et de force, les hémorrhagies peuvent s'arrêter et reparaître à diverses reprises. Mais les malades, privées de l'espoir de recouvrer la santé, ne vivent plus que dans un état déplorable qui semble s'aggraver de jour en jour.
' Traité des maladies des femmes (/rosses et de celles qui sont accouchées, t. II, p. 186 Paris, 1740.
Suivant qu'on l'examine près du moment qui a suivi les couches ou à une époque plus éloignée, le volume de l'utérus inversé varie, depuis celui d'une tête d'adulte ou de fœtus jusqu'à celui du poing, d'une petite pomme, ou môme d'une noix. Explorée par la cavité abdominale, la ma-
Fig. 231 (•).
trice, ne se retrouvant plus entre la vessie et le rectum, ne laisse percevoir dans l'excavation qu'un infundibulum se prolongeant jusque dans la tumeur vaginale et dont les bords sont croisés par les annexes, retenues audessus, quoiqu'elles aient subi une certaine élongation. L'oriûce de cet infundibulum est froncé, rarement il présente des adhérences; rarement aussi, sauf dans les premiers temps, les anses intestinales ou d'autres parties des viscères abdominaux sont contenues dans la poche utérine retournée. On dit pourtant y avoir trouvé, non-seulement des anses d'intestin ^, mais encore très-exceptionnellement des portions de la vessie et du rectum^. Il faut que dans ces cas-là l'oriûce ne se soit point resserré.
Diagnostic. — Signes subjectifs. Ils peuvent mettre le médecin sur la voie et lui faire soupçonner l'existence d'une inversion utérine.
La sensation subite de déplacement survenue, d'après le récit des malades, au moment de l'accouchement, la douleur déchirante qui l'a annoncée, le collapsus soudain, les hémorrhagies très-abondantes qui y ont succédé, l'absence du globe utérin à l'hypogastrc, les sensations de tiraillement, d'embarras pelvien, de pesanteur et, plus tard, de douleur dans
(*) Iiivei'sioii incomplète (le la matrice, figure moulraiit les rapports que prcuucut lus aimoxes avec les bords de l'iufundihuhim péritonSo-utérin.
' Van dcr Viel, Cenl. X, OIik. 07. — Caudolocquo, dans Bailliez, ouv'r. titû, p. 170. 2 Levret, Cure radicule des polypes, p. iy2. — Tliourct, Tltcse, p. 13. •'•
tous les inouvemcnls cL surtout dans les tentatives de coït, les hcmorrhagies g•ra^•cs se reproduisant à toutes les menstruations et dans les intervalles, les leucorrhées abondantes qui succèdent aux hémorrhagies, l'impossibilité où sont les malades de se livrer à la marche, au travail, à la fatigue, l'anémie dans laquelle les femmes sont plongées, sont des symptômes assez caractéristiques de l'inversion utérine.
Les symptômes généraux peuvent d'ailleurs être variables. Les uns, tels que l'anémie, survenant môme de très-bonne heure, sont la conséquence de l'hémorrhagie. Les autres, tels que les douleurs vives dans le ventre, les tiraillements très-pénibles dans les aines et le bassin, un malaise inexprimable dans la région hypogastrique , les vomissements, le ténesme avec le besoin de se livrer à des efforts, tiennent surtout au déplacement luimême. D'autres enfin, tels que les syncopes et les convulsions, peuvent tenir au déplacement et aux hémorrhagies qui le suivent
Il s'est bien présenté des cas, comme les trois cités par le West, où l'accident est passé inaperçu au moment de sa production, et d'autres tels que celui de madame Boivin, ceux de Lisfranc, celui du D'' W. Bathurst Woodman et deux autres qui m'ont été communiqués par d'honorables praticiens, où la maladie était simplement incommode. Mais ce sont là de rares exceptions, et il est bon de dire que ces malades étaient déjà âgées.
Somme toute, il est arrivé très-rarement que la santé ait été peu troublée à la suite d'un accident aussi grave que l'inversion ; parfois il s'est produit jusqu'à des phénomènes d'étranglement, soit de l'utérus lui-même et par lui-même, soit d'une portion d'intestin engagée dans sa cavité et resserrée par ses bords.
Signes objectifs. Lorsqu'on est appelé auprès d'une femme qui vient d'accoucher et chez laquelle l'hémorrhagie abondante , les lipothymies, la sensation de plénitude du vagin font soupçonner une inversion utérine, le toucher combiné avec la palpation en fait aisément acquérir la certitude. Si le renversement n'est pas complet, le toucher fait reconnaître dans le vagin la présence d'une tumeur hémisphérique. S'il est achevé, on perçoit une tumeur globuleuse ou conique à sommet supérieur tronqué. Le bord supérieur de la tumeur est à peine sensible par la palpation abdominale. L'adhérence du placenta peut entraîner le fond de l'utérus renversé jusqu'au dehors de la vulve, entre les cuisses de la malade; on reconnaît alors la surface séreuse, amniotique, lisse et polie qui revêt le placenta. Si le délivre a été détaché de l'utérus, la tumeur est moins volumineuse, la surface en est d'un aspect différent, elle est tomenteuse et laisse voir les orifices des sinus utérins. La tumeur est d autant plus allongée, qu'eUe a entraîné et renversé davantage le vagin.
La palpation hypogastrique permet de mesurer la profondeur du
' Olj.ilelrical Transaction of London, 1807. L'inversion existait dciiuis 5 ans, clioz u femme de ôO ans.
bassm sans y trouver la matrice. En associant cette dernière donnée aux précédentes, il est facile de distinguer l'utérus introversé de la tôte d'un fœtus, d'une môle ou d'un faux germe, qui peuvent également se présenter hors de la vulve.
Cette distinction est moins facile lorsque la matrice, se retournant lentement, n'est pas sortie du vagin et n'a pas franchi la vulve. Dans ce dernier cas, la tumeur augmente de volume et se durcit par l'accumulation du sang; plus tard elle diminue de dimensions, par l'effet de l'hémorrhagie et du retrait des fibres musculaires de l'utérus. Le diagnostic n'est pourtant pas difficile, si à la sensation de tumeur, que fait percevoir le toucher vaginal, on ajoute celle d'un orifice cupuliforme, aisément constatée par le palper abdominal.
Diagnostic différentiel. — Le dégorgement de l'utérus se fait plus lentement à la suite d'une inversion qu'après un accouchement ordinaire. La matrice met cinq ou six mois avant de revenir à son volume à peu près normal , saignant toujours pendant celte longue période et menaçant la vie par des hémorrhagies répétées, lorsque la malade a eu le bonheur de survivre aux hémorrhagies foudroyantes qui accompagnent habituellement la production du renversement. C'est à cette période de son existence qu'on a pu prendre un utérus inversé pour un polype ety appUquer une ligature, dont les effets funestes ont causé la mort, lorsqu'on ne l'a pas enlevée à temps.
Même dans la première période , l'utérus inversé peut être pris pour un polype, car il est des cas dans lesquels on a vu une production de cette espèce expulsée de l'utérus à la suite d'un fœtus. Pourtant, répétons-le, le diagnostic est facile, quand le renversement succède à un accouchement et qu'il a une date toute récente. L'attention du médecin étant appelée par une perte de sang souvent considérable, quelquefois mortelle, qui précède assez communément ou qui suit le renversement, l'examen du ventre fait constater l'absence à l'hypogastre de la tumeur utérine (globe rassurant des accoucheurs) s'élevant jusqu'au niveau de l'ombiUc. Si les parois abdominales se laissent déprimer, dans l'exploration la main constate l'existence d'une petite tumeur inégale, renfermée dans le bassin, qui ne rappelle en rien la forme de l'utérus, mais qui semble être constituée par son orifice, à moins que le renversement ne soit incomplet, auquel cas on perçoit la forme de cul de fiole de Mauriceau.
L'absence du globe utérin dans la cavité pelvi-abdominale ne permet de supposer alors que la chute ou le renversement de la matrice; le toucher vaginal juge la question. Dans les deux cas, renversement ou chute, la matrice peut avoir franchi la vulve et pendre entre les cuisses. Mais, dans le renversement, on constate l'absence du col à la partie inférieure de la tumeur, l'aspect pyriforme de cette dernière offrant sa petite extrémité supérieurement et non inférieureraent, comme dans la
chute; une partie de la longueur du vagin reste habituellement contenue dans l'excavation pelvienne; quelquefois il existe à la partie supérieure de la tumeur, un bourrelet circulaire, forme par la portion vaginale du col; tantôt le placenta adhère h la tumeur, tantôt il présente une couleur rouge lie de vin et des inégalités de surface carac-
téristiques de la face interne de l'utérus, inégalités qui peuvent dispa- .raître toutefois, par la turgescence dont le tissu utérin devient le siège, mais seulement après un temps assez long, par exemple vingt-quatre heures après l'accident.
Ces caractères sont faciles à constater, lorsque la tumeur est hors de la vulve. M. Depaul' pense que la sortie de la tumeur hors des parties génitales, dans un renversement tout récent, semble être la condition commune du renversement complet, et cependant dans deux faits observés par lui, de môme que dans un grand nombre d'autres, dans ceux que j'ai eu l'occasion d'observer et dans celui dont la reproduction par le dessin est 'en désaccord si complet avec la description, dans l'ouvrage de Boivin et Dugès^ il n'en était rien. Je répète ce que j'ai dit précédemment : lorsque la tumeur sort par la vulve , non-seulement il y a renversement et dans la plupart des cas renversement complet de l'utérus, mais encore invagination vaginale ou chute de matrice. Si donc, ce qui est le cas le plus fréquent, la tumeur reste contenue dans le vagin, il faut introduire dans le bassin la main entière, pour contourner
{*) Chute de matrice complète.
(") Inversion utérine.
' Gazelle des hôpitaux, Iff)!.
* Ouvr. citt';, t. I, p. Vib. Atlas, pl. 12.
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.cette tumeur dans tous les sens et remonter jusqu'à sa limite supérieure. En écartant seulement les grandes lèvres, on n'en aperçoit qu'une partie, d'où l'on voit souvent sourdre du sang de couleur noirâtre.
Lorsque l'inversion est ancienne, la tumeur est habituellement contenue dans le vagin. On en peut voir la surface à l'aide du spéculum ; on en connaît la forme, les dimensions, les connexions, à l'aide du toucher, en même temps que l'on constate toujours l'absence du globe utérin dans l'excavation pelvienne, par la palpation hypogastrique. On perçoit ainsi l'existence d'une tumeur rouge ou rose, très-arrondie, tantôt molle et tomenteuse, tantôt sèche et rugueuse, se rattachant au vagin par un large et court pédicule à grand diamètre transversal, séparé du cul-desac vaginal ou du bourrelet circulaire de la portion vaginale du col par un sillon peu profond qui s'efface par la traction. Cette tumeur ne présente sur aucun point d'orifice comparable à l'orifice utérin. Tout au plus peut-on y trouver, dans des cas rares, les orifices des trompes; souvent on y reconnaît les caractères de la surface interne de l'utérus, surtout lorsqu'on a soin de tirer la tumeur au dehors et de l'examiner à l'époque des règles. Le cathétérisme vésical, le toucher rectal , la palpation hypogastrique, combinés avec le toucher vaginal, permettent de s'assurer de l'absence totale de la matrice au-dessus du pédicule de la tumeur et dans un point quelconque de l'excavation pelvienne, soit dans sa direction naturelle, soit inclinée ou fléchie en avant ou en arrière.
Le diagnostic difl"érentiel ne paraît pas difficile à faire dans ce cas, et pourtant on ne peut se dissimuler que l'inversion utérine n'ait été prise pour un polype ou pour une chute de matrice.
^ Un corps fibreux pédiculé ou non pédiculé, un polype utérin, sont d'autant plus facilement confondus avec l'inversion, qu'ils peuvent euxmêmes la déterminer et présenter à l'observation du médecin une maladie complexe. Mais, quoiqu'elle ressemble à un polype par la forme, le volume, la consistance de la tumeur, l'inversion en diffère par les caractères suivants : le pédicule du polype, plus long, plus grêle que celui de l'utérus introversé, descend du bord de l'orifice où l'on peut introduire le doigt, ou de l'intérieur de l'organe; la sonde utérine, sinon le doigt, peut passer tout autour de lui, entre ce pédicule et le col utérin qui lui sert de gaîne, et arriver dans la cavité de la matrice à diverses hauteurs; enfin le palper hypogastrique et le toucher rectal font reconnaître, plus haut ou plus bas, le fond de l'utérus dans l'excavation ■ pelvienne.
Le cas est plus épineux si, comme cela est arrivé, après l'ablation d'un polype, il se présente une nouvelle tumeur intra-utérine, entr'ouvrant le col sans le dépasser, et pouvant être soit un second polype, soit l'utérus pai'iiellement retourné. Dans un cas pareil, M. Guéniot i fixa dc-
' De racupunctiiro considûrôe comme moyen de diagnostic dilTérentiel entre certains polypes fibreux de la matrice et le renversement partiel de cet organe, dans les Archivei,générales de médecine. Avv'û ISH'^.
finitivemcnt le diagnoslic en constatant par Yacupuncture l'inscnsibiliLc et la densité de la tumeur, caractères d'un polype fibreux, en opposition avec la mollesse et la sensibilité que conserve le tissu utérin môme introversé. Je pense qu'il est des cas où la contraction de ce tissu, surtout aprcîs quelques manipulations, pourrait bien encore donner le change, et qu'il ne laut pas attacher à ce moyen de diagnostic dillerentiel, tout ingénieux qu'il est, plus de valeur qu'il n'en a.
S'il y a polype et renversement de matrice en même temps, la matrice est plus conique que le polype et diminue insensiblement de volume do la base au sommet de la tumeur. Ce qui appartient au polype est solide, sans cavité apparente, brun ou blanc; l'utérus, situé au-dessus, l'orme comme un large pédicule creux, flexible, sensible, rouge. Si le vagin est retourné, la tumeur pend entre les cuisses, comme il arrive quelquefois à la suite de l'accouchement. Denman S Ségard 2, M'Clintock^, ont rapporté des exemples et des figures de pareils renversements avec polypes utérins,
La chute de matrice forme, comme nous l'avons dit, une tumeur plus grosse en haut qu'en bas, présentant l'orifice utérin à son sommet inférieur. Si elle est complète et compliquée de chute du vagin, de çystocèle ou de rectocèle, tumeurs dont la pression excite le besoin d'uriner, la sortie de l'urine ou des fèces, elle est encore plus facile li distinguer de l'inversion. La cystocèle et la rectocèle simples sont plus faciles à distinguer encore : la présence de l'orifice utérin dans le vagin et du fond de la matrice dans la cavité pelvi-abdominale seront toujours des moyens certains de diagnostic.
Il serait difficile de reconnaître, après les couches, un renversement chez une femme qui porterait, durant la grossesse, une tumeur indépendante de l'utérus, comme un kyste de l'ovaire, empêchant l'exploration de la cavité pelvienne par le palper hypogastrique.
Si le renversement était ancien au lieu d'être récent, on pourrait le confondre encore plus aisément avec un polype ou un corps fibreux ; mais, avec de l'attention, on éviterait sans aucun doute cette méprise, et j'avoue que je m'explique difficilement comment, d'après ce qu'a écrit Peyrilhe il est peu de maladies dont le diagnostic ait autant coûté à établir que celui du renversement de la matrice.
Traitement. — L'inversion utérine est une des maladies les plus graves. Un grand nombre de femmes succombent aussitôt après l'accident. D'après la statistique de Crosse ^ sur 109 malades atteintes d'inversion et ayant succombé, 72 sont mortes quelques heures après l'accouche -
' Collection of Enr/rnvinr/s, etc. London, 1787, 1815.
* Sur les polijpes utérins. Thèses de Paris, 1804.
^ Clinical Mainoirs on Diseuses of Women, p. 98. Dublin, 18G3.
Histoire de la cliiruryie, p. 280.
' Transactions of the prov. mecl. and surg. Associât., vol. XV, p. 340. London, 1817.
ment, 8 au bout d'une semaine, et 6 après un mois. La malade meurt alors d'hémorrhagic ou bien encore de douleur, de convulsions, de syncopes causées par la commotion locale, par l'épuisement, ou par les violences mômes que l'utérus a subies, surtout s'il a été pris pour un polype et s'il a été tiraillé, contus, lacéré.
Lorsque le danger immédiat est dissipé, il existe, pendant la période de la lactation, un intervalle de sécurité relative où cessent assez fréquemment les symptômes sérieux, pour reparaître après la terminaison de l'allaitement.
L'utérus retourné sur lui-même peut être étrangle, notamment si l'inversion est incomplète; chez une malade, Dewès dut achever le renversement pour faire cesser l'étranglement. Cet accident peut être assez grave pour entraîner la gangrène de l'organe (Crosse en cite plusieurs cas), et par conséquent les plus grands périls, à moins toutefois que l'élimination spontanée de l'utérus gangrené ne termine favorablement la maladie. Quant à la réduction spontanée, elle est extrêmement rare : pourtant on en peut citer des exemples au moment de la parturition (Saxtorph) ou dans les premiers jours qui suivent l'accouchement (Thatcher); mais elle paraît impossible dans les autres cas K
Lorsque la malade n'a pas succombé à la commotion , à l'hémorrhagie, à l'épuisement ou à la gangrène dans les premiers temps, elle n'est pas pour cela hors de danger; car elle est sujette à des hémorrhagies profuses, qui reviennent pendant l'intermenstruation aussi bien qu'à l'époque des mois, et qui persistent jusqu'après la réduction de la tumeur ou la cessation des règles, tenant les malades, pendant tout ce temps, dans l'imminence d'une perte de sang mortelle. J'ai connu une dame qui est restée trente ans dans cet état, et dont la santé ne s'est un peu améliorée qu'après la ménopause. Le docteur A. H. Stevens, de New-York, a vu également une inversion chronique exposer pendant plus de trente ans la malade à des bémorrhagies périodiques très-périlleuses, qui cessèrent à l'âge critique. Un cas analogue est cité par Ch. A. Lee.
Dans les époques mêmes qui suivent la première période de l'accident, si des adhérences ne se sont pas produites, ou si une forte contraction du col n'a pas effacé l'entrée de la cavité utérine renversée, une anse d'intestin peut s'y insinuer ^, s'étrangler, donner lieu à des accidents qu'on a parfois regardés à tort comme sympathiques, tels que douleurs d'entrailles, tuméfaction du ventre, vomissements, hoquet, et finalement entraîner la mort de la malade.
Enfin, en supposant que la vie de la malade ne soit pas tenue continuellement en danger, elle n'en est pas moins pénible à supporter pour
• Observation de M. de la Barre, et Qbsenation de M" Boucliarlatte, rapportées par Bailliez, ouvr. cité, p. 1!4.
* Baudelocque a montré îi Bailliez (ouvr. cité, p. 170) le dessin d'une matrice renversée incomplètement, dont la cavité contenait plusieurs anses d'intestins.
le reste de ses jours. Outre la persistance de douleurs, d'hémorrhagies, de leucorrhée, de faiblesse, qui rendent l'existence des malades misérable, sans aggraver leur condition ni hâter leur morl, les femmes deviennent nécessairement stériles et incapables de remplir leurs devoirs conjugaux, ce qui n'est pas indifl'érent lorsqu'elles sont encore trèsjounes. Le fait de Chevreuil d'Angers i, communiqué à Baudelocque, dans lequel il serait survenu une grossesse tubaire chez une femme atteinte d'inversion utérine, est tout à fait exceptionnel, et celui que j'ai eu sous les yeux, d'une femme qui cohabitait presque impunément malgré son renversement de matrice, est encore rare.
.'\insi, peu dangereux en lui-même, quand il arrive sous les yeux d'un homme instruit, le renversement de la matrice peut devenir, dans le cas contraire, promptement mortel ou donner lieu à des accidents qui durent autant que la vie. La femme qui a échappé aux suites immédiates est sujette à des dangers tardifs. Si elle n'est pas morte dans les premières heures , elle est exposée à succomber, après un temps variable, aux conséquences plus ou moins inévitables de ce déplacement; enfin tout est sérieux dans cette maladie, jusqu'aux tentatives qu'on est obligé de faire pour la réduire. Aussi doit-on s'efforcer de la prévenir, s'occuper activement de la traiter lorsqu'elle est produite, et régler avec soin les tentatives de réduction qu'elle nécessite. Il n'est pas permis au médecin de rester inactif en présence d'un si grand danger : il faut saisir promptement les indications à remplir et connaître les moyens par lesquels on peut y arriver.
Pour prévenir la production du renversement, il faut faire accoucher la femme dans le décubitus horizontal ; apaiser les contractions utérines, si elles sont trop violentes et trop rapprochées; les exciter, si l'organe est menacé d'inertie ; n'exercer sur le cordon que des tractions modérées ; introduire la main dans l'utérus pour décoller le placenta, s'il est adhérent; après la sortie du délivre, titiller le col et frictionner le fond à travers l'hypogastre, pour déterminer la contraction des fibres utérines et la formation du globe dur et résistant qui inspire à l'accoucheur toute sécurité; enfin recommander à la malade d'éviter les efforts, les chutes, l'action de sauter hors de son ht et tous les mouvements qui peuvent occasionner à l'utérus, incomplètement rétracté sur lui-môme, un déplacement total ou partiel.
L — Réduire la tumeur, en retolirnant l'utérus sur lui-même, pour faire reprendre à chacune de ses faces la situation relative qui lui appartient, telle est l'indication capitale lorsque l'inversion est produite.
Or, la réduction varie suivant le degré du renversement, l'absence ou la présence du placenta, la situation de l'utérus hors de la vulve ou dans le vagin, l'époque à laquelle on peut tenter l'opération , la ma-
. ' Bailliez, ouvr. cité, p. 80.
nière de la pratiquer, les instruments et les moyens d'action qui y sont applicables.
Après avoir traité de toutes ces circonstances, nous verrons comment on doit maintenir la réduction, ou, si elle est impossible, parer aux accidents de l'inversion et mettre au besoin la vie hors de danger, môme par une opération des plus graves, telle que l'ablation dé la matrice.
1° Au moment de l'accouchement, l'inversion doit généralement être réduite le plus tôt possible; mais cette réduction, facile lorsqu'on la tente à l'instant môme on l'inversion se manifeste ou vient de se produire, peut ôtre plus difficile après quelques heures qu'elle ne le sera après quelques jours. 11 en est à cet égard de l'inversion utérine comme de tout traumatisme : simple au moment de l'accident, elle se complique bientôt des suites immédiates ordinaires, congestion, inflammation, etc., qui peuvent devenir la source d'indications spéciales, pour revenir plus tard à son état de simplicité primitive avec ses suites naturelles ou les complications consécutives qui lui sont propres.
Ainsi le moment le plus favorable pour réduire est le moment le plus rapproché de celui où l'accident s'est manifesté. Il faut se hâter d'agir si l'on est appelé à temps. Lorsqu'on n'a pas pu réduire dans les premiers instants, il est à propos de faire de nouvelles tentatives de temps à autre avec ménagement. Si la tumeur est dure, il faut attendre qu'elle se soit ramollie ; car souvent il y a de la stase sanguine et des tranchées utérines, comme si la matrice n'était pas renversée, ce qui oblige d'attendre la fin de cette période. A mesure que le temps s'écoule, il peut se faire un gonflement, un engorgement, une induration de la tumeur, qui tiennent, non-seulement à sa congestion, mais encore à la constriction que le col exerce déjà sur sa partie supérieure, de telle sorte que, pendant que la masse à réduire augmente, l'ouverture par laquelle elle doit passer diminue. Enfm la tumeur peut même être atteinte d'une véritable inflammation qui demande à être combattue par le repos, les émoUients, les émissions sanguines au besoin.
Grâce à ces distinctions et aux soins dont on entoure les malades, suivant les accidents qui les atteignent, dans telle ou telle période, la matrice renversée a pu être réduite, non-seulement immédiatement après, mais plusieurs heures et môme plusieurs jours après son inversion. Lauverjat ' put la réduire dix ou douze jours après l'accouchement.
Après cette première période, tous les moments paraissent bons pour tenter la réduction. Seulement il est préférable de choisir l'époque moyenne entre deux périodes menstruelles, afln d'agir sur un organe
' Nouvelle mélhoile de pvaliquer l'opération césarienne. Paris, 1*88. — Dailliez, ouvr. cité, p. 82. — F. Churchill, ouvr. citô, p. 'iSO.
peu tuméfié par la congeslion sanguine cL de s'exposer moins au développement des accidents inflammatoires que les tentatives de réduction peuvent provoquer.
Si l'on n'a pu réduire l'inversion les premiers jours, ce n'est pas une raison pour désespérer de la réduction après plusieurs mois et môme plusieurs années. J'ai pu réduire heureusement une inversion utérine datant de dix mois 1 ; M. Sims 2 en a réduit une de douze mois, M. Charles West 3 également; M. Barrier une de quinze mois, M. White s de Buffalo, New- York, également; M. Teale e une de deux ans et demi; M. Bockenthal ^ une de six ans ; M. Tyler-Smith », une autre de douze ans, et M. Noeggerath de New- York une de treize ans.
Lorsque l'indication de réduire l'inversion utérine se présente au moment de l'accouchement , elle peut se compliquer d'une indication secondaire relative à l'adhérence du placenta. Les chirurgiens diffèrent beaucoup d'opinion sur la conduite à tenir dans ce cas : les uns veulent qu'on le réduise toujours en même temps que l'utérus; d'autres, qu'on le dégreffe toujours avant défaire la réduction; d'autres conseillent d'en terminer la séparation, s'il est partiellement détaché, et de le réduire au contraire avec l'utérus, avant de procéder à son extraction, s'il est adhérent dans toute son étendue. Mon opinion est qu'il vaut mieux, en principe, faire l'extraction du placenta pour faciliter la réduction de l'utérus : la tumeur est assez volumineuse et sa régression à travers le col offre assez de difficulté, pour qu'on doive chercher à diminuer autant que possible le volume de l'organe à réduire; on peut espérer, en opérant avec promptitude, d'éviter une hémorrhagie trop considérable, qu'on arrêtera d'ailleurs plus facilement après qu'avant la réduction^ par la compression de l'aorte, les frictions sur le globe utérin, la titillation du col et l'administration du seigle ergoté. L'absence d'hémorrhagie dans beaucoup de cas d'inversion récente, après séparation du placenta, permet de présumer que la perte de sang a pourpoint de départ le placenta plutôt que l'utérus, comme cela arrive d'ailleurs le plus souvent pendant le travail, d'après les idées fort justes de M. Simpson; et par conséquent justifie le précepte auquel je crois devoir me rallier, de détacher le placenta avant de faire la réduction.
Une autre complication de l'inversion utérine peut aussi appeler l'attention à toutes les époques de la maladie, mais particulièrement dans
* Acad. de mM., mars 18G3.
* Chirurgie utérine, p. I4<J.
' Diseuses of Women, p. 224.
* Bull, tin de l'Acad. de méd., avril 1862.
American Journal of Médical Science, July 185B. — Rc/>ort of the Inversion of the Utérus by D' Quakenbuscli {Transact. of med. Stat. of New-York, 1859, p. 170). Mallieureuscmerit la malade mourut IG jours après de péritonite. « Medic. Times, 20 août 1859.
Zeilsch. fur Gehurlsk, t. XV, p. 313.
Med. ckirurg. Transact., XLI, 183.
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les premiers moments qui suivent l'accouchement, je veux parler du prolapsus, qui a porté hors de la vulve la matrice renversée. Celte complication n'ajoute pas précisément un grand embarras à la réduction. On peut môme avoir quelque intérêt à tirer préalablement l'utérus hors de la vulve, lorsqu'il est contenu dans le vagin, avant d'exercer sur cet organe les manœuvres de taxis, quand on suit la méthode que j'ai employée. Dans tous les cas, et quelle que soit l'époque à laquelle on est appelé à traiter la maladie, si l'on ne peut obtenir la réduction du renversement, faut-il au moins pratiquer celle du prolapsus, faire remonter Tutérus dans le bassin et l'y maintenir.
Quand le renversement est incomplet, surtout quand il n'y a que simple dépression, on peut en déterminer la réduction spontanée en excitant les contractions utérines, ou en pratiquer la réduction directement en enfonçant la main dans la cavité utérine , sans décoller le placenta et surtout sans tirer sur le cordon, ce qui pourrait compléter le renversement, en se réservant toutefois d'introduire plus tard la main dans l'utérus, s'il est nécessaire, et de dégreffer le délivre dont les contractions utérines faciliteront le décollement et l'expulsion.
Lorsqu'on a passé les premières heures sans opérer la réduction, on peut se bien trouver de la préparer par l'emploi de divers moyens, suivant l'époque à laquelle on opère : tantôt des antiphlogistiques, des émoUients, du repos, si la tumeur est formée depuis peu de temps et si elle est le siège de phénomènes inflammatoires; tantôt des calmants, des applications narcotiques , de la belladone, pour empêcher la contraction musculaire et relâcher les fibres circulaires du col ; tantôt la compression directe de l'organe par un pessaire à air ou par une tige, de manière à forcer peu à peu la résistance de ces fibres circulaires du col; tantôt de la cautérisation destructive de la muqueuse sur le fond de l'organe, de manière à provoquer dans le tissu propre des contractions qui en déterminent la réduction spontanée; tantôt enfin de la section directe des fibres circulaires de l'isthme ou de la myotomie du col utérin, au moment même des tentatives de réduction, pour faire cesser la résistance de cet anneau contractile.
La position de la femme la plus favorable à la réduction est le décubitus dorsal sur le bord du lit, le bassin élevé, la tête et le tronc renversés, les membres inférieurs tenus fléchis et écartés par des aides; un autre aide déprime l'hypogastre et cherche à fixer avec sa main le rebord circulaire du col utérin dans l'excavation, pour l'empêcher de remonter, pendant qu'on fait les tentatives de réduction. Cette dernière précaution est inutile, lorsqu'on réduit d'après ma méthode.
Quant aux instruments qui peuvent être nécessités par cette opération, nous n'en connaissons pas de meilleurs que les mains. Yiardel ^
1 Observations sur la pratique des accouchements naturels, contre nature et monstrueux, p. 211, flg. 3. Paris, 1674.
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imagina un repoussoir dont il donna la figure. Une sage-fcmmc de Cler mont-Ferrand proposa aussi à l'Académie de chirurgie, peu de temps avant sa dissolution, un instrument avec lequel elle assurait avoir réduit plusieurs matrices qu'elle n'avait pu réduire avec la main seule Baudelocque et Ané ' en inventèrent un autre pour tenter la réduction d'une matrice renversée depuis plusieurs années, qui ne leur paraissait pas encore irréductible, mais ils n'en obtinrent aucun succès. M. Depaul ' a proposé un repoussoir analogue à celui de Viardel, en forme de baguette de tambour, à renflement terminal rembourré, qu'il faut appliquer, dit-il (c'est capital), sur la partie diamétralcment'oppo ée à celle qui est occupée par l'orifice, et avec laquelle il faut exercer des efforts prudemment et dans la direction du grand diamètre de la matrice. Pour obtenir ce double résultat, il faut prendre une précaution préliminaire : bien constater avec la main dans le vagin la position de chaque partie de l'utérus. Mais, malgré l'habileté et la prudence bien connues de ce professeur, une malade, chez laquelle l'invagination utérine était survenue onze jours après l'accouchement et sur laquelle il fit des tentatives de réduction à l'aide de cet instrument, succomba en peu de jours à une rupture de l'utérus par le repoussoir 3. Les pinceséngnes de Museux, proposées par Aran pour retenir le col et l'empêcher de glisser ou de fuir sous la pression de la main, ont l'inconvénient de déchirer le tissu utérin.
Les mains sont donc les seuls instruments dont on doive se servir : l'une pour presser sur l'utérus renversé ; l'autre pour retenir le col et fixer l'organe, sur lequel sans cela on n'aurait aucune prise.
La main qui opère le taxis peut agir de plusieurs manières, suivant l'époque à laquelle on fait la réduction ou la méthode que l'on emploie. C'est avec le poing que Levret réduisit la matrice d'une femme qui venait d'accoucher debout, et avec deux doigts que Baudelocque la fit repasser, sept heures après l'accouchement , à travers un orifice déjà resserré. Dans ces cas, on presse sur le centre de l'organe de manière à le déprimer en sens inverse de la dépression qui a caractérisé le début du renversement. Suivant le volume que présente alors la matrice, on peut se contenter de repousser le fond avec un seul doigt, ou avec deux, comme Baudelocque, ou avec tous les doigts de la main réunis en forme de cône, ou avec le poing, comme Levret. Si c'est au moment môme de l'accouchement, il est certain qu'on peut, en repoussant le fond de cette manière, le déprimer peu à peu, le faire entrer dans le globe môme que forme la matrice, et faire franchir à tout l'organe l'anneau contractile du col.
Mais , lorsque les tentatives de réduction portent sur une tumeur moins récente, rapetissée, dont les deux faces péritonéales opposées se
' Dailliez, ouvr. cit., p. 5)1.
* Gazelle des hôpitaux, 1851.
Bulletin de la Société anatomique, 2« série, t. V, p. 3 9. Paris, 1860.
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iwdbemt presque, il n'est guère possible de commencer la réduction puT la dépression du fond. 11 faut agir alors d'une autre manière, qui me paraît d'ailleurs plus rationnelle et applicable à un plus grand nombre de cas :: elle consiste à embrasser la tumeur avec toute la main, à la comprimer, si elle est gonflée, pour en faire suinter le sang, l'amollir et la relâcher, enfm à en presser les bords au moyen de l'extrémité des doigts distribués autour du pédicule et h refouler la portion de l'utérus formant gouttière, qui est continue avec la partie vaginale du col, pour commencer par réduire en premier lieu la portion la plus rapprochée de l'orifice, c'est-à-dire la dernière renversée, en procédant à cet égard .comme dans la réduction d'une hernie.
.Quant à la main qui sert à fixer le col, elle doit, d'après Bailliez S être placée sur l'hypogastre pour retenir la matrice, qu'on ne ferait que refouler sans cette précaution. Mais là est le difficile. Ou bien cette main icomprime trop l'hypogastre et empêche la réduction ; ou bien, tout en s'opposant au refoulement du col, elle ne peut s'opposer à son glissement ni au changement de direction de l'organe, ce qui empêche la réduction elle même- Sous ce rapport , comme sous beaucoup d'autres, l'inversion complète et chronique diffère entièrement de l'inversion récente et nécessite une appréciation plus sévère des moyens qu'on peut maettre en œuvre pour la réduire.
2° Dans l'inversion complète et chronique, les vrais obstacles à la réduction sont ,: la contraction et la dureté du tissu'utérin, la constriction et la rigidité du col, la mobilité de l'utérus et surtout le défaut de fixité du col.
Il y a une grande différence entre les cas où l'utérus reste mou, flasque, probablement par arrêt d'involution ou persistance de l'état gras de ses fibres musculaires, et ceux où il est dur, contracté, par suite de l'involution qui s'opère le plus souvent dans l'utérus inversé, comme dans celui qui ne l'est pas, ainsi que le démontrent les observations directes des malades et celles de plusieurs préparations anatomo-pathologiques. La réduction est aussi difficile dans le second cas, qu'elle est facile dans le premier. Alors même qu'il est revenu à son volume normal dans l'état de vacuité, l'utérus inversé conserve encore une certaine souplesse. Mais il y a une grande difficulté à maintenir dans l'organe cette souplesse nécessaire à son retournement; car, malgré l'anesthésie chloroformique, il ne tarde pas, sous l'influence des pressions qu'on lui fait subir, à se contracter, à se roidir; après quelques tentatives de réduction, il se rapetisse, il se durcit comme une pomme d'api et rend tous les efforts infructueux. Cette dernière difficulté est si sérieuse, qu'on ne peut la lever si l'on n'abrège pas l'opération, si l'on n'emploie pas tous les moyens propres à la faciliter, si l'on ne s'arrête pas dès que l'utérus se contracte et se durcit, pour renouveler les tenta-
1 Ouvr. cité, -p-
lives de réduction après queUiues jours de repos, ou si Toni n'agit awi contraire d'une manière lente, en quelque sorte par une Toic détournée, en déterminant progressivement, par un procédé qui est unie imitation de ceux de la nature, une dilatation du c&l suftisanle pour la réduction de l'organe.
II est évident que, lorsque la malade peut supporter îmie pression intra-vaginale de l'utérus, on fera bien, à l'exemple de M.. Tyler-Simiith imité par M. Teale ^, par M. West et par M. Bockenthal *, de laisser à demeure dans le vagin un pessaire à air de Gariel.. La pressioa continue que ce pessaire exerce sur le globe utérin renversé et, par son intermédiaire, sur le col de l'utérus, détermine sur ce dernier organe un effet analogue à celui que produisent les pressions de lia tète du; fœtus ou d'un polype poussé par les contractions du corps vers \&col de la matrice, c'est-à-dire la dilatation lente et progressive deTorifice^ l'assouplissement de l'anneau cervical, et son eflacement jusqu'au point de permettre à la tumeur produite par l'inversion de repasser à travers cet orifice et à l'inversion de se réduire, même spontanément. Malheureusement toutes les malades ne peuvent pas supporter cette pression continue. J'en ai eu un exemple frappant : toutes mes tenitatives pour laisser un pessaire à demeure ont été infructueuses. Au bout de quelques heures la présence peut en devenir assez intolérable pour qu'on soit obligé de l'ôter, comme cela m'est arrivé, et qu'on ne puisse pas, qooi qu'on fasse, parvenir à le replacer. Aran a observé les. mêmes accidents. Dans un cas pareil, l'inversion datant de 7 mois et demi, ce fut bien pire ; la pression du pessaire, maintenu pendant 12 jours par M. West,, non-seulement ne replaça pas la matrice, mais donna lieu à une péritonite dont la malade mourut quatre jours après que le pessaire eut été enlevé. Il faut donc , dans ces cas, de toute nécessité, pratiquer la réduction rapidement, et c'est pour cela qu'il est bon d'assurer l'efficacité des moyens que l'on emploie et de régler l'opération comme je l'ai fait.
Vouloir pratiquer la réduction rapide, sans fixer .l'utérus, en refoulant avec persistance cet organe dans la cavité abdominale, et en exposant le vagin à une distension indéfinie, c'est s'exposer à faire des déchirures très-dangereuses de cet organe ou des parties profondes, et à provoquer des accidents mortels : c'est ce qui arriva à White, de Buf-
> Médical Times and Gazette, 2't avril 1858. L'inversion datait de \î ans. M. Tyler,- Smith exerça une pression constante sur la tumeur au moyen d'un pessaire ;i air introduit dans le vagin et, deux fois par jour, pendant dix minutes chaque fois, il faisait des tentatives avec la main pour rétablir l'organe dans sa position naturelle Au bout de quelques jours, l'orilico utérin qui était auparavant étroit et i-igide, parut s'ûtre dilaté et 6tre devenu un peu plus souple. Aucun changement notable, toutefois, ne sembla s'effectuer jus(iu'au 8« ou 9' jour. A cette épocpie, une douleur violente de l'utérus ayant duré toute la nuit, on trouva le lendemain matin que l'inversion avait conuplélemcni dispaj-u.
* Médical Times, V() août. lHr>'i.
^Médical Times and Gazelle, 20 octob. IR')!).
* Réduction après 6 années. Deutsche Kltnik et Bulletin de thérapeutique, l'CO.
falo, qui réduisit de ccUc manière, en 5 minutes, à l'aide du chloroforme, une inversion qui existait depuis 15 mois, mais dont la malade, âgée seulement de 32 ans, mourut de péritonite 16 jours après. Si la malade ne peut supporter la distension lente et graduelle du vagin et de l'orifice utérin par le pessaire, et si l'on se décide à tenter la réduction rapide, qui est très-praticable, il faut donc avoir soin de fixer le col de l'utérus pour pouvoir en essayer sans danger la dilatation.
Le précepte de fixer l'utérus en exerçant une contre-pression sur l'hypogastre pendant qu'on refoule l'organe soit par le fond, soit par le voisinage du col, dans le sens de son axe naturel, est inapplicable, à cause de l'extensibilité et du défaut de résistance du vagin. — Attribuer aux lèvres dû col retenues par des pinces de Museux ou des érignes, comme l'a conseillé Aran, assez de solidité pour supporter les efforts de réduction sans être déchirées, c'est faire une hypothèse démentie à la première tentative. — Chercher à prendre un point d'appui en. refoulant le col contre le sacrum, comme l'a fait M. Barrier de Lyon, avec un bonheur auquel on ne peut s'empêcher d'applaudir, c'est s'exposer le plus souvent à sentir l'organe glisser sur ce plan incliné, par l'effet de l'interposition du péritoine et de la muqueuse rectale, et fuir devant la pression. — Retenir enfin le col entre deux doigts introduits dans le vagin pendant qu'un autre doigt pousse le fond, c'est rétrécir justement l'isthme qu'on se propose d'élargir par le refoulement du fond, lequel ne peut pénétrer le col à la manière d'un coin qu'autant qu'on dégagera ce dernier de l'étreinte qu'on lui fait subir ; c'est, dès lors, s'exposer à voir tout l'utérus remonter, la dépression s'effacer et la tentative de réduction échouer. — Du reste, j'ai essayé à dessein de tous ces moyens, afin de les éprouver expérimentalement avant d'en venir à l'application de ma méthode, et tous m'ont fait défaut.
Lors donc que le col sera inextensible ou non dilatable (malgré des applications de belladone ou d'atropine), les tentatives de réduction, faites d'après les règles professées jusqu'à nos jours, auront plus de chance d'échouer que de réussir, alors môme que le tissu du corps de l'organe aura conservé assez de souplesse pour pouvoir être retourné.
Le déOridement peut donc être nécessaire pour opérer la réduction. L'observation m'a prouvé qu'il est praticable et qu'il peut s'opérer sans accidents primitifs ni consécutifs. Ceci d'ailleurs ne veut pas dire qu'il soit toujours indispensable et qu'on ne doive pas tenter le ta.xis sans avoir débridé. Lorsqu'on est obligé de le pratiquer, on fait des incisions longitudinales, partant du museau de tanche et s'étendant le long du col, de manière à diviser les fibres circulaires de l'isthme; il est préférable d'en faire deux : l'une en avant, l'autre e\i arrière ; on peut en faire trois à peu près équidistantes.
Quant à la fixité du col, tout en profitant du précepte fort juste de M. Barrier, qui consiste à diriger cette partie de l'utérus vers le sacrum,
je pense que ce moyeu d'immobilisaLiou est iusuffisaut. C'est pour obvier à cette lacune, la plus importante de celles qui restaient à combler dans l'institution des préceptes du taxis appliqué à l'inversion utérine, que j'ai, depuis longtemps, professé dans mes leçons la nécessité de maintenir le col accroché, h travers le rectum, par deux doigts introduits dans cet intestin, et que j'ai réglé les divers temps de l'opération de la manière suivante.
Pour pouvoir accrocher le col de l'utérus, il faut d'abord et nécessairement abaisser l'organe et le tirer hors de la vulve avec des pinces de Museux. Aussitôt après, introduisant l'indicateur et le médius de la main droite dans le rectum, les portant au-dessus de l'utérus et les recourbant en avant en forais de crochets, on immobilise à travers la paroi rectale le col de l'organe. Saisissant l'utérus avec la main gauche, on le fait rentrer dans le vagin, sans cesser d'en tenir le col accroché avec les doigts de la main droite, et on le fait basculer, de manière que le fond de l'organe contenu dans la paume de la main soit tourné vers le pubis, au lieu de l'être vers le rectum, et que le col regarde le sacrum, retenu de ce côté par les doigts de la main droite. Ces doigts accrochent la portion cervicale de la matrice à travers la paroi rectale, et, en s'écartant l'un de l'autre, ils appuient fortement dans les sinus angulaires que les ligaments utéro-sacrés forment de chaque côté par leurs insertions droite et gauche à la face postéro -latérale du col utérin ; on sent ces ligaments tendus comme deux cordes de guitare. Alors, avec le pouce et l'indicateur de la main gauche, on exerce une pression sur le pédicule de la tumeur, de manière à augmenter peu à peu la profondeur du sillon utéro-cervical, et en faisant concorder les efforts de taxis sur le corps avec ceux de contention ou d'immobilisation du col, ce que le jeu simultané des deux mains permet d'obtenir, on sent le retournement et la réduction de l'utérus se faire peu à peu, lentement, sans violences, et se compléter en quelques minutes.
Dans cette réduction on peut, avec M. Sims, distinguer deux phases : la première qui consiste à remonter le corps de l'utérus dans le col, la seconde qui consiste à forcer le fond à passer par l'orifice interne. La première s'accomplit enpoussant directement en haut le corps de l'utérus, soit qu'on retienne le col par le rectum, soit qu'on déploie le vagin, ce qui force l'orifice à s'ouvrir d'abord, ensuite le col. La seconde s'accomplit plus facilement en comprimant le fond latéralement et en enfonçant profondément le pouce dans une coi'ue de l'utérus, ce qui fait glisser une moitié de l'organe parl'orilice interne au lieu du fond tout entier qui présente un bien plus grand diamètre.
Si l'on ne parvenait à réduire l'inversion par aucune de ces méthodes, faudrait-il essayer celle du professeur Thomas de New-York', c'est-àdire faire une incision médiane de la paroi abdominale, introduire par
' Ameriain. humai of Ohslelrics, nov. 18C:). Union inédka/e, 11 jaiiv. 1870. llcnry Miller, T/wu;//d.i (jf clii uni: Inversion of llie Utérus, Louisville, 18 '0.
là une pince dilatatoire dans le col inversé, et celle dilalalion complétée, retourner l'ulérus à l'aide de l'autre main introduite dans le vagin? M. Thomas a réussi chez une femme de 23 ans ; néanmoins je n'ose pas conseiller de l'imiter.
J'ai appliqué ma méthode de réduction chez une jeune dame, atteinte depuis 10 mois d'inversion utérine et jetée, par la reproduction incessante des hémorrhagies, dans une débilité extrônrie. Le succès a été rapide, complet et durable. Une grossesse n'a pas tardé à démontrer la solidité du rétablissement : malheureusement une insertion vicieuse du placenta sur le col a donné lieu, au septième mois, à des hémorrhagies répétées et à un accouchement prématuré ; l'inversion ne s'est pas reproduite. La malade de M. Tyler-Smith a eu plusieurs enfants depuis l'opération ; une nouvelle inversion complète se produisit après la première couche qui suivit la réduction, mais elle put être réduite immédiatement sans difficulté. Une malade, dont l'inversion fut réduite après douze mois par M. Sims, fut aussi assez heureuse pour avoir une nouvelle grossesse. La réduction restitue donc à l'organe toutes ses fonctions et fait cesser la stérilité.
Après l'accouchement, le fond de l'utérus peut rentrer brusquement à travers le col, sous l'influence du taxis, comme le ferait un ballon de caoutchouc qu'on retournerait sur lui-même. Dans le cas d'inversion chronique, au contraire, la réduction se fait plutôt avec lenteur et sans secousses.
Les preuves de réussite après l'opération sont les suivantes: apparition de la tumeur utérine àl'hypogastre ; disparition de la tumeur pelvienne et vaginale; constatation, au fond du vagin, de l'orifice du col large et béant, conduisant dans la cavité utérine ; introduction d'un doigt, ou tout au moins d'une sonde, jusqu'au fond de celte cavité, pour s'assurer que la réduction est complète.
Quelque réussie qu'elle soit, la réduction a besoin d'être maintenue. La main ou le doigt resteront quelques instants dans la matrice pour en soutenir les parois, en ranimer l'action languissante, y exciter des contractions. On recommandera à la femme de conserver le décubitus dorsal, le bassin plus élevé que le tronc, et surtout d'éviter les efforts de la défécation et de la miction. On pratiquera des injections, des fomentations froides ou vinaigrées. On assurera le repos, notamment celui de l'utérus, par des calmants, des antispasmodiques, des lavements laudanisés, etc. Enfin on administrera, au besoin, les excitants usités en cas d'inertie, particulièrement le seigle ergoté, si le globe utérin ne se forme pas et ne se durcit pas, de manière i\ rassurer le chirurgien. Toutefois, je ne suis pas d'avis d'administrer ce médicament immédiatement après la réduction ; je préfère laisser le col se resserrer, avant d'éveiller dans l'organe des contractions plus ou moins violentes, et, dans tous les cas,
je n'administrerais le seigle ergoté qu'à petite dose, sauf à le donner à des intervalles plus rapprochés. Je me tiendrais également sur la réserve, eu égard à l'introduction proposée d'une première éponge en cône dans le col, soutenue par une seconde dans le vagin, maintenue ellemême par un bandage en T. Je pense que ces corps étrangers, tout aussi bien qu'un pessaire, ne font qu'irriter l'organe, exciter des douleurs, provoquer du ténesme vésical ou rectal et disposer h une rechute.
Les soins ultérieurs seront d'ailleurs dictés par les circonstances et modifiés suivant les divers accidents qui peuvent se manifester. Maison n'oubliera pas que l'inversion peut se reproduire : Leblanc d'Orléans i cite l'exemple d'un renversement réduit aussitôt après l'accouchement avec facilité, qui se reproduisit le dixième jour des couches, s'annonçant par des douleurs de coliques assez vives, une perte de sang assez abondante, et qui ne se réduisit que difficilement.
IL — Si la réduction est impossible, il faut parer aux accidents, notamment à l'hémorrhagie, de manière à rendre le renversement tolérable ; ou bien extirper l'utérus pour mettre un terme à ces accidents d'une manière définitive. Dans le premier cas, on soumet la malade à un traitement simplement palliatif; dans le second, on tente la cure radicale .
i' Le traitement palliatif devra toujours être essayé de préférence, à cause des dangers qui ne peuvent manquer de s'attacher aux tentatives de cure radicale par l'amputation de l'utérus. Si les accidents sont tolérables, si les hémorrhagies s'arrêtent aisément, s'il n'y a pas de leucorrhée purulente trop forte, si la malade peut marcher et se livrer aux divers exercices que sa position sociale nécessite, enfin si cette malade approche de la ménopause, il est préférable de la soumettre seulement à un traitement palliatif qui consistera dans l'emploi des moyens contentifs, des toniques, des hémostatiques généraux et locaux, et des modificateurs plus ou moins puissants de la muqueuse utérine.
Le pessaire à air ne nous paraît pas devoir être aisément supporté ; mais un coussin périnéal retenu par un bandage en T à une bonne ceinture peut rendre quelques services, en soutenant l'utérus dans le vagin et prévenant des tiraillements douloureux
Les toniques sont presque toujours nécessités par la faiblesse dans laquelle les hémorrhagies répétées ont jeté les malades. Une bonne alimentation, l'habitation à la campagne, le séjour à l'air extérieur, surtout lorsque la malade doitrester couchée, les préparations de quinquina . et les ferrugineux sont les meilleurs moyens à employer dans cette circonstance.
Les hémostatiques, indiqués môme dans l'intervalle des règles et des.
> Tome I, p. 373.
métrori'hagics, deviennent indispensables au moment où ces accidents seiDi'oduiscnt. Dccubitus horizontal avec flexion des membres, irrigations vaginales froides ou acidulées, applications de glace à l'hypogaslre, à la partie interne et supérieure des cuisses et jusque dans le vagin, perchlorure de fer administré à l'intérieur et en applications locales, limonade minérale, seigle ergoté : tels sont les divers médicaments qu'il faut savoir employer à propos et avec largesse, pour remplir l'indication la plus importante du traitement palliatif.
Enfin on peut tenter de modifier profondément la muqueuse utérine, d'en épaissir l'épiderme, de la transformer en un tissu cicatriciel dur, rétractile, propre à opposer une barrière h l'hémorrhagie et à réduire progressivement le volume de la tumeur. Au lieu de perchlorure de fer, on peut employer, pour toucher la surface de cette muqueuse, divers caustiques, tels que les acides minéraux, la pâte de Vienne, le caustique de Canquoin ou le fer rouge. Aran' conseille d'employer de préférence le caustique au chlorure de zinc, sous la forme de sparadrap Canquoin, de manière à réduire peu à peu l'utérus renversé à une sorte de moignon. Floret 2j qui a appliqué ce moyen à une inversion irréductible, en ayant soin de soutenir le sparadrap Canquoin sur l'utérus, à l'aide d'une tige évasée en cupule à son extrémité, pour empêcher le caustique de se déplacer, de s'étendre et de détruire le vagin, arriva à ce résultat assez inattendu que, sous l'influence combinée de la cautérisation et de la pression au point culminant de la tumeur, celui-ci se déprima peu à peu et l'inversion finit par se réduire. Ce résultat est évidemment trèsexceptionnel.
Je ne sais pas d'ailleurs si, dans la majorité des cas, on parviendrait à modifier la muqueuse utérine aussi sûrement qu'Aran le supposait. Chez une malade, dont l'indocilité contre-indiquait absolument l'application du Canquoin, parce que le déplacement de ce caustique aurait pu déterminer les accidents les plus dangereux, j'ai cherché inutilement à détruire la muqueuse utérine par la cautérisation actuelle et, bien que j'aie porté sur cette muqueuse quatorze fois, à des intervalles divers, des cautères rougis à blanc, dont quelques-uns très-larges étaient évasés en forme de cupule, j'ai toujours vu se reproduire, sauf en un point, au heu d'un tissu cicatriciel, une membrane molle, tomenteuse, se congestionnant aisément. Aussi, sans nier qu'il soit possible de détruire par la cautérisation l'utérus ou du moins sa muqueuse, je puis ■ assurer que cette destruction présente de sérieuses difficultés.
2° La cure radicale ou l'extirpation de l'utérus irréductible paraissait jusqu'à ces dernières années une opération condamnable. Boyer ^ proscrivait également l'amputation et la ligature. Les suites fâcheuses qui
1 Ouvr. cit., p. 90y.
« Documents chirurgicaux, p. 16S. Paris et Lyon, l,S(il.
^ Traité des maladies chirurgicales, i. X, p. 5 Kl. Paris, 1835.
ont accompagné la plupart des ablations de malrice, dans les cas de lésions organiques, ont aussi fait rejeter cette opération par la majorité des médecins français. Je crois pourtant que les progrès récents accomplis par la chirurgie dans cette voie, montrant la possibilité de l'extirpation de l'utérus, comme des ovaires, par la section abdominale, permettent, d'affirmer que l'ablation de l'utérus retourné, bien moins dangereuse que ces opérations, ne saurait être condamnée sans appel. Non-seulement de nombreux exemples prouvent que la vie est compatible avec la perte de l'utérus détruit spontanément par la gangrène ; mais les faits se sont suffisamment multipliés pour démontrer aussi que l'extirpation de l'utérus introversé n'est pas une opération plus dangereuse que la plupart de celles auxquelles sont soumises les malades atteintes de lésions comparables, par leur gravité, à l'inversion utérine. M. West i a rapporté que, sur 59 cas dans lesquels elle a été entreprise, elle fut suivie de succès 42 fois. Les mémoires de M. Forbes ^ et de M. M'Clin-tock 3 renferment des documents propres à nous éclairer sur le meilleur ■ mode d'extirpation.
La simple excision avec un bistouri, quoiqu'elle ait réussi une fois entre les mains de M. Velpeau \ expose à trop de dangers pour que cette hardiesse puisse être imitée. L'hémorrhagic, la pénétration directe dans la cavité abdominale, le danger de sectionner une portion d'intestin, sont des raisons suffisantes pour faire rejeter ce procédé.
L'écrasement linéaire paraît bien préférable à l'excision, par la chance qu'il offre d'éviter l'hémorrhagic. Toutefois l'application de ce moyen a eu une issue promptement fatale entre les mains d'Aran s; et, bien qu'il ait réussi entre celles de M'Clintock 6 , et môme entre celles de M. Sims ^ (malgré les grands dangers courus par la malade), je ne puis m'empêcher de le trouver trop périlleux pour conseiller de l'employer. L'hémorrhagie n'est pas le seul danger de l'opération. L'ouverture de la cavité péritonéale, la péritonite consécutive, les douleurs atroces qui sont produites par l'étranglement de l'organe et qui favorisent tant le développement de cette péritonite, sont autant de raisons qui nous font rejeter l'écrasement linéaire presque à l'égal de l'excision.
L'excision, précédée immédiatement de l'appUcation d'une bgature », offre moins de dangers que l'excision simple et môme que l'écrasement, par le fait de l'occlusion de la cavité abdominale que la ligature déter-
' Diseases of Women, p. 23j. London,
2 Mém. cité : sur 3j cas, 20 ont été traités par la ligature (-21 succès), 2 par l'e-vcision (1 succès), 8 parla ligature et l'excision (5 succès).
' Mém. cité : 3 cas d'extirpation de l'utérus avec succès : 1 par la ligature, 1 par la ligature et l'écrasement, I par la lig iture et l'excision.
* Clinique diirurgimle, t. Il, p. ICI.
* Ouvr, cité, p. Di ).
* Ouvr. cité, p. 85. Il est à remarquer que la malade avait GC ans. Ouvr. cité, p. 155. La malade avait 39 ans.
Les chirurgiens anglais l'ont opérée plusieurs fois avec le bistouri ou de forts ciseaux.
mine, de la rapidiLé de l'opéralion, de la cessation probable de l'étranglement par le retranchement de la tumeur située au-dessous du lien, et de l'absence d'hémorrhagie que la conslriction paraît suffisante à prévenir. Pourtant la rapidité de l'opération ne permettant pas à des adhérences de s'établir, pour clore la cavité péritonéale, je pense que ce mode opératoire n'est pas le meilleur.
L'excision, précédée immédiatement de l'application d'un clamp caustique sur le pédicule de la tumeur aurait plus d'efficacité pour provoquer la formation de ces adhérences et prévenir les accidents du côté du péritoine. Néanmoins, je craindrais qu'elle ne pût pas toujours prévenir mieux que le moyen précédent, le développement des accidents caractéristiques de l'étranglement.
La simple application d'une ligature autour du pédicule de la tumeur, dans le but d'en détruire la vitalité, paraît présenter plus d'avantages et moins de dangers que les opérations précédentes. La constriction doit, dans les premiers moments, être modérée, jusqu'à ce qu'elle excite une inflammation suffisante pour unir les surfaces adjacentes de la portion du péritoine qui tapisse l'organe renversé. S'il survient de la douleur, des symptômes nerveux et des phénomènes caractéristiques de l'étranglement, ce qui n'est que trop fréquent à la suite de l'application de l'écraseur ou des ligatures rapidement serrées, il faut se hâter de relâcher le lien. Habituellement on voit cesser alors ces phénomènes graves; un peu plus tard, on ramène la constriction au même degré et on l'augmente graduellement, après avoir laissé d'abord à l'organe quelques heures et au besoin quelques jours de repos.
Le meilleur lien me paraît être celui dont je me suis servi : un double fil de fer flexible, dont les deux extrémités sont passées dans un serrenœud, de manière à pouvoir maintenir et augmenter graduellement la constriction; on peut employer aussi la corde à boyau, ou un fil d'argent recuit, recouvert de soie de dentiste.
Dans un cas où j'ai employé cette méthode, l'utérus est tombé le trentième jour, sans que la malade (qui n'avait que 23 ans) ait couru aucun danger. La ligature, dans ce cas, n'agit pas comme l'instrument tranchant, ni comme l'écraseur, en sectionnant la partie entourée par le lien, mais seulement en ulcérant le point sur lequel la constriction s'exerce, et en déterminant simultanément le sphacèle de la tumeur et la formation d'adhérences péritonéales salutaires. Il faut avoir soin d'entretenir la propreté du vagin par de fréquentes lotions détersives, notamment avec le coaltar, afin d'éviter le croupissement du muco-pus et des liquides putrides qui se produisent. Dans les derniers joui-s, on
' Valette, Lym médicnl, avril IS7I. Femme de 42 ans, inversion produite par l'expulsion spontanée d'un polype fibreux adiiérent : au lieu d'exciser le polype et de tenter la réduction, le D'' Valette jugea préférable l'excision de l'utérus, le clamp caustique tomba avec le moignon le 15* jour. La malade sortit guérie le 35" jour. — Chez une autre malade l'application du môme procédé fut suivie d'accidents promptement mortels.
peut Mter la chute de la tumeur par une constriction rapide et sécante du pédicule, les adhérences qui ont dû s'établir mettant alors la malade à l'abri des accidents auxquels elle aurait été exposée par l'usage prématuré de l'instrument tranchant ^.
SECTION IV
Les altérations organiques diffèrent des états morbides sans néoplasmes par la production d'éléments nouveaux, persistants, se présentant sous la forme de tumeurs plus ou moins volumineuses et constituant le caractère le plus important de ces maladies, eu égard au diagnostic et au traitement. Sans juger la question d'hi'stogénèse, on ne peut s'empêcher de reconnaître une très-grande différence, au point de vue du pronostic et du traitement, comme au point de vue de la structure, entre les diverses altérations organiques. En effet les éléments nouveaux, dont la présence motive la dénomination d'altérations organiques donnée aux états morbides qu'ils caractérisent, peuvent être les éléments mêmes du tissu utérin ou leurs analogues (tumeurs homéomorphes), ou bien ils paraissent n'avoir avec ces éléments qu'une analogie éloignée et se développer dans l'utérus avec les mêmes caractères qui les distinguent lorsqu'ils se développent dans le parenchyme de tout autre organe (tumeurs hétéromorphes). A la première catégorie il faut rattacher les fibroïdes ou tumeurs fibreuses interstitielles et les nombreuses excroissances de nature très-diverse connues sous le nom de polypes; à la seconde, les rares manifestations authentiques du tubercule et les fréquentes altérations, à la fois envahissantes et ulcéreuses, connues sous le nom de cancer.
CHAPITRE I
Tumeurs fibreuses.
Par les noms de tumeurs fibreuses, corps fibreux, fibroïdes ^hystévomes,eic. on désigne des tumeurs d'aspect fibreux, qui se développent fréquemment au sein du parenchyme de l'utérus. Ce sont des excroissances des parois utérines, d'une structure semblable à celle du tissu utérin. Ce
• En réunissant le succès que j'ai obtenu h, la statistique du D' West, on trouve que sur CO ablations d'utérus renversé, on a obtenu ■53 guérisons, et proportionnellement beaucoup plus de guérisons par la ligature que par les deux autres procédés opératoires.
sont aussi les plus fréquentes de toutes les maladies organiques de la matrice .
Le nom de corps fibreux donné par M. Cruveilhier indique la nature, l'isolement et l'indépendance de ces productions, en même temps que l'absence de pédiculisation qui les distingue des polypes. Les expressions de tumeurs fibreuses interstiiielles sont souvent employées pour faire ressortir plus particulièrement leur développement au milieu du tissu utérin. Les noms récents de fibroïdes et de fibromes désignent l'aspect fibreux sous lequel elles se présentent habituellement; celui de myomes * en précise la texture musculaire ou charnue; et celui à.' hystéromes (Broca) en rappelle la nature, qui n'est autre que celle de l'utérus luimême, leur développement paraissant dû, d'après mes propres observations, comme d'après celles de MM. Lebert et Robin, à l'hypertrophie de l'élément fibro-musculaire, celui de tous les éléments anatomiques qui caractérise le mieux le tissu utérin.
Ce sont des tumeurs arrondies, un peu irrégulières ou noueuses à la surface, formées de libres et de fdDrilles grisâtres, d'une consistance considérable, très-rapprochées les unes des autres, enroulées autour d'un centre fictif, fortement entre-croisées ou disposées autour de plusieurs centres particuliers, entrecoupées de bandes d'un blanc mat, distinctes de la paroi utérine par leur couleur, leur consistance et l'absence de vaisseaux sanguins d'un certain calibre au milieu de leur masse.
Elles naissent à tout âge, avant 20 ans et après 80.
Les différences de siège, de volume, de nombre des tumeurs fibreuses, leurs connexions avec le tissu de l'utérus, leur texture, leur développement, leur vie propre et leurs altérations pathologiques, intéressent le praticien par les éléments que leur connaissance apporte au diagnostic et aux indications.
Le siège est relatif au point de l'épaisseur de la paroi utérine et à la région de l'utérus qu'elles occupent.
1° Relativement à l'épaisseur de la paroi, les tumeurs fibreuses peuvent se développer dans la partie moyenne de la paroi utérine, auquel cas elles restent longtemps sessiles ; ou vers les surfaces libres du tissu utérin, circonstance qui en favorise la pédiculisation.
Les tumeurs de la première classe sont les corps fibreux interstitiels. Ceux de la seconde classe ont été appelés sous-muqueux on som-péritonéaux, suivant qu'ils refoulent au-devant d'eux la muqueuse ou le péritoine ; mais ces expressions sont impropres, car le fait qu'elles semblent consacrer n'est pas absolument exact : qu'ils soient coiffés de la muqueuse utérine ou du péritoine, les fibroïdes sont toujours recouverts par une
1 Vircliow, Traité des tumeurs, Î3"= leçon. Il los nomme leiomyomes ou tumeurs à libres musculaires lisses.
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couche mince de tissu utérin lis peuvent devenir énormes, môme les interstitiels, et acquérir ce volume considérable sans se pédiculiser quoiqu'ils ne soient séparés do la cavité utérine que par une couche mince du tissu propre de l'organe. L'utérus participe nécessairement à ce développement, comme s'il renfermait un produit de conception ce qui justifiejusqu'à un certain point l'expression de grossesse fibreuse 2 par laquelle on a désigné cet état. Pourtant la paroi qui renferme le fibroïde interstitiel peut ne pas ôtre hypertrophiée ou ne l'être que trèspeu : c'est ce qui arrive lorsque ce corps n'est séparé de la séreuse ou de la muqueuse que par une couche très-mince de tissu utérin, notamment pour les fibroïdes sous- séreux et en particulier pour ceux qui sont placés au-dessus du fond de la matrice, circonstance qui en facilite le détachement, la chute dans le péritoine, et peut en aggraver parfois le pronostic.
2° Relativement à la région de l'utérus, les tumeurs fibreuses peuvent prendre naissance dans tous ses points ; toutefois, elles naissent bien plus souvent dans le corps que dans le col, à peu près dans la proportion de 110 à 21 3. Ce dernier segment peut demeurer intact, tandis que le corps en est criblé et par suite détruit de manière à ressembler à un sac rempli de noix ^. Dans les tumeurs du corps, celles de la paroi postérieure sont les plus fréquentes, celles de la paroi antérieure viennent ensuite, et celles du fond en troisième ligne 5. Les tumeurs du col, quoique bien plus rares que celles du corps, se développent comme ces dernières et sont encore assez communes : elles se pédiculisent habituellement vers la cavité cervicale, mais elles franchissent bien plus facilement que celles du corps l'orifice utérin.
Le volume des fibroïdes est très-variable suivant l'époque de leur évolution et l'arrêt que peut subir leur développement ; on en rencontre depuis la grosseur d'une tête d'épingle ou d'un grain de blé jusqu'à celle d'une tête d'adulte. On en a signalé du poids de 39 livres; j'ai vu une malade en porter un dont le poids ne devait pas être inférieur à 50 livres ^. Binz ^ en a examiné un qui pesait 62 livres ; Walter 74 livres.
1 Cruveilhier, Anatomie pathologique, t. III, p. fiG7. Paris, 1865. Bayle {Did. des sciences médicales, VII, 72. Paris, 1813), qui a montré le premier que les corps fibreux et les polypes sont une même maladie, a aussi établi le premier la distinction de ces tumeurs en trois formes, d'après le siège : utérines, abdominales, interstitielles. Les premières ont encore été nommées intra-utérines (pédiculées ou non), extra-musculaires, sous-muqueuses ; les deuxièmes extra-utérines, extra-musculaires, sous-séreuses, sous-péritonéales ; les troisièmes intra-murales (Simpson), intra-pariétales, intra-musculaires, autoclithones.
2 F. Guyon. Des tumeurs fibreuses de l'utérus, p. 13. Paris, 18G0.
3 D'après Thomas Safford Lee {on Tumours of the Utérus, London, (817), do 7 i tumeurs fibreuses qu'il a observées, 4 seulement siégeaient sur le col de l'utérus, 22 dans l'épaisseur de ses parois, 13 à l'extérieur, 6 dans l'intérieur au fond, 19 dans sa cavité distendue.
* Pièce d'anatomie pathologique de M. Iluguier, cité par Guyon, ouvr. cité, p. 15. ° Hoilel. Manuel d'anatomie pathologique, p. 596.
' Gourty, Excursion chirurgicale en Angleterre, p. 58. Montpellier, 18G3. ' Gazette médic. de Paris, 1858, p. 807.
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Il en est de môme du nombre de ces tumeurs; elles sont uniques ou multiples. Dans ce dernier cas il y en a habituellement de diverses grosseurs, et il peut s'en rencontrer dans les annexes. Elles ne sont pas aussi souvent solitaires que le pense M. Cruveilhier; elles le sont môme rarement, à moins d'ôtre trèsgrosses ou de former par leur rapprochement une agglomération bien distincte. Les tumeurs sous-péritonéalcs sont quelquefois très-nombreuses; les tumeurs sous-muqueuses sont le plus souvent uniques, probablement par défaut de place, car l'ablation est suivie fréquemment du développement d'une nouvelle tumeur.
Les interstitielles sont parfois multiples, l'une d'elles l'emportant alors sur les autres.
Enfin on peut observer simultanément sur le même utérus un certain nombre de tumeurs appartenant à ces trois catégories.
La forme en est ordinairement sphérique ; mais elle peut être différente, quelquefois même bizarre, par exemple effilée, bilobéepar suite de l'engagement de la tumeur dans le col, ou irrégulièrement bosselée lorsqu'un certain nombre de tumeurs voisines se trouvent confondues par le rapprochement.
La texture des corps fibreux est très-dense : c'est une espèce de feutrage, de pelotonnement des fibrilles quiles composent; leur tissu, blanc, mat ou nacré, est un des plus résistants que l'on connaisse. De la matière amorphe finement granulée, des éléments fibreux et fibro-plastiques, enfin des éléments musculaires ou des fibres-cellules musculaires lisses, plus volumineuses que dans l'utérus vide, mais moindres que dans l'état de gestation, formant environ le quart ou la moitié de la masse de la tumeur : telle est la composition de ce tissu ^. Du reste celte composition peut varier suivant le point de départ de l'hyperplasie et la prédominance de tel ou tel élément : de là des fibromes proprement dits, des fibro-myomesou myomes durs (les plus fréquents), des myomes mous (où les faisceaux musculaires et quelquefois les vaisseaux prédominent, le tissu connectif y est rare et lâche), des myomes vasculaires
(•) Fibroïde interstitiel, — ad nat. d'après Farre.
' Vogel. Erlaûterungstafeln zûr paUiologisehen Histologie. Leipsik, 1843. — Oldliam. Guy's hospital Reports, 1844. — Lebert, Société de biologie, 1852, p. 68. Anat. path. gén., pL 157. 32Miv., 1869. — Robin. Thèse de M. Ferrier, ISôi, p. 41.
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Il faut distinguer dans les tumeurs fibreuses un état primitif et nn état socondau'e. Dans l'état primitif, elles se développent • dans l'étm secondaire, elles vivent de leur vie propre etpeuvent subir diverses allé rations.
a - L'ignorance dans laquelle on a été longtemps des débuts du mal (n en connaissant que les grosses tumeurs) a fait admettre un défaut pri mordial de continuité des myomes avec le tissu utérin et leur enchaton nement (Bayle, Gruveilhier). Mais, après que les recherches histologioues eurent démontre l'identité des fibres des myomes proprement dits avec les muscles mêmes de l'utérus ^ ces tumeurs, qu'on avait cm d'abord se développer dans un blastème interposé, furent regardées comme résulant d une hypertrophie locale^ etplus tard comme étant toutes dans leurs variétés, des états hypertrophiques particuliers du parenchyme uterm*. Cette connexité est telle que quelquefois on nepeutfixerla limite de tumeurs môme volumineuses, surtout si elles sont molles
Ces tumeurs paraissent donc se former rarement par le dévelonne ment interstitiel d'éléments semblables à ceux au miheu desquels se produit le tissu fibro-plastique ou se dépose leur blastème formateur plus souvent par la prolifération d'un groupe limité de fibres utérines' s isolant de toutes les autres comme les adénoïdes se développent dans ?' r ^^"^ -oish..ge, le pigment dans la
Choroïde , etc. Leur origine serait un gonflement de certains faisceaux musculaires dans un point donné, analogue à la tuméfaction des nerfs dans le névrôme.
Même en devenant polypes, elles restent longtemps en connexion direc e avec le tissu musculaire, duquel elles reçoivent leurs vaisseaux. Plus tard lin existe plus autour d'elles qu'une couche de tissu aréolaire lâche, comme pour les lipomes sous-muqueux et sous-séreux. L'isolement se fait même pour les tumeurs intrapariétales, d'autant plus sûrenient que ces tumeurs sont plus dures. Élles peuvent devenir alors énucléables. Les connexions vasculaires persistent ou s'effacent en même temps que les connexions des myomes avec le tissu musculaire. Aussi a-t-on pu dire que ces tumeurs ne sont pas vasculaires par elles-mêmes : rarement quelques vaisseaux se rencontrent à la partie centrale; elles semblent recevoir tout le suc nourricier par la périphérie et seulement par des artères capillaires ; les veines leur forment un réseau superficiel .olativement beaucoup plus développé que celui qui est constitué par
' Vnl^r;' ^<^'^i"»^'^"rs, traduct. de Aronsohn, t. III, p. 317. Paris, 1871.
Simpson, Obstetric's Mon., Édimbourg, 1855, t. I, p. 1(5. '' y\vc\\ovi, Wiener med. WochenschHft, 1856, 'n-' 7.'
5 C'est un excnfiplc de la loi A'homolnrjie ou d'onafogie de formation. — Vogel, A7iat. palli. gén., p 100. Paris, 1847. - Courly, Suùslitidions oraanwites, p. 33. Paris, 18i7. ci Gazette niéd. (le Paris, imi. i
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les anastomoses artérielles. Aussi n'observe-t-on guère, à la suite de leurs progrès ou des opérations qu'elles nécessitent, que des hémorrhagies en nappe ; toutefois ces hémorrhagies peuvent devenir assez fortes pour nécessiter l'intervention active du médecin.
A mesure que ces tumeurs se développent, au lieu de rester toujours interstitielles, comme il arrive pour quelques-unes, elles tendent à se pédiculiser. Elles croissent comme toutes les autres tumeurs, et se portent comme elles du côté où elles éprouvent le moins de résistance, soit vers le péritoine, soit vers la muqueuse utérine. 11 faut remarquer que ce défaut de résistance n'est pas lié toujours ni d'une manière absolue à la différence d'épaisseur de la couche de parenchyme utérin qui les sépare de la surface interne ou externe de l'organe, considération importante relativement à l'opération, comme nous le verrons plus loin.
Quelquefois elles atrophient les couches du parenchyme utérin qu'elles compriment par leur développement, ou du moins elles les soulèvent, s'en coiffent, en surmontent la résistance et, dès ce moment, se développent plus librement et par suite plus rapidement vers le péritoine ou vers la cavité utérine ; en un mot, elles se déplacent peu à peu, de manière à n'être plus interstitielles, mais à devenir sous-muqueuses ou sous-péritonéales. L'élasticité et la contractilité des libres voisines de l'utérus peuvent contribuer avec leur propre accroissement à déterminer ce déplacement. Cette dernière observation explique comment elles peuvent arriver à se dégager entièrement des fibres musculaires, à devenir tout à fait sous-muqueuses ou sous-péritonéales, à s'énucléer du tissu contractile de la matrice, à rester coiffées des membranes limitantes (séreuse ou muqueuse) qui les enveloppent, à les distendre par leur propre poids ou parleur développement, à ne plus tenir à l'utérus, dans lequel elles ont pris naissance, que par une portion plus étroite de leur enveloppe, en un mot, à se pédiculiser ou à se transformer en polypes, et même, dans des cas très-rares, à se détacher entièrement de l'organe où ces polypes se sont formés.
D'autres fois cette migration amène les fibroïdes développés vers le fond de l'organe, à s'insinuer dans les interstices du tissu musculaire, au heu de se porter vers une des surfaces interne ou externe, et à descendre peu à peu, en dédoublant la paroi qu'ils occupent, jusque dans l'épaisseur de l'une ou de l'autre lèvre du col ; ou bien ils peuvent croître en continuant à conserver le caractère de tumeur interstitielle, ou du moins sans se pédicuhser. Ce fait concourt, avec quelques autres, à prouver que la pédiculisation des fibroïdes, lorsqu'elle s'opère, n'est pas due à la constriction que le col exercerait sur eux après leur passage, mais simplement à leur énucléation de l'épaisseur même des parois de la matrice.
Les parois utérines ne restent pas indifférentes à la présence des fibroïdes : le plus souvent elles se contractent et s'hypertrophient,
quelquefois elles s'atrophieut. Le tissu utérin éprouve une hypertronhip musculau-e et vasculaire lorsqu'il est envahi par des Ilbroïdes nond-ini la période de la sexualité: cette hypertrophie est provoquée par lauré sence de ces corps étrangers, comme celle de la grossesse par la nré sence du produit de la conception; elle devient elle-même l'origine de contractions et de douleurs expulsives, en même temps que d'hémor rhagies plus ou moins abondantes ; ce dernier accident peut être trèsdangereux, lorsque de vastes sinus se sont formés autour du corps fibreux, comme pendant la grossesse autour du placenta K Au contraire 1 utérus éprouve souvent une véritable atrophie, lorsque les flbroïdes s'y développent après la ménopause. Les corps fibreux sous-péritonéaux n exercent pas toujours une influence aussi marquée que les fibroïdes interstitiels ou que les fibroïdes sous-muqueux-sur l'organe dans lequel Ils ont pris naissance. L'hypertrophie de l'utérus entraîne à sa suite quelques autres modifications dans cet organe, notamment l'agrandissement de la cavité du corps et l'élargissement ou l'élongation de celle du col, à moins qu'en descendant le fibroïde n'efface plus ou moins cette dernière.
P- La vie propre des flbroïdes est en quelque sorte parasitaire, dès qu Ils sont isoles du tissu dans lequel ils ont pris naissance. L'indépendance anatomique dans laquelle ils se trouvent alors à l'égard des fibres utérines, la faible vascularité dont ils jouissent, la capillarité des vaisseaux par lesquels leur périphérie communique avec le reste de la matrice, tout concourt à démontrer leur indépendance physiologique II est aisé de s'assurer que, sauf quelques adhérences établies anormalement, ils n'ont aucune continuité avec le tissu de la matrice, mais qu'ils en sont isolés par une cellulosité lâche, comme par un kyste, quelquefois par des bourses séreuses accidentelles 2. Quelquefois même la nutrition des fibroïdes se fait par simple imbibition ; il est probable qu'il en est ainsi lorsqu'ils paraissent contenus dans une enveloppe ou une sorte de poche qui les isole de tous les côtés; il ne saurait en être autrement lorsqu Ils sont entièrement libres dans l'abdomen, sans éprouver pour cela d altération et même sans cesser de croître, ce qui se comprend en raison de l'abri du contact de l'air et de leur vie obscure.
L'accroissement des fibroïdes est illimité; il est très-variable, suivant que le développement en est rapide, lent, stationnaire ou même rétrograde. Il n'est pas rare d'en rencontrer dont le volume égale celui du tœtus au septième et môme au neuvième mois de la gestation. On en voit de plus volumineux encore (Voy. p. 927 et fig. !234, 235).
Parmi les altérations qui peuvent les atteindre, une des plus désirables, et malheureusement des plus rares, est l'atrophie qui résulte de la
' Cruveilliier, Anat. pat/i., 13« liv., pl. C, fig. 2.
* Verneuil.Fenerly; Bulletin de la Société anatomique, XXXIX, 34G.
tendance à l'évolution rétrograde que je viens de signaler. Cette atrophie amène habituellement une condensation et une espèce de dessiccation des éléments de la tumeur. Les myomes mous peuvent s'indurer
aussi par suite de l'inflamma- , , ,,, tion; leurs fibres musculaires
disparaissent, ils deviennent fibreux, et prennent môme l'aspect cartilagineux, La densité de la tumeur augmente bien plus lorsque les fibres qui la composent s'incrustent de matière calcaire et que le fibroïde subit une pétrification. Cette pétrification, à laquelle on a aussi donné le nom d'ossification, peut se faire de deux manières, ou par mi simple encroûtement périphérique formant au fibrome mie sorte de coque S ou plus souvent par une infiltration calcaire générale, par la formation de concrétions multiples dans l'intérieur de la tumeur 2, et la pétrification de la totalité du corps fibreux. La dureté pierreuse de toute la masse peut être telle qu'elle soit susceptible de poli, comme on en trouve un exemple dans le musée de l'hôpital de Middlesex. On voit l'utérus contenir quelquefois de pareilles pierres d'un volume considérable et d'un poids énorme. J'ai sous les yeux une de ces pétrifications du poids de 10 kilogrammes. Arnott » en cite une autre du poids de SO livres, qui causa la mort chez une vieille femme, en déchirant l'intestin dans
(•) Énorme tumeur fibreuse de l'utérus rendant le volume de cet organe égal à celui qu'U acquiert au terme de la grossesse, d'après Sims.
1 M. Boui-diUet en a présenté à la Société anatomique un exemple recueilli à l'hospice Aps Ménages, semce de M. Mauriac. „, t w t
. ïrche! Movus compta 32 noyaux calcaires dans une tumeur fibreuse Lou s R. Lee M Velpeau, ont cité aussi des exemples remarquables de la même aération T. urne Thèse sur les tumeurs de l'utérus, p.'lG. Paris, 1851). Ashwell para t ^^^-e 1 au ^ 1"> ^" a r^lus observé, puisqu'il en a rapporté quatre exemples >G«=e»e n 41(n Louis Mayer et Lelinerdt en ont cité chacun un nouveau cas : dans celui oDse je
; LehSt quatre tumeurs s'étaient ossifiées, la femme avait 78 ans {mMr ft î gSS. 1869, t. XXXUl. p. 241). Bien l'hKrustation des flbrom^^^^^ habituellement dans la vieillesse, elle peut se produn-e «^l^^^.^, J^^^^aï Lm^^^ dë exemple unique de ce genre est cité par Lumpe, l'utériis ^'7'"^=^ volume à la suite d'abondantes hémorrhagies °*,;:i"-è^;^Xor/ 860 P I16) de concrétions calcaires, la malade avait 44 ans iGazette hebdomad., 1860, p. 716).
3 Medie. -chirurgie. Transactions, X^IU, 1840.
Fig. 235 {*).
une chute. M. Cruveilhier regai-de la pétrification des corps fibreux comme une sorte d'atropliie, opinion qui paraît justifiée par cette remarque an térieure de Louis ^, que les transformations calcaires des fibroïdes ont lieu surtout après la ménopause.
Un autre genre d'atrophie est la transformation graisseuse des fibres musculaires, transformation régressive qui modifie en sens inverse la consistance des tumeurs fibreuses, les ramollit, leur donne une coloration jauniltre, y détermine des liquéfactions partielles et la formation de cavités. Cette transformation, qui n'est pas sans analogie avec l'évolution rétrograde qui ramène les fibres de l'utérus de l'état de grossesse à l'état de vacuité, peut favoriser la diminution graduelle de volume et môme la disparition des myomes, soit d'une manière spontanée, soit sous l'influence d'un traitement résolutif rationnel et soutenu. M. G. West fait ressortir les analogies qu'on peut établir, à ce point de vue, entre un myome et un ganglion bronchique tuberculeux, l'un et l'autre pouvant subir le ramollissement comme l'induration crétacée — M. G. West pense également, et nous sommes de cet avis, que la résorption d'un myome, sans altération notable du tissu, n'est pas impossible, par suite d'une évolution régressive inverse de l'évolution progressive qui lui a donné naissance.
Les flbroïdes peuvent être atteints par d'autres altérations d'un caractère tout autre, paraissant être sous la dépendance d'une inflammation véritable, c'est-à-dire de ramollissement, de liquéfaction, de suppuration. Tantôt ils se colorent en rouge, paraissent s'enflammer en totalité, se ramollissent, s'œdématient, deviennent fluctuants, donnent naissance à une collection de sérosité, de sang et de pus, fort difficile à diagnostiquer, menacent de se terminer par une rupture péritonéale dangereuse, ou peuvent se dégager vers la cavité utérine par suite dune sorte de macération au milieu des liquides sanguinolents qui les baignent. Tantôt ils ne sont atteints que partiellement par l'inflammation, le ramollissement, la suppuration, la gangrène, soit à la surface, soit au centre, où se creuse alors une cavité comparée par M. Cruveilhier ^ à une géode. Lorsqu'ils sont agrégés, on voit parfois se développer, dans le tissu interposé aux flbroïdes, des kystes uniques ou multiples, pouvant acquérir un grand volume, devenir le siège d'hémorrhagie ou de suppuration, et môme être pris pour des kystes de l'ovaire.
La dégénérescence cancéreuse n'a pas été observée dans les flbroïdes, pas plus qu'aucune autre. Elle peut s'y propager du voisinage, mais ne s'y développe pas d'emblée; il y a même rarement coïncidence de flbroïde et de cancer. D'après les documents produits par Ch. West ^, cette coïncidence peut exister, mais elle est très-rare. Du reste, le col
' Concrétions cnlculeuses de la mairice. — Acad. de chir., V, I. ' Anat. puth., liv. 13, pl. 6.
^ Traduct. française, p. 327. — Le D' Puecli a rcnconti-ô simultanûmcnt, dans une autopsie, un cancer du col et un fibroîde du volume du poing.
est la partie la plus exposée au cancer et la moins sujette aux myomes.
Quelle induence les tumeurs fibreuses exercent-elles sur la fécondité, lu grossesse, l'accouchement? Relativement à la fécondité, il n'est pas douteux que la présence des myomes ne détermine la diminution du nombre des conceptions, la fréquence des avortements ou des fausses couches. Sur 603 malades (dont 500 mariées et stériles, ou étant devenues stériles) observées par M. Sims, U9 avaient des tumeurs fibreuses (non compris les cas de polypes). La grossesse suit rarement son cours normal : soit que la présence de la tumeur fibreuse empêche le libre développement de l'utérus, soit qu'elle détermine de nouvelles hémorrhagies, elle cause souvent l'avortement. L'accouchement peut être impossible; il est toujours difficile, dangereux, compliqué, et il expose à des suites fâcheuses : d'après M. Tarnier^ sur 42 cas, l'accouchement s'est terminé spontanément seulement 8 fois, il a réclamé le forceps 6 fois, la version G fois, l'accouchement prématuré i fois, l'embryotomie 1 fois, l'énucléation de la tumeur 1 fois, l'opération césarienne 14 fois ; la maladie a entraîné 5 fois la mort de la malade avant l'accouchement (de ces 42 malades, d 3 seulement ont guéri); les fibromes sessiles se déplacent avec l'utérus; leur ascension, au moment de l'accouchement, est produite par la contraction ou le raccourcissement des fibres longitudinales; ils sont donc moins dangereux à ce moment que les fibromes pédiculés; ils exposent davantage aux hémorrhagies après; les femmes qui échappent aux hémorrhagies peuvent succomber aux métro-péritonites, au l'amollissement, à la suppuration développée non-seulement dans l'utérus, mais dans les fibromes eux-mêmes (Bayle, Lisfranc, Barnetche),
Quelle influence la grossesse exerce-t-elle à son tour sur le développement des tumeurs fibreuses 2? Malgré tout l'intérêt que M. Guéniot a répandu sur cette question en montrant que, en dehors de l'influence de la grossesse, les fibromes peuvent être atteints d'hypertrophie, de ramollissement, de suppuration, il faut reconnaître avec Ashwell, C. West, Yirchow et tous les pathologistes, que la grossesse est une des conditions qui favorisent le plus le développement de ces tumeurs. Nos observations, d'accord avec celles de MM. Guyon, Bailly, Depaul, etc., ne nous laissent guère de doutes sur l'augmentation de volume des myomes soit à l'époque des règles, soit pendant la grossesse; il en est de môme de leur ramollissement, de leur changement de situation; mais il est plus douteux qu'ils reprennent leur volume et encore plus qu'ils s'atrophient en suivant l'évolution rétrograde de l'organe à la suite de laparturition.
1 Société de chirurgie, 10 févr. 1S09.
2 Voyez Forget, Recherches sur les corps fibreux et les polypes de l'utérus considérés pendant la grossesse et après raccoucliement, in Bulletin géftàral de thérapeutique, 1846. — Depaul, Blot, Forget, Guéniot, Tarnier, etc. Discussion sur le môme sujet, in Bulletin de la Société de chirurgie, 1HG8, I8GU. — Em. J. Lambert, Essai sur les grossesses compliquées de myomes utérins, Paris, 1870.
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Diagnostic. — Il y a des signes communs à tous les corps fibreux, des signes propres aux fibroïdes intersliliels, sous-muqueux et sous-p6ritonéaux, enfin des signes diflerentiels des fibroïdes et des autres maladies utérines.
1. Signes communs aux corps fibreux. — Signes subjectifs. — D'ordinaire, ils se manifestent graduellement, avec lenteur; mais, exceptionnellement, ils peuvent apparaître d'une manière brusque. Dans quelques cas rares, les fibroïdes peuvent se développer et même acquérir un volume énorme, sans laisser soupçonner qu'ils existent : c'est lorsqu'ils se forment lentement, qu'ils se dégagent ou s'énucléent de bonne heure du tissu utérin, pour se porter dans la cavité péritonéale et continuer à s'y développer, lorsque la cavité abdominale est très-vaste, ou que la femme est forte et douée d'une grande tolérance, ou qu'elle est âgée et a dépassé depuis longtemps l'époque de la ménopause. Le plus souvent, après un temps suffisant pour que le fibroïde ait acquis un certain volume, des accidents se développent lentement ou brusquement. Chez les femmes âgées, ils se réduisent souvent à de la pesanteur hypogastrique, à de la difficulté dans la miction ou l'évacuation des matières fécales; chez les femmes jeunes, ou du moins dans la période de la sexualité, les symptômes utérins se manifestent d'abord. Chez les femmes non mariées, les symptômes sont aussi généralement moins sérieux que chez les autres.
Le début, pour la malade, c'est une métrorrhagie, quelquefois non précédée de douleurs locales ni de fatigues antérieures.
La perte de sang coïncide le plus souvent, au moins d'abCfrd, avec l'époque menstruelle, c'est une ménorrhagie ; d'autres fois ou plus tard, il survient de la métrorrhagie. L'excès de la menstruation et les pertes de sang dans la période intercalaire sont, au moins dans la moitié des cas, les premiers symptômes qui trahissent la présence des fibromes ^ Chez les femmes qui ont déjà cessé d'être réglées, l'hémorrhagie est aussi le plus souvent le premier symptôme; elle calme parfois les douleurs lombaires très-vives dont souffraient les malades et leur inspire une fausse sécurité, en leur donnant le change sur la vraie cause de cette perte de sang. L'hémorrhagie tient à la fluxion que l'accroissement du fibrome entretient dans la matrice et à l'altération de la muqueuse utérine par la présence de cette lésion organique. Elle augmente lorsque le corps fibreux, au lieu de rester interstitiel, est devenu pédiculé, et elle domine comme symptôme l'histoire des polypes plus encore que celle des fibroïdes. — Le sang exsude des capillaires et des veines développées dans l'épaisseur de la muqueuse utérine, soit de la muqueuse
' Clicz 88 fommes atteintes de myomes avant la ménopause, le I)'' West a not6 45 irrégularités menstruelles, soit fréquence, soit abondance, soit les deux simultanément, 16 menstruations trés-doulourcuses, i diminutions de la quantité de sang menstruel, 44 fois des iiémorrliagies survenant en dehors de la période menstruelle.
qui tapisse le reste de l'organe, soit de la portion de muqueuse qui recouvre la tumeur; ces vaisseaux sont souvent variqueux, comme ceux des bourrelets hémorrhoïdaux ; ils ont des parois très-minces et par suite très-disposées à se rompre ; la grossesse favorise souvent au plus haut degré le développement de ces réseaux vasculaires et expose à de grands dangers les femmes dont l'utérus contient des myomes môme médiocrement volumineux — L'hémorrliagie provient de si petits vaisseaux distendus par le mouvement fluxionnaire, qu'il peut être trèsdifficile d'en découvrir l'origine après la mort. M. A. Laboulbène 2 a publié une note sur un volumineux léiomyome fibreux de l'utérus, chez une jeune femme de 28 ans, ayant eu un développement très-rapide en seize mois, causant des hémorrhagies considérables, auxquelles la malade succomba, et dont l'origine devint très-problématique à l'autopsie, car l'utérus était oblitéré ; Laboulbène admet que le sang ne pouvait s'échapper que de la surface du col ou du vagin, quoiqu'on n'ait pu constater sur les vaisseaux de ces organes mêmes aucune trace de rupture.
Des douleurs hypogastriques expulsives accompagnent les règles. Elles s'irradient quelquefois dans les fesses, les cuisses, les hanches, et surtout le long du nerf sciatique. Il s'y joint des douleurs mécaniques profondes, de plénitude pelvienne, de pesanteur, de pression douloureuse sur le sacrum, de tiraillement dans les aines, dans les lombes.
Parfois de bonne heure, parfois beaucoup plus tard, il survient une leucorrhée, écoulement tantôt muqueux, glaireux, transparent ou opaque, tantôt sanguinolent ou purulent, dont la viscosité indique toujours sa provenance de la cavité utérine. Cet écoulement glaireux est trèsabondant chez quelques malades.
La dysurie, le ténesme vésical ou la rétention complète d'urine, produits par la pression, l'élévation ou le tiraillement de la vessie par l'utérus, surviennent quelquefois au début, ou bien lorsque les fibroïdes ont déjà un certain volume ou se portent à la périphérie. Ils sont très-fréquents, puisque M. West les a observés chez 21 malades sur 40. Ils peuvent même, d'après M. Hervez de Chégoin, être les iiremiers symptômes. Souvent on les observe avant la constipation. Un peut dire aussi que les difficultés de la défécation, surtout à un degré très-prononcé, sont plus rares que les troubles de la miction. La constipation peut même ne pas se présenter : cela tient-il à l'antéversion naturelle de l'utérus, ou bien, comme le pensait Clarke 3, à ce que la tumeur ne correspond pas par sa forme au contour du bassin et, empêchée par son volume de s'engager dans l'excavation, repose à la fois sur le pubis et sur le promontoire, sans comprimer le rectum ni l'S iliaque qui est à gauche? Toutefois la constipation peut devenir complète, au point
' Albert de Bonn, Gazette heljdomadnirc, 1855, p. 708.
^ Gazette médicale de Paris, 18G9, p. 183.
3 Observ. on Diseuses of females, I, 279. Londres, 1821.
d'empCcher entièrement le cours naturel des matières et de déterminer les symptômes de l'étranglement. C'est ce qui peut arriver surtout lorsque le fibroïde est devenu pierreux. M. Nélaton \ dans un cas de constipation absolue, avec un tel aplatissement du rectum, qu'aucune sonde ne pouvait franchir l'obstacle, pratiqua l'opération de l'anus artificiel, seul moyen de prolonger la vie de la malade , qui vécut encore huit jours.
Les altérations des organes voisins peuvent s'étendre bien plus loin : on a signalé des déplacements étranges et inattendus, par exemple le rectum refoulé à droite, la vessie d'un côté ou de l'autre ou de bas en haut jusqu'à l'ombilic; on a constaté l'usure et la perforation de la vessie et du rectum : M. Loir ^ a vu une tumeur fibreuse de la grosseur du poing perforer l'utérus, la ligne blanche, et sortir, sous la forme d'une masse noirâtre et fongueuse, à travers la peau gangrenée de l'hypogastre.
Quelquefois, surtout pour les tumeurs interstitielles, la présence des fibroïdes provoque l'apparition des mêmes phénomènes sympathiques que la grossesse. Plus tard, la santé générale s'altère profondément, comme dans toutes les maladies utérines hémorrhagipares. Outre la dyspepsie, l'amaigrissement et les troubles nerveux variables, il y a de la céphalalgie, des vertiges, des palpitations fréquentes et de l'oppression au moindre exercice, de la pâleur et une teinte jaune-paille tenant à la fois de la chloro-anémie et du faciès utérin.
Signes objecdfs.— Le spéculum n'est d'aucun secours dans le diagnostic des fibroïdes. En supposant que l'œil distingue profondément, entre les lèvres amincies et écartées de l'orifice utérin , une surface arrondie , grenue, rouge foncé, saignant facilement, on n'en pourra rien conclure de positif sur la nature de cette tumeur. La palpitation est plus utile et permet de présumer l'existence de ces altérations organiques, surtout lorsqu'elles sont très-développées, multiples, ou proéminentes vers le péritoine, qu'elles donnent à l'utérus une forme bosselée, ou se perçoivent nettement autour de cet organe. Mais le toucher vaginal est infiniment supérieur aux deux précédents moyens d'exploration : associé à la palpation, au toucher rectal, au cathétérisme utérin, qui servent de moyens auxiliaires ou complémentaires, il peut seul conduire avec certitude au diagnostic. Outre que l'association du toucher et de la palpation au cathétérisme permet d'apprécier la différence d'épaisseur relative entre les deux parois de l'utérus, la mobilité du cathéter et la direction dans laquelle il est entraîné contrairement à la situation naturelle ou apijarente de l'organe, dénotent l'agrandissement et surtout la déformation de la cavité de la matrice.
• fîuyon, ouv. cit., p. 49.
» Mém. delà Soc. de chirurg. de Paris, (851.
Il faut pratiquer le toucher plusieurs fois, dans des attitudes différentes, à diverses époques, surtout pendant la menstruation et pendant les métrorrhagies, si l'on veut trouver le col entr'ouvert; car les corps fibreux et les polypes, d'après l'observation trcs-jusle de Dupuytren*, se présentent à l'orifice dans ces moments et rentrent ensuite dans la cavité utérine. Pour faciliter le toucher, on peut aussi, à l'exemple de M. Simpson, dilater le col avec de l'éponge préparée : seulement, en cas d'hémorrhagie, il faut se tenir prêt à agir, soit à faire une injection iodée, à tamponner et à donner du seigle ergoté s'il s'agit d'un fibroïde interstitiel, soit à opérer l'extraction si le fibrome est pédiculé.
Le toucher et les autres moyens d'exploration font reconnaître constamment l'hypertrophie musculaire et vasculaire de l'utérus, en môme temps qu'une inégalité dans la configuration de cet organe et une ou plusieurs tumeurs dans l'épaisseur de ses parois. Les fibromes interstitiels de la paroi postérieure, ceux des angles, ceux qui se développent d'une manière régulière sans se pédiculiser dans la cavité utérine, échappent facilement à l'exploration et à une détermination précise jusqu'à ce qu'ils parviennent à se dégager progressivement, à être énucléés naturellement et à donner des signes positifs de leur présence. Toutefois la déformation du corps de l'utérus, coïncidant avec l'hypertrophie de cet organe, avec une altération de sa position et de sa direction, surtout avec l'abaissement, la flexion, le refoulement, plus tard avec l'élévation, l'augmentation de poids de la matrice, la difficulté qu'on éprouve à imprimer à l'organe des mouvements de bascule en divers sens, la sensation de nodosités , de bosselures sur la partie renflée, tous ces symptômes réunis inspirent des présomptions et deviennent presque des signes de certitude de la présence des fibromes.
Lorsqu'un fibroïde peut lutter par le volume et le poids contre les moyens naturels de fixité de la matrice , il force cet organe à s'incliner du côté qu'il occupe, plus souvent en latéro-version qu'en antéversion et surtout qu'en rétroversion. Devient-il plus considérable et occupet-il plus de place, l'influence du volume l'emporte sur celle du poids : au lieu d'incliner l'utérus de son côté, il le repousse du côté opposé, en prenant point d'appui sur quelque partie de l'excavation pelvienne, le sacrum, la surface cotyloïdienne ou la marge de l'os coxal. Devient-il assez volumineux pour ne pouvoir plus tenir dans l'excavation, il est obligé de monter dans la cavité abdominale et entraîne l'utérus dans le même sens, ce qui produit nécessairement le contraire de l'abaissement qui avait signalé la présence du fibrome au début, c'est-à-dire l'élévation de la matrice au-dessus de l'excavation pelvienne.
II. Signes distinctifs des fîbroïdes interstitiels, sous-mugueux et sous-pérttonéaux. — Fibroïdes interstitiels. — Lorsque l'évolution des fibroïdes est
Ouvr. cité, p. 334.
ALTÉRATIONS ORGANIQUES. 939 Irès-lcntc, ils ne Icndcnl pas à se dégager de la paroi utérine, les malades souirrent longtemps avec des alternatives de diminution et de recrudescence dans les douleurs , les hémorrhagies et les autres symptômes. Quelquefois les accidents s'éteignent du diminuent après la ménopause, au point de devenir tolérables. D'autres fois ils vont toujours croissant et jettent les malades dans le plus grand épuisement. Les tumeurs interstitielles présentent d'ailleurs des symptômes diiï'érents, suivant qu'elles siègent au fond de l'utérus et en élargissent transversalement les dimensions, ou qu'elles en occupent les parois et en augmentent longitudinalement la cavité. Celles du fond peuvent amener le renversement de l'utérus d'une manière complète, en rendant bien difficile la détermination précise de la limite entre la tumeur et l'utérus; quelquefois le fond de la matrice reste épais, tandis que la couche, qui revêt le fibrome du côté de la cavité utérine, est amincie au point de rendre possible une énucléation spontanée, comme celle dont M. Barth 1, M. Bernutz 2 et plusieurs autres médecins ont cité des exemples; d'autres fois le fond de l'organe est assez également dédoublé pour que la cavité utérine soit conservée et puisse devenir le siège d'une grossesse, comme dans les cas cités par M. Cruveilhier 3, et par un assez grand nombre d'autres auteurs*. Celles des parois sont moins favorables à l'accomplissement des fonctions utérines; elles peuvent se prolonger dans le col et être opérables , effacer plus ou moins la cavité du corps en adossant l'une à l'autre, dans toute leur étendue, les muqueuses de ces deux parois ; ces muqueuses mêmes peuvent s'enflammer, s'ulcérer et adhérer l'une à l'autre par plusieurs points s. La continuité du myome avec les faisceaux fibreux, les trabécules musculaires et les vaisseaux persistant ici plus longtemps que pour les myomes sous-muqueux et sous-séreux , il n'est pas étonnant que ces tumeurs interstitielles atteignent des dimensions plus considérables que les autres, simulant une grossesse, etc. La paroi tout entière de l'utérus se trouve dans un état analogue à celui de la grossesse , les fibres musculaires hypertrophiées , les vaisseaux dilatés , la muqueuse hypérémiée ^.
» Bulletin de la Société analomique, 1850, p. 82. ^Gazette hebdomad. 18G0, p. 7G:).
3 Anatomie pathologique, W liv., p, ^5.
4 Ingleby.Grtz. méd., 1 839, p. li ; mort trois mois après l'accouchement.- Pillore, Gaz. des liôpit., 18 ,4, p. b'il, fibrome compliquant l'accouchement ; mort. — Leguerio, Gaz. méd., 1864, p. 412, mort peu après l'accouchement. — Weber, Monastch. fiir Gchurtik., 1864, t. XXV, p. 157, fibroîde avec grossesse. — Ostertag, id., id.,t. XXV, p. 317, fibroîde chez une femme en travail. — Otto Spiegelberg, id., id., t. XXVHI, p. 42(i, deux cas de fibroîde compliquant l'accQuchement. — Lorimer, id., id., t. XXIX, p. 31)4, fibroîde amenant la rétroversion de l'utérus gravide ; mort. — Voy. aussi Guéniot, Des tumeurs fibreuses de l'utérus pendant la grossesse et l'accouchement. Paris, 18()8, et ce que nous avons dit de rinllucnco des fibromes sur la grossesse et sur l'accouchement, p. 931.
" Chassaignac, lialletin de la Société analomique, i. XVIII, j). 10.
' Cari. Venzel, Die Krankeiten des Utérus. Mainz, 181'i, tab. XI, A, U. — llooper, Morbid.
Quelquefois, au contraire, l'utérus est atrophié; alors les myomes sont petits, ils s'inclurent, se crétifient; plus rarement ils deviennent très-grands, ce qui paraît tenir h ce que l'atrophie de l'utérus s'est produite secondairement
Qu'elles soient simples ou composées, les tumeurs fibreuses interstitielles occupent plus souvent la paroi postérieure de l'utérus, qui est normalement la plus épaisse. Ils impriment à la matrice des changements de volume, de forme, de situation, de capacité, qui présentent les plus grandes variétés. Le cathétérisme permet quelquefois de les apprécier : il est dans certains cas très-difficile et presque impossible ; il nécessite un cathéter de métal flexible, ou une sonde élastique dirigée par un mandrin de fil d'archal; il révèle des flexions antérieures, postérieures ou latérales , des altérations de forme de la cavité intérieure, devenue semi-lunaire (Hooper, Cruveilhier), semi-circulaire, angulaire, irrégulière, sinueuse, avec atrésie apparehte de l'orifice, allongement considérable du corps ou du col, etc. On peut surprendre le moment de la transition entre l'état intrapariétal et l'é tat extrapariétal d'un myome 2.
Fibroïdes sous-muqueux. — Rarement multiples, ils peuvent coïncider avec des myomes intrapariétaux et sous-séreux; mais pour peu qu'ils soient considérables ils sont rarement accompagnés de myomes intrapariétaux importants. Lorsqu'ils sont très-volumineux, ils peuvent adhérer à l'utérus par une base large et se trouver dans l'impossibilité de se pédiculiser, ou bien ne descendre dans la cavité utérine et n'en franchir l'orifice qu'en entraînant après eux, comme je viens de le dire, le fond même de la matrice. Mais le plus souvent, avant de se montrer k l'orifice, ils sont tellement dégagés de la paroi utérine, qu'ils n'y adhèrent plus que par un pédicule large ou étroit, court ou long, se présentant quelquefois sous la forme d'un cordon d'une résistance variable, très-distinct de la tumeur, semblant tenir cette dernière suspendue à la matrice et pouvant même se rompre spontanément. Le toucher constate dans le vagin, entre les lèvres de l'orifice ou dans la cavité utérine, un corps arrondi, d'un volume variable depuis celui d'une noisette jusqu'à celui du poing, à surface unie ou chagrinée, trèsconsistant, dur, lourd, souvent insensible au toucher, au pincement, à la section, à la brûlure, tenant à l'organe par un pédicule dont on suit le trajet de la tumeur à l'utérus, ou largement implanté sur une des parois de la matrice. Y a-t-il une large base ou un pédicule? C'est là une des questions les plus importantes à résoudre au point de vue des indications thérapeutiques. Outre l'impossibilité qu'il y a d'atteindre
Anatomy of ihe human Utérus, pl. V. A, II. — Robert Lee, Medico-chinirg . Transac, voLXlX, p. 122, pl. II. — Lebert, Trailé d'anat. pctthol. Atlas, pl. CLVII, fig. 2,
1 Walter, Ueber fibrôse Kôrpev, p. IG, figures, cite une pareille tumeur qui pesait "4 livres; on en a vu de 82 et môme de 100 livres (Virchow). * Sandifort, Obs. pal/i. anat., tab. VII, fig. 1.
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avec le doigt ou l'extrémité d'un cathéter le pédicule desflbroïdes sousmuqucux à large base, la vivacité des douleurs expulsives, la lenteur de la dilatation du col, aideront à décider cette question. A l'exemple de M. Scanzoni, on peut aussi saisir avec des pinces de Muscux la partie de la tumeur qui se présente à l'oriflce, et chercher à lui imprimer des mouvements de rotation qui ne seront faciles ou môme possibles que s'il existe un pédicule suffisamment étroit. Au besoin, on peut abaisser la tumeur, môme jusque dans le vagin, et l'utérus en même temps, pour faciliter l'exploration et le diagnostic. La migration des fibroïdes sous-muqueux provoque dans l'utérus des changements également caractéristiques. Elle excite dans la membrane muqueuse une irritation qui y détermine du ramollissement, une vive injection, des hémorrhagies, de l'œdème, une sécrétion muco-sanguinolente ou muco-purulente; la cavité utérine est augmentée dans son diamètre vertical, tandis que les deux faces opposées se mettent plus ou moins en contact l'une avec l'autre; à la fin, le col se ramollit, se raccourcit, se réduit à un simple anneau ou bourrelet, comme dans les derniers temps de la grossesse, l'orifice s'élargit pour se laisser franchir par le fibroïde qui est en voie d'évolution dans la filière utéro-vaginale.
Fibroïdes sous-péritonéaux. — Au lieu d'offrir les caractères de tumeurs utérines comme les deux précédents, ils présentent, par le siège et les sj-mptômes, ceux de tumeurs abdominales. Les symptômes varient suivant le point de l'utérus où ils ont pris naissance, le lieu de l'abdomen oîi ils se portent, le volume qu'ils acquièrent, les transformations qu'ils subissent. A ces divers points de vue ils peuvent causer des erreurs de diagnostic et de véritables périls. L'origine des fibromes sous-péritonéaux est près du péritoine ou tout à fait au-dessous de cette membrane. Ces tumeurs restent accolées à l'utérus et, si elles prennent un grand développement, la matrice paraît n'en être qu'un simple appendice (voy. fig . 236); elles font une saillie plus ou moins considérable vers le bassin ou l'abdomen, se dégageant rarement d'une manière complète du tissu utérin, môme pour les plus volumineuses. Quelquesunes pourtant finissent par ne plus tenir à la matrice que par un long et étroit pédicule : Martin le jeune ^ en a observé une du poids de 6 livres (2 '''',937), tenant à l'utérus par un pédicule de 2 pouces (0'°,034.) de longueur et de 1 pouce (0'°,027) de diamètre ; M. Gaubric ^ a trouvé dans la fosse iliaque droite une tumeur remontant jusqu'à la vésicule biliaire et se détachant de la partie droite du col de l'utérus par un pédicule mince; M. Cruveilhier » a vu un fibroïde de 5 kilogrammes tenant à l'angle supérieur droit de l'utérus par un long pédicule du
' Mémoires de médecine et de chirurgie pratique, p. 271. T-y""' 1835. ' liullelin de la Société anatomique, IS-il, p. 2-35. ' Anatomie pathologique, t. III, p. G07.
diamètre d'une plume à écrire. Ils sont rarement solitaires, ils coexistent avec des myomes intrapariétaux ou avec des myomes internes. La
plupart sont durs , ont une tendance à se crétifier, probablement par atrophie musculaire et arrêt de nutrition.
Enfin ces fibroïdes peuvent môme se détacher spontanément de l'utérus et continuer à vivre soit complètement libres dans l'abdomen, soit fixés par des adhérences accidentelles; il y a eu nécessairement dans ces cas rupture du pédicule. Souvent ils ne donnent lieu à aucun symptôme et n'altèrent pas môme la régularité de la menstruation. Bayle * a rapporté un exemple remarquable de cette innocuité. Mais souvent aussi ils s'accompagnent, comme lès fibromes interstitiels ou sous-muqueux, d'hémorrhagies considérables. Je n'ai jamais observé qu'ils devinssent, comme le dit Aran, l'occasion de véritables aménorrhées. Du reste la plupart des accidents auxquels ils donnent lieu, se produisent dans l'abdomen plutôt que dans l'utérus. Au lieu de naître de la partie inférieure ou de la face postérieure de la matrice, comme les fibroïdes sous-muqueux, ils proviennent plus souvent delà partie supérieure du corps et du fond de l'organe. Pourtant ils peuvent prendre naissance à la face postérieure du col ' (j'en ai vu un exemple), et causer des accidents de voisinage dansl'excavation pelvienne. Étant, après les myomes interstitiels, les plus considérables des fibroïdes, ils ne descendent pas seulement dansle bassin, mais ils remontent, comme jel'aiditplushaut,vers l'abdomen, imprimant àl'utérus des déformations remarquables, comme M. Cruveilhier en montre un exemple, ou contrastant tellement par leur volume avec les faibles dimensions de l'utérus, qu'au premier abord on a peine à croire qu'ils puissent en provenir. Ces grands myomes, d'un diagnostic très-difficile, simulant des tumeurs de l'ovaire et même du foie, peuvent causer de grandes incommodités par les déplacements et les tiraillements qu'ils déterminent; leur traction peut apporter àl'utérus non-seulement les déformations, mais les transformations les plus singulières, par exemple, la séparation spontanée du corps et du col ne tenant plus l'un à l'autre que par un mince cordon 3.
(*) utérus entouré et surmonté de fibroïdes sous-péritonéaux pédiculisés, — ad nal., d'après Farre. ' Ouvr. cit., p. 77.
* Hooper, ouvr. cit., planche IV, fig. 1.
» Rokitansky, A7ial. patliolog., III, 5^17. Wion, 18^2. — Henry, G. Times, Transact.
ALTÉIUTIONS ORGANIQUES. 943
On comprend que dans la cavité abdominale leur seule présence puisse développer, quoique rarement, une ascite i; donner lieu à des accidents intlammatoires (adhérences, suppuration, péritonite mortelle)provoquer des phénomènes d'étranglement intestinal par la pression même de la tumeur sur l'intestin 2, ou môme une déchirure de l'intestin à la suite d'une chute sur le ventre dans le cas d'une tumeur osseuse 3; enfui amener, par l'effet de leur volume, une compression générale, une gêne de la respiration et de la circulation et de véritables phénomènes d'asphyxie
Les fibroïdes sous-péritonéaux sont d'abord ceux qu'on reconnaît le plus aisément par la palpation, par le toucher et surtout par la combinaison de ces deux modes d'exploration. Il n'y a d'incertitude sérieuse que pour ceux qui naissent de la partie supérieure de la paroi postérieure de l'utérus et qui n'ont pas acquis un volume considérable. Il ne faut pas les confondre avec des inflexions utérines ou des tumeurs périutérines (le cathétérisme utérin et le toucher vaginal et rectal éclairent le diagnostic), ou avec des tumeurs dures, pelviennes ou abdominales, telles que des kystes et des tumeurs solides des ovaires (la santé générale est altérée dans ces derniers cas bien plus que dans les cas de tumeurs sous-péritonéales).
Ul. Signes distinctifs des fibromes et des autres maladies utérines et périutérines.— 1\ est important de distinguer les tumeurs fibreuses, ainsi que les états de l'utérus qu'elles amènent, des autres maladies de la matrice et de ses annexes.
La grossesse en est distinguée par l'absence d'hémorrhagies. Mais il y a des grossesses anormales, ou chez des femmes âgées, ou avec hémorrhagies ou continuation de l'écoulement menstruel, d'oii l'erreur commise par Bayle ^ dans un cas de ce genre. Pour l'éviter, il faut suivre la malade de près, répéter les examens à des intervalles rapprochés et réguliers, chercher à produire le ballottement dès le quatrième mois, déterminer l'absence de bosselures, constater la-rougeur vineuse, le ramollissement du col, la sensation œdémateuse que présente quelquefois
of the London obstetnc. Society, 18G1, II, 34. — Virchow, Traité des tumeurs, III, 317.
M. Cruvcilhier en cite deux exemples, ouvr. cité, p. G91. — Trousseau, Gazette des hôpitaux, 1851, p. 352.
C'est le seul mode d'étranglement par les fibromes que l'on connaisse. On en peut citer trois exemples : un de M. Nélaton, un de M. Duchaussoy, cités par Guyon, ouvr. cité, p. 77, et un autre de Holdouse : Aplatissement du rectum, anus lombaire, mort lo dixièmejour(r/Y;r..?ac/. of Path. Soc. of London, t. III, p. 371). 5 Arnott, Med.-chir. Trans., t. XXIII, année 1840.
* Cruveilliier : Deux tumeurs chez la môme femme : une de 5 kilogr. îi long pédicule grêle, logée dans l'hypocondre droit; l'autre do 10 Icilogr. 550 grara., remplissant le bassin et l'abdomen. Ouvr. cit., p. 6C8.
* Ouvr. cité, p. 80. — Un cas rapporté par M. Fredet {Annales de la Société de médecine de St-Etienne, 1805, p. 205) n'est pas moins instructif. La tumeur fibreuse futprise pour la tôtc de l'enfant par une sage-fcinme et pour une présentation des fesses par un médecin. On appliqua le forceps et on retira une tumeur ayant lo volume d'une tête d'enfant de 7 mois.
la paroi postérieure de l'utérus gravide ; il faut se rappeler surtout que les mouvements spontanés et les bruits du cœur du fœtus, constatés dans le courant du cinquième mois, sont des signes de certitude en faveur de la grossesse. Les fibromes peuvent, comme la grossesse, produire le bruit du souffle utérin \ mais le faible développement des lèvres du col coïncidant avec les métrorrhagies, et surtout l'absence de mouvements spontanés et de battements du cœur fœtal excluent toute présomption de grossesse. Mais il peut y avoir coïncidence de fibroïde et de grossesse, diagnostic souvent difficile par suite du déplacement que les fibromes impriment à l'utérus en gestation ; l'existence d'une tumeur fibreuse peut même n'apporter aucun obstacle à la conception, sans permettre une grossesse utérine : il peut y avoir alors une grossesse tubaire, comme M. Stoltz 2 en a vu un exemple. Une grossesse extra-utérine existant seule peut être prise aussi pour une tumeur fibreuse 3. Enfin, comme signe distinctif, on peut noter, dans les cas de fibroïdes, les douleurs expulsives, qui se manifestent souvent et qui devraient provoquer l'avortement si l'utérus contenait un produit de conception au beu d'un corps fibreux. — Il faut se rappeler qu'après l'accouchement la présence d'un fibrome dans l'utérus peut exposer à une erreur du diagnostic en faisant croire à l'existence d'un second enfant.
L'avortement se distingue par la coïncidence des douleurs et de l'hémorrhagie, la cessation de ces douleurs avec la perte de sang et leur cessation sans retour, la tuméfaction et la mollesse du col, les anamnestiques.
Enfin, au moment de l'accouchement, il peut être difficile de distinguer un fibrome utérin d'un placenta inséré sur l'orifice, d'une rétraction tétanique d'une partie du segment inférieur de l'utérus, d'une tumeur liquide, d'une tumeur née au miUeu des parties molles de l'excavation, de distinguer s'il est interstitiel ou sous-péritonéal, sessile ou pédiculé, adhérent ou libre.
L'abaissement de l'utérus renverse en même temps les parois du vagin, ce qui n'arrive pas lorsqu'un corps fibreux pédiculé traverse le col. La confusion est plus facile si le corps fibreux offre une cavité et môme une fente transversale imitant le col, par laquelle le doigt y pénètre. C'est dans ces cas qu'en enlevant le fibroïde, on a cru enlever la matrice. Levret, Richerand, Cloquet, MM. Bosredon, Velpeau, Marée, Dolbeau \ ont cité des cas de ce genre. Le nœud du problème, c'est de constater l'utérus par la détermination du col, du cul-de-sac vaginal, des rapports du corps, de la direction de l'urètre, du déplacement de la
Les douleurs expulsives étaient violentes et rapprocliées et simulaient jusqu'à un certain point le phénomène du travail. C'est un remarquable exemple d'expulsion spontanée en môme temps que do difficulté du diagnostic. ' Hepaul, Auscult.obstcùicale, 1817, p. 20!), 222.
* Cité par Aran. ouv. cit., p. 850.
' Jobert (de Lamballe), Gaz. des hôpit., 5 juillet 1845.
♦ Guyon, ouvr. cité, p. 80.
vessie; Levrct, Malgaignc, y ont insisté. On distingue de la môme ma' niere 1 allongement hypertrophique du col (Hu"-uier)
Le renversement de l'utérus peut être pris encore plus aisément pour un fibroide. L'erreur a été commise par W. Hunter, par Denman c suivie de mort 1; d'autres fois les malades ont survécu à la mépris'e ^ Dans ces faits, d'ailleurs assez nombreux, tantôt le renversement simple a e é pris pour un corps fibreux, tantôt le corps fibreux, existant réellement, a ete diagnostiqué, mais on n'a pas reconnu qu'il était complique de renversement. La méprise est facile. En effet, sauf le cas de renversement complet, avec déplissement du col et invagination vaginale commençante, ce qui est très-rare, le toucher et l'examen au spéculum Jont également reconnaître dans le renversement comme dans le corps
Tr^oZ. ""r' ''''''' utéro-vaginale, une tumem-
arrondie venant manifestement de la matrice et étreinte par le col utérin (Malgaigne). Pour les distinguer l'un de l'autre, il faut se rappeler deux faits principaux : 1" dans le renversement, au-dessus de l'anneau qui embrasse la tumeur, existe une rigole ou un sinus fermé dans tout le pourtour, un cul-de-sac d'une profondeur médiocre, et ne pouvant se prolonger nulle part dans une cavité utérine qui n'existe plus ; la continmte directe entre la tumeur et le col de l'utérus est reconnue en contournant le pédicule avec le doigt ou avec le cathéter utérin; 2» le fond de 1 utérus n'occupe plus dans le bassin la place où on le rencontre habituellement; par le cathétérisme vésical et le toucher rectal, ou à 1 aide d une sonde d'homme portée dans la vessie, dont on dirige le bec vers 1 mfundibulum utérin (Malgaigne), on constate cette disposition caractéristique du renversement, au moins dans la plupart des cas ; 3° Enin on peututihser l'acupuncture, comme je l'ai déjà dit à propos de 1 inversion, p. 908. - La profondeur du sinus entre le col utérin et le pédicule, et la présence du fond de l'utérus à sa place, indiquent l'existence d un corps fibreux pédiculé. La profondeur du sinus et labsence du fond de l'utérus à sa place indiquent la coexistence d'un fibroïde pédicule et d'un renversement de la matrice : ce dernier cas est fréquent. Uu reste, il est bon de remarquer que c'est surtout dans le cas de polype que le renversement s'observe, il est rare lorsque la tumeur fibreuse est mterstitielle.
Le cancer peut être pris pour un fibroïde et réciproquement, notamment lorsque, par suite de la gangrène de plusieurs tumeurs fibreuses, 1 sort de l'utérus un écoulement abondant, sanieux et fétide. Mais l'odeur de l'écoulement qui accompagne la présence et môme le ramollissement du fibroïde dans la cavité utérine, dillere de celle qui caractérise le cancer : la première est acide, elle est le résultat d'une fermentation,
[ '^"•^ei-t Lee, Méd. chirurg. Trans., XX, lU.
/lTOe)7am Journal of médical sciences ; avril, 18ia. - Bloxam, Gaz. méd. de Paris, '80/, p. 122.
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d'un échaufiement ; celle du cancer est non-seulement fétide, mais fade, putride, cadavcreus^e, c'est une odeur de corruption. Les symptômes généraux diffèrent aussi les uns des autres : ils sont très- graves, caractérisés par la cacliexie, la fièvre hectique, la rapidité relative de la marche dans le cancer ; ils sont presque bornés à l'appauvrissement du sang et à l'anémie dans le cas de Qbroïde. Le cancer profond du col, dur, bosselé, donnerait peut-être le change plus aisément que celui du corps ; mais il s'ulcère, envahit les parties voisines, s'étend aux parois vaginales, est très-saignant, au lieu que les tumeurs fibreuses conservent leur consistance ordinaire ou du moins leur siège primitif.
Les autres maladies utérines sont plus aisées à distinguer des fîbroïdes que les précédentes . L'allongement hyperlrophique en diffère par la régularité de la forme et l'élongation cervicale ; les kystes de l'utérus par la fluctuation, le ramollissement ou les cavités dont ils se creusent* ; l'autéflexion et la rétroflexion par la direction qu'on doit imprimer au cathéter, pour en faire pénétrer le bec en avant ou au contraire en arrièr-e et en bas dans la cavité utérine ; l'engorgement par une infériorité de volume et de poids, un déplacement moins considérable, une tuméfaction moins irrégulière, un accouchement ou un avortement antérieur ; la métrite par l'égalité de tuméfaction des deux parois, la facilité du cathétérisme, l'élévation de la température, l'acuïté des douleurs réveillées par la pression, la rougeur, la leucorrhée muco-purulente ou purulente, l'ulcération, les granulations, les fongosités, etc., en même temps que par la rareté relative des hémorrhagies.
Quelques tumeurs situées hors de l'utérus peuvent être confonduesfacilement avec les fibromes, surtout avec les fibromes sous-péritonéaux pédiculés, si l'on n'a recours, pour les en distinguer, aux moyens d'investigation les plus précis.
L'hématocèle rétro -utérine mérite par sa fréquence d'être mise en première ligne : l'erreur a été commise 2. Pourtant les anamnestiques, la soudaineté fréquente de la formation de la tumeur, l'acuité des premiers symptômes, la persistance des adhérences péri-utérines, l'absence de pédicule, le siège dans le cul-de-sac rétro-utérin de la portion de l'épanchement sanguin qui est résorbée en dernier lieu, l'absence d'hémorrhagie et d'ampliation de la cavité utérine, la position presque invariable de l'utérus, qui est appliqué immédiatement derrière la symphyse pubienne et à peu près sur la ligne médiane, sont des signes distinctifs suffisants.
Les tumeurs fibreuses recto-vaginales et vésico-vaginales ' sont plus
' On peut, à l'exemple de M. Ihiguier, complétoi' par une ponction exploratrice le diagnostic différentiel entre un fibrome dur et un polype utéro-foUiculaire, à cavité distendue par un liquide.
* Voisin, De l'hémutocèle rétro-uiérine, p, 193. Paris, 18G0.
' Dupnytren, Cliniqne^i II, It.'.'G.
lacilcs à distinguer. Elles ne dcibnncnt pas le col, mais elles le déplacent seulement, soulèvent le cul-de-sac vaginal, s'en enveloppent au lien" de le déprimer et laissent toujours entre leur convexité et la partie correspondante de l'utérus un cul-de-sac, dont la présence ou l'absence tranche la question. Il est moins aisé de distinguer les tumeurs dures osseuses ou ostéo-cartilagineuses i, surtout celles de la paroi antérieure du bassin.
Les tumeurs de l'ovaire, pourvu qu'elles ne soient pas trop volumineuses, conservent une mobilité manifeste, dont l'évidence n'est pas douteuse lorsqu'on fait changer la malade de position ou qu'on imprime des mouvements à la tumeur. Mais, s'il est difficile de les confondre avec des flbroïdes interstitiels ou sous-muqueux, il ne l'est pas moins de les distinguer des tumeurs fibreuses sous-péritonéales (surtout quand ces dernières sont devenues libres ou abdominales), masses volumineuses, conservant quelquefois de la mobilité, offrant même de la fluctuation par l'altération ou la liquéfaction de leur partie centrale 2. De toutes les tumeurs de l'ovaire, les kystes sont les moins difficiles à distinguer des flbroïdes utérins, par l'accroissement de volume souvent énorme, la fluctuation, l'indépendance relativement à l'utérus, qui les caractérisent.
Le diagnostic peut devenir très-difficile entre un énorme kyste ovarique immobilisant l'utérus et une tumeur fibreuse de l'utérus contenant dans son intérieur jusqu'à plusieurs litres de liquide (tumeurs fibro-kystiques observées par Paget, Kiwisch, Chiari). Il n'y a guère que le cathéterisme utérin qui puisse dissiper l'incertitude. 11 faut se rappeler que les fibromes utérins se développent souvent dans la paroi postérieure • le col est-poussé contre le pubis et d'un côté. Il faut se rappeler enfin qu'ils sont plus rarement accompagnés d'ascite que les kystes, sauf pour les fibromes sous-péritonéaux : l'ascite est alors la conséquence d'une hydrophlegmasie du péritoine : après l'évacuation du liquide on complète le diagnostic.
Il est bon de remarquer, à l'égard de toutes les tumeurs extra-utérines, qu'elles refoulent la matrice en bas ou en haut, suivant qu'elles viennent de l'abdomen ou du bassin, au lieu de l'entraîner directement avec elles, comme le font les fibromes utérins. Il faut remarquer encore que les difficultés du diagnostic différentiel augmentent quand les tumeurs fibreuses s'enflamment, suppurent, perforent la paroi utérine, etc.
Iraitement. — La présence des fibromes dans la matrice est trèsfréquente et par conséquent elle doit éveiller l'attention du médecin
' Dolboau, M(!in. sur l'enchondrome du bassin {.hum. du Progrès), I8GO. — Ndlatoii, Clinique, par VValtli. Atlee, p. 707, cité par Guyon, Tum. fibr., p. -ii).
Dupuytroii, Clinique, Ml, 285. — Gaubric, Bull, de la soc. anal., IHil, p. 2:î'i. — Barth, id. XXXVIII, 55. - Lnys, cité par Guyon, ouv. cit., p. 10.
sur le Lraitement que ces tumeurs réclamcuL. M. Loir, sur 40 utérus de vieilles femmes, a rencontré 15 fois des corps libreux. — Les statistiques prouvent que c'est dans l'âge de l'activité utérine qu'ils sont le plus fréquents. Dupuytren, sur 57 malades atteintes de fibromes, en compte 52 de 20 à 50 ans ; Malgaigne, sur 51 malades, en note 40 de 30 à rîO ans; "West, sur 76, en cite 67 de 20 à 50 ans; Braun et Chiari ont fait des observations analogues. Néanmoins on peut en trouver chez de très-jeunes filles, comme chez de vieilles femmes. Hardy ^ a opéré une jeune fille de 17 ans. On en a observé chez une fille de 9 ans. Trœtzl 2 a vu un polype du vagin chez une enfant de 16 mois. — Les fibromes, quoi que en ait dit Bayle, se rencontrent plus souvent chez les femmes mariées que chez les autres. — Ce n'est pas seulement dans l'utérus qu'ils se développent fréquemment, mais encore dans les annexes, ce qui est une conséquence de l'identité de nature du revêtement musculaire commun à ces organes : cette fréquence est démontrée pour l'ovaire, les trompes, les ligaments larges, les ligaments utéro-rectaux, le vagin ; j'en ai rencontré dans ces divers organes, avec leur aspect caractéristique, arroïKlis, fermes, durs, élastiques, blancs, fibreux, à fibres enroulées, pelotonnées autour de plusieurs centres ^.
Le pronostic au point de vue des fonctions reproductives est fâcheux: la présence des myomes dans l'utérus diminue les chances de conception, augmente celles d'avortement, fait naître de grands dangers au moment de l'accouchement, elle s'oppose mécaniquement au passage de l'enfant, elle empêche l'utérus de se contracter après l'expulsion du placenta et expose aux hémorrhagies, elle nuit à l'évolution rétrograde de l'organe et devient la source d'inflammation, de ramollissement, de péritonite, de septicémie. Au point de vue de la conservation de la vie, chez une femme non fécondée, il est bien moins grave : sans doute, la présence des myomes, par l'hémorrhagie et le développement de la tumeur parasitaire aux dépens des matériaux de la nutrition, imprime à la santé générale une altération lente, sérieuse et durable; mais, si la maladie est souvent à proprement parler incurable, elle est rarement mortelle, comme le démontrent les recherches sur sa terminaison.
La terminaison de la maladie peut être défavorable ou favorable. Dans le premier cas, elle peut menacer la vie de plusieurs manières : par l'hémorrhagie *, par la rapidité du développement auquel la méno-
f Monatsch. fur Gebuvtsk., t. XXV, p. 35S.
2 Ihid, t. XXII, p. 2i7. . A- ,
3 D'après M Virchow, si le siège habituel des myomes est le corps, c est-à-dive la partie de l'utérus la plus riche en tissu musculaire, on en trouve aussi fréquemment dans l'ovaire, un peu moins dans les ligaments de l'utérus, plus rarement dans le col, plus rarement encore dans le vagin.
* Soit h. l'état de vacuité, ce qui est très-rare (West n'en a relevé qu'un cas sui- 9G ob-
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pause met parfois un terme', par la compression du rectum, par la suppuration 2, par la gangrène, terminaison dans laquelle la gucrison peut être achetée, mais trop chèrement 3, enfm par la perlbration de l'utérus et des organes qui le recouvrent, de la muqueuse vésico-vaginale^ de la muqueuse vagino-rectale ^ delà paroi abdominale «, du péritoine ^ dans diverses directions.
Dans le second cas, il y a rétrocession, diminution ou expulsion spontanée. Il peut y avoir simple tolérance » de tumeurs môme volumineuses, parfois recouvertes d'incrustations calcaires: c'est ce qui se voit chez les vieilles femmes, car il est à remarquer que chez elles les corps fibreux paraissent se pédiculiser plus rarement que chez les jeunes. La rétrocession \ la diminution, peuvent se faire spontanément, ou sous l'influence de l'iode, ou après la grossesse et la parturition. Quant à l'expulsion spontanée io,elle est assez rare ; il est probable qu'on a conservations) ; soit à l'état de gestation, ce qui provoque souvent l'avortement ; soit après raccouchement : Brulatour (Jomto. deméd. de Bordeaux, décemb. 1844) a vu mourir d'iiémorrhagie à la suite de couclies, une femme dont l'utérus renfermait 15 fibromes interstitiels. Tarnier {Soc. de chirurg., 186S) a vu la mort survenir après l'accouchement par suite d'hémorrhagies causées par un fibrome voisin du placenta.
1 Nélaton, Gazette des Hôpitaux, 1856, p. 302.
2 Lécorché, Gaz. méd., 1850, p. 772. — Huguier, Gaz. méd., mQ, p. 733. - Puech a vu survenir, chez une femme de 52 ans, le ramollissement, la suppuration et la mort au bout de 15jours par infection purulente, avec des abcès métastatiques dans le poumon et le foie.
3 Duclos, Moniteur des Hôpitaux, 1857, p. 420.
Lisfranc, ouv. cit., p. 791. — Demarquay, cité par Guyon, p. CO. = Louis, Observation IV.
« Loir, Mémoire de la Soc. de Chirurg., 1851. Maslieurat-Lagémart, Bulletin de la soc. anat., 1836. — Balard {Provincial med. find. surgic. Journal, juin 1849) a vu une tumeur intra-utérine perforer la paroi antérieure de 1 utérus et déterminer une péritonite mortelle. - R. Lee, Medic.-chirurg. Transac, IX, di, London, 1855. — Jarjavay, cité par Guyon, ouv. cit., p. 65. — Maisonneuve, Mëm. de la soc. de chirurg., 1851, p. 2G7. — Huguier, id. 1857, VIII, 92.
Bayle, ouv. cit., p. SO. — Dupuytren, ouv. cit., obs. IX. — Arnott, Medico-chirurg . Transact., I8't0. — Robert Barnes, Lancet, 1845. — Hutchiason, Medic. and phys. tournai, vol. 45, p. 960.
« Ashwell, Gugs hosp. Reports,!, 136, 1834, et Lancet, 1854, p. ISO. — Gazeau.K, Bulletin de la Société de chirurgie, 1857, p. 94. - Huguier, cité par Guyon, p. GS. — Scanzoni dit avoir vu le cas très-rare d'un flbroïde ayant le volume de la tète d'un adulte, datant de quatre ans, disparu à la suite d'un accouchement, probablement par ramoUis- •sement et résorption. — Voy. l'observation de Lumpe, ci-dessus, p. 932.
>" Marchai de Calvi, Annales de la chirurg. franç. et étrangère, II, 385, 1843.— Pinault, Bulletin de la soc. anat., 1828. — Gruveilhier, Anat. pathol. — Willaume, Archiv.gén. deméd., XXIV, 249. — Aran, ouv. cit., p. 859. — Thierry, cité par Guyon, p. 70. — Bernutz, Gazette hebdomad., 18C(J, p. 763. Expulsion spontanée d'un corps fibreux. - Voy. aussi l'observation de M. Fredet, citée ci-dessus, p. 9i3, et les deux ob.sorvations suivantes :
Observation I — Hystérome expulsé spontanément après un accouchement.
Dame de 30 ans; trois grossesses pénibles avec varices et trois accoucliomonts h. terme antérieurs ; quatrième grossesse : dans les troisderniers mois anasarque, disjiaru un mois avant le terme îi la suite d'urines abondantes. Accouchement simple, spontané, d'une fille
{'] 01).sorvntion envoyée par le docteur Kaliii, communiquée par M. Depiuil ii lu So-Acté de chirurgie, il niai 180*.
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fondu maintes l'ois l'expulsion de polypes avec celle de véritables myomes interstitiels ; elle coïncide avec l'expulsion du fœtus ou la suit de près, ou bien elle se fait en dehors de la gestation et de l'accouchement, par énucléation et avec déchirure du tissu utérin, d'ordinaire avec des coliques aussi vives que celles du travail de l'enfantement; elle peut réclamer l'aide du chirurgien et être suivie de fortes hémorrhagies.
Ainsi, bénins comme tumeurs, les fibromes ne deviennent graves et alarmants que par les hémorrhagies qu'ils provoquent et l'accroissement énorme qu'ils peuvent prendre. Mais les hémorrhagies ne persistent pas nécessairement et indéfiniment : elles peuvent diminuer sous l'influence d'un traitement propre à mettre eh jeu les actes curateurs de la nature (la tendance à l'énucléation et c\ l'expulsion du fibrome). Il en est de même des autres accidents : la tumeur peut se ramollir, décroître, se flétrir, s'encroûter, disparaître môme après la ménopause. Il importe (le combattre les accidents, de prévenir l'hémorrhagie, de modérer le développement de la tumeur et d'entretenir la santé générale de la malade assez longtemps pour atteindre la ménopause : dès ce moment le (langer est bien moindre. West, n'ayant relevé sur 96 cas que 1 mort, par hémorrhagie, et deux par inflammation utéro-péritonéale après la délivrance, pense qu'il faut rassurer les malades. Cette conclusion est assez juste ; pourtant ce n'est pas une raison pour négliger d'instituer un traitement propre à favoriser l'atrophie du myome et la tendance naturelle de l'utérus à se débarrasser de la tumeur, ou d'intervenir directement pour en délivrer l'organe.
Le tî'aiêement médical n'est pas aussi impuissant qu'on a bien voulu le dire : on ne peut guère en diriger d'autre contre les tumeurs sous-péritonéales; quant aux autres fibroïdes, il est pour le moins palliatif et préparatoire du traitement chirurgical. Il se compose d'un ensemble de moyens qui a été judicieusement désigné par M. Cruveilhier sous le nom de traitement atrophiqve et dont l'action, s'ajoutant à celle de la temporisation, ne peut avoir qu'un résultat favorable, surtout lorsque
peu volumineuse. Délivrance facile. La main, introduite dans l'utérus pour en extraire des caillots, y sent un corps dur, lisse, iiisaisii<sable. Peu d'accidents: (louleurs iliaques droites, quelques caillots, lochies fétides. — Quatre jours après l'accoucbement, sans douleur vive ni hémorrhagie, expulsion d'une tumeur du volume du poing, aplatie, rouge, reconnue par M. Robin pour un leiomiome utérin avec cloisons de tissu flbrillaire.
OflSEnvATiON U. — Elimination spontanée d'une partie d'un corps fibreux de l'utérus à travers la paroi abdominale. — Malade de 41 ans, mariée, sans enfants. Développement du fibrome, depuis quatre ans, dans le corps et probablement dans le segment antérieur de l'utérus. Alternatives d'aménorrhée et de ménorrhagies excessives. Accidents de péritonite. Saillie hypogastrique de la tumeur. Ulcération. Saillie en forme de champignon noirâtre. Expulsion, pédicule, chute complète de la tumeur sphacélée. Il reste une éventration sous la cicatrice cutanée, et profondément une tumeur grosse comme le poing. C'est un exemple de guérison spontanée partielle (M. L. Dusménil de Rouen, Société de chirurgie, l(i décembre 180f, Gazette des Hôpitaux, IC janvier 18G9).
les niiiladcs approchent do la ménopause. 11 consiste à combattre quelquefois la douleur, fréquemment les licmorrhagies, à aider l'énucléation spontanée du fibroïde, à éviter toutes les causes qui activent la circulation utérine, à tonifier la constitution, à provoquer la résolution naturelle de la tumeur.
La douleur n'est pas le symptôme dominant des tumeurs fibreuses. Rarement on a besoin de la combattre par les préparations d'opium ou de belladone, plus rarement encore par des sangsues, des ventouses scarifiées à l'hypogastre, des ventouses sèches ou des onctions avec le croton-tiglium à la région sacrée; ces derniers moyens seraient indiqués tout au plus dans le cas où la présence du fibroïde entretiendrait dans l'utérus un mouvement fiuxionnaire ou un état congestif considérable. Parfois on pourra suivre le conseil de Glarke, refouler l'utérus et le corps fibreux qui y est contenu, au-dessus du détroit supérieur du bassin, pour qu'il puisse y prendre son développement, sans gêner, par une compression douloureuse, les fonctions des organes pelviens. Enfin on soulagera quelquefois la malade en lui épargnant les ballottements douloureux causés surtout par les tumeurs sous-péritonéales ou abdominales, à l'aide d'une ceinture Bourjeaurd, dont la compression douce et uniforme est également favorable à la résolution de ces tumeurs.
L'hémostasie comprend ici, comme dans les autres cas où elle est indiquée, les applications, les irrigations froides, les pansements à la glace, les grands lavements froids portés dans l'intestin à l'aide d'une longue canule, l'emploi général et local du perchlorure de fer, de l'alun, des acides, de l'eau de Rabel, de la teinture de cannelle, du tannin, du ratanhia, enfin le tamponnement vaginal. M. Savage, à Samaritan hospital de Londres, fait la dilatation du canal cervical avec la tente éponge, puis une injection utérine de teinture d'iode (iode 2 gr., iodure de potassium 4 gr., alcool rectifié 16 gr., eau 94 gr.), ou simplement de teinture d'iode officinale pure, non diluée : non-seulement l'injection arrête l'émission de sang, mais, répétée à chaque retour du fiux pendant S ou 6 mois, elle amoindrit sensiblement les tumeurs 1.
Le seigle ergoté est de tous les hémostatiques celui que je prescris le plus souvent dans le double but d'arrêter les hémorrhagies et de provoquer l'énucléation naturelle de la tumeur. La crainte d'augmenter les douleurs, qui en fait rejeter l'usage par quelques médecins, n'est pas fondée : d'abord, parce que les douleurs ne sont pas habituellement uitolérables, soit qu'elles tiennent à la maladie, soit qu'elles proviennent du médicament; en second lieu, parce qu'on peut les calmer par du laudanum en lavement, sans perdre entièrement le bénéfice de l'action du seigle ergoté sur le développement de la contractilité utérine ; troisièmement enfin, parce que l'indication majeure est de réveiller les
" Sims, Chirurgie utérine, I '»5.
MALADIES UTÉRINES EN PARTICULIER, efforts expulsifs de l'utérus, seuls capables d'énucléer un fibroïde interstitiel de l'épaisseur de la paroi utérine et de le faire pédiculiser soit vers le péritoine, soit vers la cavité utérine. Celte dernière terminaison est infiniment préférable à la première, car elle permet d'achever l'extraction de la tumeur et d'obtenir une cure radicale. Mais la première môme est préférable à la persistance de l'élaL interstitiel du fibroïde; car cet état est le plus favorable au retour des bémorrhagies, à la persistance des douleurs, à l'accroissement indéfini de la tumeur. Je prescris donc habituellement de une il six prises quotidiennes de 0^:23 chacune de seigle ergoté fraîchement pulvérisé ; j'y substitue quelquefois des pilules d'ergotine, et j'en continue l'usage pendant plusieurs mois au besoin. Je connais peu de cas de fibroïdes qui n'aient été améliorés ou guéris par l'association de ce médicament aux autres moyens de traitement, médicaux ou chirurgicaux, dont il me reste à parler.
Dans le cas d'hémorrhagie formidable impossible à arrêter (avec contre-indication à toute opération), M.Clintock, G. West assurent que de larges incisions dans l'orifice utérin diminuent presque toujours l'écoulement du sang. Est-ce en dégorgeant l'utérus, en facilitant la sortie du sang et l'empêchant de distendre l'organe, ou en produisant un certain degré de métrite indurante et cicatrisante?
Pour éloigner de la malade toutes les causes qui activent la circulation utérine, il faut lui prescrire d'entretenir la régularité des garderobes par des lavements ou des laxatifs doux; de garder le repos, dans la position horizontale, le décubitus dorsal, l'attitude demi-fléchie, surtout à l'époque des règles et pendant lesmétrorrhagies; enfin, de condamner l'organe malade au repos, c'est-à-dire dissuader les malades du mariage, ou engager celles qui sont mariées à se priver du coït, dans le double but d'épargner à l'utérus des excitations favorables au retour de l'hémorrhagie et à l'hypernutrition des fibroïdes, et d'éviter l'éventualité toujours fâcheuse d'une grossesse.
Les soins hygiéniques, l'habitation à la campagne, le séjour sur les bords de la mer, au grand air, dans une atmosphère pure, une alimentation fortifiante aidée d'une médication tonique, du quinquina, des amers, des ferrugineux, sont les meilleurs moyens pour enrichir le sang appauvri, reconstituer l'organisme, permettre enfin à la malade de tolérer sa lésion organique et de conserver une santé générale suffisante, pendant la durée quelquefois très-longue de la maladie et du traitement.
Quant à la résolution naturelle de la tumeur, bien qu'on ne doive pas compter l'obtenir, on connaît néanmoins des exemples si remarquables (j'en ai vu moi-même de très-authentiques) des heureuses modifications et de la guérison produites par une médication bien dirigée, qu'on ne doit pas hésiter à prescrire les moyens dont l'action résolutive est incontestable. Parmi les nombreux fondants ou altérants qu'on peut essayer, tels que les pilules de semences de ciguë, les mercuriaux, les
préparations d'or, de brôme, d'iode, les alcalins, le IraitemenL arabique {cura f amis), etc., je donne la prélcrcnce aux suivants : usage longtemps continué du bromure ou de l'iodure de potassium dont la dose sera élevée jusqu'à deux ou trois grammes par jour, diurétiques, lait, sel de nitre, scille, frictions quotidiennes sur le ventre et la partie supérieure interne des cuisses avec Tonguent napolitain belladone, la pommade à l'iodure de plomb et de potassium, pessaires et suppositoires ou plutôt lavements de pommade de môme composition, applications sur l'abdomen d'une large compresse en caoutchouc retenue par une ceinture ou par un caleçon de natation en tricot, badigeonnage de l'hypogastre à la teinture d'iode, eau de Vichy ou solution alcaline en boisson avant ou pendant le repas, bains entiers alcalins, eaux minérales de Vichy, Andabre, Vais, le Boulon, Plombières, en France; Kreuznach,Kissingen, en Allemagne 1.
L'association de ces derniers moyens avec les préparations ferrugineuses, notamment le perchlorure de fer, avec les injections iodées dans l'utérus entr'ouvert, et avec le seigle ergoté, constitue la base du traitement médical des fibroïdes. Souvent, à la suite de leur em.ploi, le flbroïde, arrêté dans son évolution, se pédiculise et peut être extirpé, ou du moins devient assez saillant pour qu'on puisse en achever l'énucléation par une incision et en opérer l'extraction. Quelquefois même, par l'effet d'une exceptionnelle et heureuse disposition, il cède à une tendance résolutive qui en amène la résorption et la disparition plus ou moins complètes. Il y a quelques années j'ai vu un des exemples les plus remarquables de ce mode de terminaison chez la femme d'un maçon, âgée de trente ans, stérile, atteinte depuis longtemps de congestion utérine, plus tard de métrorrhagies, et chez laquelle la présence d'une tumeur interstitielle de la paroi antérieure de l'utérus fut définitivement constatée. Je lui prescrivis, à plusieurs reprises, dans l'intervalle de quelques mois, un traitement analogue à celui que je viens d'exposer et, bien que j'eusse constaté à chaque visite une amélioration sensible, je n'espérais pas une guérison. Quel ne fut pas mon étonnement de voir la malade revenir chez moi, environ un an après ma dernière visite, et de constater qu'à la suite de ce traitement poursuivi jusque-là avec persévérance, tous les symptômes s'étaient dissipés, les couleurs, les forces et l'embonpoint étaient révenus, l'utérus enfin avait diminue de volume au point de ne présenter presque plus de
'Les eaux do Ki-ouznacli jouissent, on no. sait pourquoi, d'une n'-putution i)eu justifiée. Dans aucun ca.s, dit C. West, leur usage n'a fait diminuer et encore moins fondre un fibrome; Scanzoni dit qu'il ne croit |)as qu'au moyen de ces eaux on ah Jamais obtenu la diminution notable d'une vraie tumeur fibreuse. Elles agissent plus efficacement sur des tuméfactions simples de l'utérus, des défauts d'involution, des engorgements. Je leur préfère Bourbonne, Ralaruc, la mer, surtout la Méditerranée (les eaux de Krcuznacli contiennent 73 p. 100 de chlorure de soude, l.-? p. 100 de chlorure do chaux, et i p. 100 do chlorure de magnésie). Je leui' préfère surtout, comme résolutives, les eaux alcalines de Vichy, d'Andabre, etc..
trace de la tuméfaction si considérable que j'avais reconnue dans son segment antérieur! Cet exemple et plusieurs autres suffisent pour montrer quel avantage il y a à temporiser, à épuiser les ressources des résolutifs et du seigle ergoté, avant d'en venir à une opération souvent dangereuse.
Le traitement chirurgical est très-puissant. Dans les cas peu nombreux où il peut être appliqué, il est curatif; car, la lésion organique dont il débarrasse la malade ne dépendant pas d'une afleclion diathésique, il est à présumer qu'elle ne se reproduira pas. Pourtant, comme il existe souvent des fibroïdes multiples à des degrés égaux ou inégaux de développement, il en résulte que de petites tumeurs, existant déjà tout en étant inaperçues au moment de l'opération, peuvent se développer ensuite et donner naissance à une nouvelle maladie analogue à la précédente. Les récidives des fibromes n'arrivent probablement pas d'une autre manière. Il suffit d'en être averti pour regarder, comme une contradiction formelle à toute intervention chirurgicale, l'existence simultanée de plusieurs fibroïdes, qu'on ne peut extraire en même temps.
Le traitement chirurgical est du reste tout différent, suivant que le corps fibreux est interstitiel ou qu'il s'est entièrement dégagé de la paroi utérine, ne tenant plus au péritoine ou à la muqueuse que par un pédicule plus ou moins large. — Dans ce dernier cas, si le fibroïde est souspéritonéal ou abdominal, s'il ne peut être toléré et s'il n'y a pas de contre-indication à l'opération, on peut en faire l'ablation par la gastrotomie, c'est-à-dire par une longue section abdominale sur la ligne blanche, comme pour l'extirpation des kystes de l'ovaire i ; opération dont j'aurai l'occasion de parler plus loin et dans le chapitre où je traiterai de l'ovariotomie. Si le fibroïde pédiculisé est sous-muqueux et surtout s'il a franchi le col, l'intervention chirurgicale est indispensable : elle consiste dans l'extirpation ou la destruction de la tumeur par un des nombreux procédés applicables au traitement des polypes; car le corps fibreux ne diffère alors, ni par la forme ni par les indications de traitement qui s'y rapportent, des autres tumeurs pédiculisées désignées sous ce nom. — Dans le premier cas, l'intervention chirurgicale est discutable, elle est environnée de difficultés et souvent de périls. Elle a toujours pour but l'extirpation de la tumeur, mais elle n'atteint ce but que par l'énucléalion. La facilité et les procédés d'énucléation difl"èrent suivant la profondeur à laquelle siège le fibroïde (dans le col ou dans le corps), la saillie qu'il fait sous la muqueuse, l'épaisseur de la couche de tissu utérin qui le recouvre, les adhérences qu'il a contractées dans l'espèce du kyste où il est contenu , enfin le volume quelquefois fort considérable qu'il a acquis.
' Washn. Atlee. Deux cas : American Journal, ofmed. science, avril 1845, avril tS-SS.
ALTÉRATIONS ORGANIQUES. ggg Relativement à la profondeur, si le fibroïde est contenu dans l'épaisseur d'une des deux lèvres du col, il est aisé, après arvoir légèrement abaissé cet organe, ou écarté les parois vaginales à l'aide de valves dilatatrices, d'inciser la muqueuse et le tissu utérin sur la ligne médiane d'arriver sur la tumeur, de rompre, à l'aide du doigt ou du manche du scalpel, les connexions qui. l'unissent lâchement aux parties voisines, de la saisir au besoin par les côtés avec des pinces érignes ou par le milieu avec un tire-bouchon qu'on fait pénétrer dans son propre tissu et de lenucléer entièrement. Ici, à moins que la tumeur n'ait acquis un volume énorme, il n'y a, pour ainsi dire, pas de contre-indication à l'opération. — Si le flbroïde est contenu dans la cavité du corps, il faut préalablement dilater l'orifice, pour arriver jusqu'à lui. Le seige ergoté produit souvent le double elTet de pédiculiser la tumeur et de la diriger avec force et continuité sur l'orifice interne, par les contractions qu'il provoque dans le tissu propre de la matrice; d'où la dilatation lente et graduelle du col par la pression môme de la tumeur, dilatation comparable à celle que détermine la pression de la poche des eaux au moment de l'accouchement.
La dilatation du col produite parles efforts d'expulsion étant insuffisante, il faut faciliter la pénétration des instruments dans la cavité utérine en le dilatant ou en le débridant. A tous les dilatateurs mécaniques que j'ai précédemment énumérés (p. 164) et dont l'action est toujours insuffisante ou trop violente (ils déchirent comme les dilatatoires herniaires qui furent si longtemps en vogue), je préfère les corps dilatants et surtout l'éponge préparée, dont l'action lente mais continue finit par produire, presque sans douleur, la plus grande dilatation du col qu'on puisse désirer. On facilite celte dilatation et l'on en diminue la douleur, en recouvrant le corps dilatant d'une petite quantité d'extrait de belladone. Dès 1814, M. Bonnie \ ayant reconnu chez une femrtie en proie à des hémorrhagies répétées, la présence d'un polype, en forçant avec le doigt l'orifice du col, dilata cet orifice avec des éponges, put introduire plusieurs doigts dans la cavité utérine et, ayant constaté l'implantation du pédicule au fond de l'organe, y porta une ligature.
Le débridement simple ou multiple du col a été formellement déclaré par Dupuytren2 préférable à la dilatation. On peut le faire, comme ce grand chirurgien, de dehors en dedans par un coup de pointe qui ne risque de blesser que la tumeur, ou de dedans en dehors, à petits coups, d'après le précepte de M. Velpeau. Il liiut faire les incisions sur les parlies latérales, si c'est possible, et recourir au débridement multiple au lieu du débridement simple. Tout en reconnaissant ce qu'il y a d'utile et d'expéditif dans ce procédé, et en regardant l'indication de l'appliquer comme précise, lorsqu'il y a menace d'hémorrhagies mortelles et urgence de débarrasser l'utérus du corps fibreux, je pense qu'il est inu-
' Bulletin de la Faculté, t. IV, |). 2C. « Clinir/. c/iir., III, ;t(;o.
tile dans Ua plupart des cas, et que l'association de la dilatation mécanique douce à l'usage du seigle ergoté sulfit le plus souvent, pour les flbroïdes sous-muqueux comme pour les polypes, à permettre la pénétration des doigts et des instruments dans l'utérus.
Lorsqu'on peut pénétrer dans la cavité utérine, on fait abaisser modérément l'utérus, si c'est nécessaire ; je n'y reconnais pas d'aussi grands inconvénients qu'on a bien voulu le dire, surtout lorsqu'on attire doucement l'organe, ù l'aide d'instruments implantés dans la tumeur. On introduit l'indicateur de la main gauche dans cette cavité, on reconnaît le contour de la tumeur et, à l'aide d'un bistouri à lame courte ou boutonné ou d'un ténotome, on incise de haut en bas le tissu utérin qui en recouvre la portion moyenne la plus proéminente; puis, avecles doigts, le manche d'un scalpel, l'extrémité mousse de longs ciseaux concaves, aidés de tractions soutenues, on parvient à séparer le libroïdedeson enveloppe et à l'extraire ; on peut essayer aussi, comme Amussat, d'achever le décollement de la tumeur en la renversant de haut en bas. Les lambeaux restants de la muqueuse ou du tissu propre se rétractent, se cicatrisent, ou sont partiellement détruits par la suppuration.
Cette opération n'est pas très -difficile et je la crois praticable, sans grand péril, lorsque la tumeur n'est pas très-volumineuse, qu'elle est libre d'adhérences, qu'elle se projette vers la cavité utérine et que, tout en étant sessile, elle a, par l'action longtemps continuée du seigle ergoté, une tendance à se pédiculiser. Je l'ai faite plusieurs fois avec un succès rapide et durable. L'hémorrhagie provenant de la division des vaisseaux de la paroi utérine n'est guère plus à craindre que l'hémorrhagie spontanée. L'entraînement de toute l'épaisseur de la paroi utérine, la division de cette paroi et la pénétration dans la cavité péritonéale, sont des accidents possibles, puisqu'ils sont arrivés^; mais si, sous l'influence du seigle ergoté'administré pendant assez longtemps, la tumeur est devenue suffisamment saillante vers la cavité utérine pour autoriser le chirurgien à en décider l'extraction, il est à présumer que la portion souspéritonéale de la paroi utérine dans les interstices de laquelle est contenue le fibrome, est plus épaisse que la portion sous-muqueuse et par conséquent qu'on se trouvera à l'abri de ces accidents. Le point important est de ne pas se presser d'entreprendre l'opération et de soigner préalablement la malade au point de rendre la tumeur tolérable ou d'en faciliter l'énucléation. Les adhérences que Bérard^ a rencontrées entre le fibrome et la loge qui le contient, sont presque les seuls obstacles dont on ne puisse prévoir l'existence et qu'on doive avoir le plus de peine ;\ lever.
Mais l'obstacle le plus considérable est le volume de la tumeur. — C'est à cette cause qu'il faut attribuer la grande mortalité des opérées.
1 Le Picz, Journal de cliir. de Malgaignc, ISiS, p. 90. * Bulletin de la Société unalomique, 18'iO, p. 82.
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i\ la suite de l'extraction des corps fibreux interstitiels K C'est h la môme circonstance qu'il faut rattacher les divers procédés par lesquels, depuis Amussat^, qui exécuta en 1840 la première ablation de ces volumineux fibroïdes, on a cherché à en rendre l'extraction possible. Ces procédés varient encore suivant que les fibroïdes occupent les parois ou le fond de l'utérus.
Pour les fibroïdes des parois, on peut, comme pour les polypes volumineux, fragmenter la tumeur par deux incisions éloignées en bas, se touchant en haut et circonscrivant un segment triangulaire ou un tiers du fibrome, dont l'ablation facilitera beaucoup l'extraction des deux tiers restants. Ou bien, comme M. Maisonneuve =*, après avoir divisé longitudinalement la tumeur en deux moitiés, et énucléé toute la partie inférieure de l'une de ces moitiés, on divise cette dernière de bas en haut de manière à la dédoubler, et à faciliter, par l'extraction d'une tranche superficielle, l'énucléation de la partie profonde ; l'autre moitié est extraite ensuite aisément.
Pour les fibroïdes interstitiels du fond, il est difficile de les aborder s'ils ne commencent pas h descendre ou s'ils ne peuvent être attirés audessous du col. Mais, alors même qu'ils se présentent dans ces conditions, un double écueil menace l'opérateur : la minceur de la paroi utérine qui les sépare du péritoine , et la difficulté de distinguer la limite précise du fibroïde sur le fond de la matrice nécessairement renversée par l'abaissement de la tumeur. Gomme , sans rechercher de pareilles opérations, on peut être obligé de les faire, lorsque les fibromes ont franchi le col en entraînant l'utérus, il faut savoir que le meilleur procédé à suivre est celui de M. Jarjavay ^. Au lieu de couper la tumeur en travers, il faut la diviser en long, par une section verticale, avec beaucoup de prudence, de manière à pouvoir écarter chaque hémisphère à droite et à gauche, et constater facilement la Hmite supérieure entre la tumeur et le tissu utérin. Après l'opération , on réduit le renversement de la matrice.
Quel que soit le procédé auquel on a recours, il faut s'efi'orcer de terminer l'extraction. Une pareille opération est funeste , si elle reste in-
1 J. Hutchinson * a réuni 39 cas de pareilles opérations : sur 18 énucléations avec ie fer, il y eut 12 guérisons, (i morts ; sur 15 énucléations à l'aide des caustiques, 9 guérisons, 6 morts ; sur G opérations inachevées, 4 guérisons, 2 morts. D'après un relevé fait par M. Guyon "on ne compte pas moins de 10 morts sur 17 opérées, ou plus exactement, en ne tenant compte que des o|)érations comparables, de 9 morts sur i-i. D'après une statistique de M. C. West, 28 opérations ont donné l^i guérisons et ll\ morts (4 fois l'opération n'ayant pu être complétée) sans compter les cas mallioui-eux, non publiés, mais bien connus de Simpson (qui avait cessé d'être partisan de l'opération), de Huguier, do Maisonneuve, etc.
' Mémoires sur l'Anat. pat/i. des tumeurs fibreuses de l'utérus. Paris, 1842. Les autres opérations ont été exécutées par MM. Pancoast, Maisonneuve, Grimsdale, Teale, Atlec, Boyer, Jarjavay, Bérard, Cliiari, Simpson, Barker, Demarquay, etc.
' linllelin de la Société de ddrurrjie, I8iii.
* Cité par Guyon, ouv. cit., p. IIC.
(*) Med. Times and Gazelle, août 1857.
n Ouv. cit., p. (H.
complète, comme j'en ai vu un exemple. Le corps fibreux dénudé ou divisé se ramollit, se tuméfie et donne lieu à des efforts d'expulsion impuissants ou à une fonte putride, à une suppuration infecte qui, sans parvenir à débarrasser la malade, ne peuvent manquer d'entraîner sa mort. Cet accident est une nouvelle contre-indication à l'opération.
En résumé, il est très-difflcile d'estimer d'avance les difficultés et les périls de l'opération. Sans parler de l'hémorrhagie , la mort n'est que trop souvent causée par la péritonite, la phlébite, la pyohémie, résultats du traumatisme sur l'utérus de femmes épuisées par des pertes de sang. On ne doit donc entreprendre l'extirpation, pour des flbroïdes d'un certain volume, que lorsqu'il existe l'indication formelle, dans laquelle se résument en quelque sorte toutes les '.autres, de tenter le salut d'une malade dont la vie est continuellement menacée par l'hémorrhagie
Néanmoins, il faut se rappeler que de pareilles tentatives menées à bonne fin peuvent être suivies d'une cure tellement radicale qu'une conception, une heureuse gestation, et un accouchement à terme peuvent en être la conséquence ^.
Quand les fibromes sont si volumineux, si multipliés, ou si peu saillants vers la cavité utérine, qu'on ne peut songer à en faire l'extraction parles voies génitales, on a poussé le courage jusqu'à faire l'extirpation de tout le corps de la matrice avec ses annexes, par la méthode sus-pubienne, à la faveur d'une longue incision sur la ligne blanche comme pour l'ovariotomie. M. G. Clay ^ lie successivement les vaisseaux des ligaments larges et embrasse ensuite le col de la matrice par une ligature de fil circulaire. M. Kœberlé * place, par une seule ponction d'avant en arrière, deux ligatures métalliques en masse de chaque côté de l'utérus et étreint, au moyen de deux serre-nœuds, chacune des moitiés de l'organe avec le ligament large correspondant. Je reviendrai sur cette opération après avoir traité de l'ovariotomie, à laquelle elle se rattache
1 Jarjavay, Des opérations applicables au corps fibreux de l'utérus. Thèse de concours Paris, 1852.
•^Olservation. — Tumeur fibreuse de l'utérus, sessile. Sa destructif permet une gestation à terme. — M. Grimsdale, de Liverpool, rapporte l'observation d'une femme de 33 ans, robuste, mariée depuis trois ans^ accouchée d'un premier enfant mort-né. Hémorriiagie, puis fausse couche de trois mois; hémorrhagio, nouvelle grossesse et énorme fibrome postérieur. -- Tentes d'éponge, cathétérisme, incision du col en arrière; 2' jour, avortement; saillie, ramollissement et décomposition de la tumeur; 15' jour, avec les mains et les ciseaux, achèvement de la séparation de la tumeur, masse en décomposition de la grosseur d'un placenta ordinaire. Rétablissement de la malade menacée, sans cette opération, de succomber h la pyohémie. Ajirès trois nouvelles menstruations, conception, accouchement après liuitmoiset demi d'un enfant développé, mort-né (Thomas F. Grimsdale : A case ofartificial Enuclealion of a large fibroïd tumour of the utérus, witli some Remarks on the surgical Treatment of thèse Tumour, in Liverpool medico-cliirurg . Journal, ianvier 1857).
» Observations on Ovariotomy statistical and practical. Also a succès full Case of entirc Removal of the Utérus. Transact. of the obstetr. Society of London, t. V, 1S64.
* Documents pour servir à l'histoire de l'extirpation des tumeurs fibreuses de la motrice, par la méthode sus-pubienne {Gaz. méd. de Strasbourg, 1604). — Opérations d'ovariotomie, pp. 70, 98, 105. Paris, 18G5,
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si nalurellcmenl par tous les temps de son exécution. Pour le moment je me contenterai de constater qu'une pareille hardiesse chirurgicale a été suivie de succès. Pourtant, comme la mortalité à la suite de telles opérations a été jusqu'ici des deux tiers \ il est bon de réserver l'opinion sur l'avenir d'une entreprise qui, il y a peu de temps encore, n'aurait passé que pour une témérité condamnable.
Pendant la grossesse, les indications que présentent les fibromes varient suivant les accidents qu'ils font naître : on peut avoir à apaiser les contractions utérines, à provoquer l'avortement ou à faire l'ablation d'une tumeur du col causant des hémorrhagies graves 2.
Pendant le travail 3, la tumeur fibreuse interstitielle peut obliger le chirurgien à recourir au forceps, à la version, à l'embryotomie, à l'opération césarienne, à la ponction* ou î\ l'ablation s de la tumeur ellemême.
Néanmoins, il faut savoir attendre; car l'expérience a appris que, dans un petit nombre de cas exceptionnellement heureux , l'accouchement a pu s'accomplir spontanément et presque sans accidents
1 Routh. On sonie points conneded loith tlie Pathology, differenlial Diagnosis and Treatment of fibroiis Tumours of the Utancs. The Lancef, 18G3, 18C4. — Kœberlé, Tableaux statistiques de cinquante opérations. Opérations d'ovariotomie, p. 98. Paris, 18G5. Il a perdu 3 malades sur 6 opérées. — Gaternault, Essai sur la gastrotomie dans les cas de tumeurs fibreuses péri-utérines. Paris, 18(j6. Collection de soixante-seize cas. Près des deux tiers des malades sont mortes d'iiémorrhagie.
2 Merrimann, Polype lié pendant la grossesse. Guérison. Accouchement un mois après.
3 Puclielt, De tumoribus in pelvid. parfum impedientibus . Heidelberg, 1840.
4 Cazeaux, Bulletin de la Soc. de chir.^ 9i.
5 Danyau, Bulletin de l'Acad. de méd., i85l. — Revue médico-chirurg., id.
6 I. Obseuvation de M. Guéniot {Société de chirurgie, 8 juillet 1868). — Accoucliement heureux par les voies naturelles dans un cas d'obstruction presque complète du petit bassin par un fibrome postérieur, sous-péritonéal, à la jonction du corps et du col ; coexistence de plusieurs autres petites tumeurs dans l'épaisseur ou h la surface de l'utérus, chez une femme de 40 ans. — Ascensiou graduelle de la tumeur dans l'abdomen pendant que la tète descend dans le petit bassin. Vives douleurs et déchirements ressentis dans ce moment par la malade à la région iliaque droite. Gathétérlsme, repos absolu, glace, bouillon, 35 centigr. d'extrait de jusquiame par jour, surtout les trois premiers jours. — Un mois après, on constate le retour de la tumeur dans le petit bassin, la matrice refoulée par elle en avant et à gauche. — Rétablissement assez prompt de la malade.
II. OBSEnvATiON de M. Depaul {Société de chirurgie, 20 juillet 18G8). — Accouchement heureux, chez une femme de 30 ans, atteinte de fibromes utérins sous-péritonéaux multiples, compliquant une première grossesse, l'un d'eux occupant la partie latérale droite de l'utérus, descendant depuis deux doigts au-dessous de l'ombilic jusque dans le bassin, obstruant presque complètement l'excavation ; col très-relevé, fortement rejeté h gauche et en arrière, comme accolé à la paroi correspondante du bassin. — Accroissement de volume et diminution de densité de ces fibromes, sauf un pédiculé, avec les progrès de la grossesse. — Présentation par les pieds. Accouchement spontané et heureux pour la mère et pour l'enfant (qui eut besoin seulement d'être ranimé par la respiration artificielle) ; la tumeur était remontée peu à peu dans l'abdomen. — écoulement sanguin très-peu abondant dès le début, persistant avec diminution pendant quatre semaines. — Après deux mois, on sent distinctement les trois principaux fibromes : le plus gros plonge do nouveau dans l'excavation dont il remplit une grande partie. Le volume de ces tumeurs paraît avoir notablement diminué et leur consistance augmenté depuis l'accouclicment.
En résumant, avec M. Tarnier, les indications à suivre en pareil cas, el môme avant la fm de la grossesse, nous les rangerons dans l'oi'dre suivant : 1° expcctation; 2" tentative de réduction ou de rétropulsion de la tumeur au-dessus du détroit supérieur (Stoltz la place au premier rang); 3° forceps ordinaire ou avec traction continue (préféré à la version par Depaul, Guéniot, etc.); inversion (préférée au forceps par C. West, Tarnier, etc.) ; elle peut aider à la réduction de la tumeur i; 5° embryotomie; 6° énucléation de la tumeur (malheureusement les limites, les rapports en sont bien incertains, l'hémorrhagie consécutive est à redouter) ; 7" l'opération césarienne ^ ; 8° accouchement prématuré artiûciel (question indécise, car la tumeur peut remonter à la fin de la gestation, même au troisième mois, comme le montre l'observation de M. Blot); 9° l'avortement provoqué (à réserver pour les cas où des accidents graves menacent la vie de la mère).
Après l'accouchement, s'il survient des accidents qui ne permettent pas d'attendre que le fibrome, hypertrophié pendant la gestation, revienne à son volume primitif ou s'atrophie , comme MM. Chailly ^ et Cazeaux * en citent des observations, on peut faire immédiatement, comme Guyot ^, M. Danyau «, Langenbeck ^ et Keating», l'extraction de la tumeur, ou n'y recourir, à l'exemple de Ramsbotham ^, qu'après le retour de l'utérus à son volume ordinaire.
CHAPITRE II
Polypes et môles.
Je fais suivre la description des polypes de celle des môles, parce que l'une et l'autre de ces altérations organiques proviennent d'un développement hypertrophique, tiennent à l'utérus par un pédicule, jouent dans cet organe le rôle de corps étrangers , présentent des symptômes communs, amènent des accidents analogues, notamment l'hémorrhagie,
' Nous ne possédons pas assez d'observations pour juger définitivement la prééminence de l'un ou de l'autre de ces deux moyens (forceps ou version).
2 Etlinger, Observationes ohstetriciœ, planclies in-4. Bonnie, 1854. — Opération césa-. rienne pratiquée parle professeur Kilian, de Bonn, sur une malade dont le pelvis était occupé par une tumeur fibreuse s'insérant par un largo pédoncule sur la surface postérieure de l'utérus. Mort par lu'morrhagie quarante-huit heures après. N'aurait-on pu refouler la tumeur au-dessus du pelvis et accoucher par les voies naturelles ?
3 Traité de l'art des accouchements, p. 572. Paris^ Wi\. * Traité de l'art des accouchements, p. G20, Paris, 1862.
5 Levret, mém. cit., p. 220. -
6 Reclierclies sur les polypes filjreux de l'utérus (Journ. de chir. de Malgaigne, ISUi}. Fibrome du col sectionné par Danyau, sept heures après l'accouchement; guérison.
Sc/irnidt's Juhrbàch, août 1851. Opération suivie de mort. 8 Americ. Journal of medic. sciences, mai 1858. Opération suivie de mort, s Obsietrii;. Medicin and Surgcnj, p. 22'i. London, 1850. Femme de ."ÎO ans, accouchée depuis trois semaines. Guérison.
provoquent des contractions expulsivcs, et sont l'origine d'indications identiques, l'arrachement, la section, l'extraction.
Polypes et môles sont des excroissances de nature diverse, prenant naissance dans tel ou tel tissu de l'utérus, ou dans certains 'éléments d'un œuf fécondé.
L'hypertrophie ou plutôt la propriété qu'ont les tissus de l'utérus et les enveloppes embryonnaires de l'hypertrophier dans les proportions les plus considérables, est la cause.immédiate qui préside également au développement des uns et des autres.
Les polypes sont des espèces de végétations hypertrophiques d'une partie ou d'un des éléments du tissu propre de la matrice, de sa muqueuse ou même de son système vasculaire. Les môles sont dès corps organisés, provenant des enveloppes d'un produit de conception, implantés dans le tissu utérin, y prenant un accroissement hypertrophique morbide, et pouvant se présenter sous les deux formes très-différentes de grappes et de corps charnus.
§ f. — l'OLYPES UTÉRINS.
^ Les polypes * sont des tumeurs qui diffèrent de toutes les autres par l'existence , sinon de plusieurs pieds, comme l'étymologie semble l'indiquer, du moins d'un pied ou pédicule, partie plus ou moins rétrécie, par laquelle elles tiennent et se rattachent à l'utérus. Que ce pédicule soit large ou étroit, court ou long, que la tumeur reste renfermée dans la matrice ou qu'elle en soit expulsée par les contractions musculaires, la seule existence d'un pédicule caractérise le polype. Quelque borné que ce caractère paraisse, il est suffisant pour empêcher de confondre l'histoire des polypes avec celle des tumeurs fibreuses, des hypertrophies folliculaires ou vasculaires interstitielles, dont ils ne diffèrent pas fondamentalement et dont ils ne sont même souvent qu'une conséquence ou un degré d'évolution plus avancé. 11 faut conserver la classe des polypes, parce que le caractère de la pédiculisation suffit pour donner naissance à un ensemble ou à un groupe particulier de symptômes, et pour être la source d'indications également spéciales, communes à toutes les tumeurs de cette espèce. '
Aucune des divisions 2 établies jusqu'ici entre les diverses espèces de
1 Le nom de poulpe ou pobjpe pour désigner certaines tumeurs de la matrice paraît remonter a Moschion. Mais ce n'est guère que depuis Ruysch {Observ. anat., 6) que ce nom, jusque-la réservé à, peu près aux polypes du nez, a été employé pour désigner les excroissances analogues de l'utérus.
î Levret {Observations sur la cure variicak de plusieurs polypes de la matrice, etc. Pans, 1771) distingue des polypes durs, charnus, sarcomateux et vivaces ; — Malgaigne [ Des polypes lUérins ; concoui-s d'agrégation, 1832), des polypes par hypertrophie, môiformes et fibreux ; — Gerdy {Def: polijpes et de leur truiictnent. Paris, 183.3), des polypes mous, muqueux, cellulo-mcnibraneux, lardacés, fongueux, granuleux, durs, charnus, fibreux, cartilagineux, osseux, pierreux et composés ; — Marjolin [Dictiuun. de mdd. en .30 vol., art. Utéiuj.s), des polypes vésiculaires, vésiculo-vasculaires, fibreux et sarcomateux; — Barnes {Obstétrical Transactions, vol. III), des polypes fibreux, vasculaires CounTy. — 2» édition. 61
polypes ne saui-ait ôlœ conservée, puisqu'aucune n'est fondée sur la connaissance de la nature intime de ces tumeurs. On sait aujourd'hui qu'elles sont toutes dues à l'hypertrophie et à l'hypcrgénèse de l'un ou de plusieurs des éléments qui entrent dans la composition du tissu utérin. 11 ne peut donc y avoir que trois espèces principales de polypes utérins : les fibreux, de beaucoup les plus communs; les muqueux, assez fréquemment observés; les vasculaires , les plus rares de tous. 11 faut observer seulement que chacune de ces espèces peut présenter des variétés; que l'hypergénèse des éléments utérins peut porter à la fois sur plusieurs d'entre eux, de manière à donner naissance à des polypes composés, dans lesquels ces divers éléments entrent en proportions variables; enfin que les polypes eux-mômes sont sujets à diverses altérations, qui en modifient plus ou moins la structure.
Les polypes fibreux ne sont autre chose que les fibromes interstitiels devenus sous-muqueux et pédiculisés, dont j'ai fait assez longuement l'histoire pour n'avoir pas à y revenir. Je me contenterai de rappeler qu'ils sont plus ou moins volumineux, quelquefois énormes, les plus nombreux de tous les polypes utérins, ceux dont l'accroissement peut être le plus considérable, quelquefois multiples, d'autres fois dégénérés, fibro-kystiques, ramollis à leur centre, ou au contraire durcis, cartilagineux, encroûtés à leur surface, pierrreux dans toute leur épaisseur.
Les polypes muqueux sont formés par l'hypergénèse des éléments de la muqueuse et surtout par les follicules de cette membrane. Quelquefois ils sont très-petits, très-transparents, plutôt sous-épidermiques que
muqueux, et méritent bien le nom de vcsiculeux ou d'épithéliaux ^ ; d'autres fois ils sont produits par l'accumulation du mucus clans une glande du col dont l'orifice est oblitéré, dans un œuf de Naboth qui acquiert un volume variable depuis celui d'un pois jusqu'à celui d'une noix et au delà, et qui, au lieu de rester sessile ou enfoui dans le tissu utérin, s'en dégage peu à peu et se pédiculise ; d'autres fois ils sont formés par le développement de phénomènes analogues sur plusieurs follicules du corps ou du col dans des proportions telles qu'ils peuvent former des tumeurs plus ou moins considérables, deskystes, des polypcskystiques ou cavitaires, ayani
et muqueux; — AVest (Dwffrtses ofWomen), des polypes muqueux, fibro-ccllulaires et glandulaires ; — Churchill {Diseuses of Women), des polypes glandulaires, cellulaires et fibreux.
» Montfumat, Élude sur les polypes de l'utérus, 18G7.
(•) Polype vésiculeiix du col utérin, faisant saillip hors de roririce externe, vu à travers le spéculuhi. D'après un dessin de M. Cari Maycr.
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justement reçu le nom de folliculaires ou d'utéro-folliculaircs i, et entraînant quelquefois simultanément l'hypertrophie des cléments fibroplastiqucs, fibreux, vasculaires de la muqueuse utérine. Ces polypes utéro-foUiculaires peuvent être en môme temps vasculaires, se creuser de cavités accidentelles dans lesquelles se produisent des épanchements sanguins, et devenir par eux-mêmes, quoique plus rarement, comme les polypes vasculaires, la source d'hémorrhagies, à l'inverse de la grande majorité des polypes (polypes fibreux) dont nous allons parler, qui provoquent dans l'utérus des pertes de sang sans en être eux-mêmes l'origine.
Les polypes vasculaires, rares, niés à tort par quelques auteurs, ont été confondus sans raison par quelques autres avec les prétendus polypes sanguins ou flbrineux (hématomes de Virchow) , qui ne sont que des môles charnues ou des caillots utérins. Connus probablement de Levret sous le nom de polypes vivaces ou fongueux, ils sont ha-« bituellement d'un petit volume, plus durs et plus petits lorsqu'ils se développent sur le corps, plus mous, plus fongueux, plus saignants, lorsqu'ils se développent dans la cavité utérine. Ils peuvent donner, après la section, beaucoup plus de sang qu'on ne le supposerait avant d'en avoir observé des exemples. J'en ai vn trois, sur le museau de tanche, '^^ '
de la grosseur d'une cerise; l'un d'eux, d'une couleur rouge violacée, paraissait se tuméfier douloureusement à certaines époques, surtout au moment -des règles, comme une véritable tumeur hémorrhoïdaire. Peut-être doit-on les faires rentrer comme une variété dans la classe <Ies polypes muqueux, à laquelle ils appartiennent bien certainement plutôt qu'à celle des polypes fibreux, l'hypertrophie vasculaire qui les
(*) Polype utérin fibrinoux de Vclpc.iu c( de Kiwiscli, ou Ildmatoinc polypciix libre de TutiSnis de Virchow. A l'iriserlioii placen(;iire saillante adhère encore une portion volumineuse du placenta fœtal. Traité dei Tumeurs, t. I, p. 14li.
' Huguier, Des kystes delà matrice et du vagin. Méin. de la Soc. de chirurg., t. I. — Liina, Des kystes folliculaires de la matrice et des polypes uliro-foUiculaircs. Thèses de Paris, 1852.
cause Be pouvant guère se produire qu'aux dépens des vaisseaux de la
muqueuse, et nullement du lissu propre de la matrice.
Diagnostic. Signes subjectifs. — Il n'y a peut-ôtre pas de maladie utérine dont le retentissement sur la matrice et l'organisme entier soit plus variable d'une malade à l'autre. Souvent les polypes ont pu devenir énormes, comme les fibromes interstitiels, sans causer d'accidents sérieux, tandis que j'en ai vu, du volume d'un pois, être le point de départ de douleurs utérines et de phénomènes hystériques très-graves, que je n'aurais jamais cru se rattacher à leur présence, si je ne les avais vus se dissiper entièrement après l'ablation du polype, quoiqu'ils eussent résisté jusque-là aux traitements les mieux dirigés. Habituellement, au début de la maladie, les symptômes généraux et locaux sont assez vagues ; peu à peu ils deviennent plus accusés et permettent de supposer, comme dans les cas de flbroïdes , la présence , dans la cavité utérine ou au niveau du col, d'une tumeur qui joue le rôle de corps étranger. A ce titre, le polype provoque des douleurs expulsives ou coliques utérines, auxquelles s'ajoutent plus tard des irradiations douloureuses, des douleurs gravatives, des troubles de voisinage provoqués par la compression, lorsque la tumeur prend un accroissefiient considérable.
Il est rare que la première apparition du polype ne provoque pas, en même temps que la douleur, un trouble dans la menstruation, d'abord de la ménorrhagie, plus. tard des métrorrhagies, pouvant provenir du tissu même du polype dans les cas de tumeur vasculaire ou folliculovasculaire, mais dérivant dans l'immense majorité des cas des mouvements fluxionnaires que la présence du polype provoque dans la matrice, de la stase sanguine qui s'établit dans la muqueuse utérine hypertrophiée, de l'irritation à laquelle cette membrane est soumise, etc. L'hémorrhagie est le plus grand danger causé par la présence des polypes dans l'utérus, elle peut emporter la malade si l'art n'intervient pas ci temps pour la délivrer ^.
Une leucorrhée muqueuse, purulente ou sanguinolente ne manque pas de se produire dans l'intervalle des pertes sanguines ou simultanément, par suite de l'irritation que je viens de signaler dans la membrane interne de l'utérus.
Les vomissements, la dyspepsie, l'appauvrissement du sang, sont les conséquences habituelles du retentissement delà présence du polype sur l'utérus et sur le système nerveux. La conception n'est pas impossible, mais l'avortement est très-fréquent ; dans le cas où la grossesse arrive à terme, la présence du polype peut porter un obstacle sérieux ù. l'accouchement, empêcher les contractions utérines et devenir la cause occasionnelle d'hémorrhagies mortelles.
1 Saxingcr [Monatschr. fur GeburM., 18G8, t. XXXII. p. 329) cite une mort par suite d'héniorrhagies spontanées, venues coup sur coup, dans un cas de polype muqueux n'ayant subi aucune opération.
ALTÉrtATlONS OllGANIQUES. 9GJJ
Si<jnes objectifs. — L'explovaiiondirccie est plus ou moins facile, et les résultats en sont plus ou moins satisfaisants, suivant que le polype est encore latent dans la cavité utérine, oblitérant l'orifice, flottant dans le vagin, ou envahissant par son développement l'excavation pelvienne.
Il faut être prévenu que ce n'est pas en passant à travers le col que la tumeur se pédiculise : môme pour les fibromes, la pédiculisation se produit dans la cavité utérine, sous l'influence de la pression des contractions du tissu utérin et des actes qui tendent à l'accomplissement de l'énucléation spontanée. Le passage de la tumeur à travers le col peut déterminer sur le polype la formation d'un rétrécissement simulant un pédicule et pouvant induire le chirurgien en erreur, ou allonger le vrai pédicule au point de lui faire atteindre une longueur de plusieurs centimètres; l'allongement du pédicule peut être produit aussi par la nature, le poids, la mollesse, l'extensibilité de la tumeur : les fibromes restent plus souvent implantés ou sessiles, ou conservent un pédicule plus large que les autres polypes; les polypes muqueux folliculaires peuvent au contraire descendre jusqu'en dehors de la vulve, soutenus par un long et grêle pédicule. Les vaisseaux les plus considérables du pédicule sont ceux de la muqueuse et, quand le polype est formé aux dépens de cette membrane, on peut y sentir des battements artériels; ceux du centre, c'est-à-dire du tissu fibreux, dans les polypes de cette dernière espèce, sont bien moindres et habituellement insignifiants. L'épaisseur et la consistance du pédicule sont en sens inverse de sa longueur; néanmoins l'allongement du pédicule du polype fibreux n'empêche pas qu'il n'y reste du tissu utérin, dont la continuation directe avec la paroi utérine entraînerait le danger d'arracher quelques fibres de cette dernière, si l'on exerçait sur le pédicule des efforts de torsion et d'arrachement.
Il faut être aussi prévenu que la muqueuse qui recouvre le polype peut s'ulcérer (Iluguier) et môme adhérer à l'utérus ou au vagin (Bérard) ; que les liquides sécrétés à la surface de la tumeur ou par le reste de la muqueuse utérine peuvent croupir et éprouver au contact de l'air
Fig. 239 (•).
(*) Polype pédiculé du col, dit en liallaiit de cloche , — d'après lioiviii et Diigcs.
une modiQcalion putride * ; que plusieurs polypes fibreux peuvent se rencontrer à la fois exceptiennellement sur le môme ulérus, el qu'un polype fibreux et un polype muqucux peuvent s'y trouver simultanément ; enfin que des complications de diverse nature, des ulcérations du col, dos fibroïdcs interstitiels, une inversion commençante ou plus ou moins avancée du fond de l'utérus, peuvent augmenter les difficultés du diagnostic. Cette dernière complication, l'inversion, peut être produite par la brusque expulsion du polype ; car, dans quelques cas, au lieu de se faire lentement après la pédiculisation, la descente de la tumeur est déterminée rapidement par une contraction énergique de l'utérus et peut aller jusqu'à dépasser la vulve.
Pour les tumeurs encore retenues dans l'utérus, on applique les mêmes moyens d'exploration que dans la recherche des fibromes, c'està-dire qu'on dilate le col, on introduit le doigt dans la cavité utérine, on y porte le cathéter, on cherche à contourner la tumeur et à en atteindre la partie la plus élevée pour constater le point d'implantation du pédicule, on tâche même de la saisir avec des pinces et d'y imprimer un mouvement de rotation ou de torsion pour savoir si la tumeur est sessile ou pédiculée. Souvent cette recherche n'est suivie d'un résultat décisif que si elle est faite pendant la période menstruelle. Souvent aussi le polype rentre dans la cavité utérine après s'être présenté à l'orifice. Ces apparitions et ces retraites alternatives peuvent se présenter plusieurs fois. Il faut en être prévenu pour ne pas commettre d'erreur de diagnostic
Pour les tumeurs descendues dans le col, ou dépassant l'orifice et occupant le vagin, le point capital de l'exploration, comme A. Dubois l'a bien fait ressortir, c'est la recherche môme du col ou de l'orifice. Après avoir constaté le volume et la consistance de la tumeur intravaginale, en avoir contourné toute la surface, le doigt explorateur doit s'assurer de l'état du col en dehors et en dedans, en explorer la surface externe, les culs-de-sac utéro-vaginaux, le pourtour de l'orifice, la cavité cervicale. 11 cherche à pénétrer dans la cavité du corps et à y reconnaître l'implantation du pédicule.
Diagnostic différentiel. — Il est bien plus aisé de distinguer les polypes que les fibromes de toutes les autres tumeurs qui produisent une déformation de l'utérus. — La grossesse, la cystocèle, la hernie vaginale, le
1 Les altérations nombreuses auxquelles les polypes sont sujets n'atteignent guère ces néoplasmes qu'après qu'ils ont«franclii le col. Cela vient de ce qu'ils sont alors soumis dans la cavité vaginale, à, l'action de sécrétions diverses, de contacts et môme dç traumatismes variés; d'où l'inflammation, le ramollissement, la suppuration, la ganfrrène et même la formation d'excavations centrales prises pour la cavité utérine, erreur dans laquelle sont tombés des médecins expérimentés qui ont cru avoir extirpé l'utérus lorsqu'ils n'avaient enlevé qu'un polype. ,
* Larcher Contributions à l'histoire des polypes fihreux intra-utibnis a apparitions intermittentes, in Archiv. fjmér. de mM. Paris, I8G7. - Robert Johns {Gaz. méd., 1S58, p. 123) a vu dans wn cas deux polypes qui à tour de rùlo devenaient saillants entre les lèvres du col et rentrants complètement dans la cavité utérine.
prolapsus, l'hypcrlrophie du col, ne peuvent ôtre confondus avec eux.
l'I n'est que deux maladies, à proprement parler, dont le diagnostic diflérenliel puisse offrir quelque embarras : l'inversion et les excroissances cancéreuses en forme de clioux-lleurs. J'ai déjà énuméré, en décrivant l'inversion, les caractères qui la distinguent des polypes; je parlerai, en traitant du cancer, des caractères qui empêchent de le confondre avec ces tumeurs. Il suffit de rappeler ici que, pour l'inversion, on ne trouve plus le corps de l'utérus dans sa situation normale dans l'excavation, ni de cavité utérine au delà du cul-de-sac circulaire qui établit de tous les côtés la limite entre le col et le corps de la matrice : le doigt, le cathéter utérin, en pénétrant dans la cavité utérine et en constatant l'existence , la longueur, la résistance et l'implantation du pédicule dans cette cavité, l'insensibilité habituelle du polype à l'acupuncture, opposée à la sensibilité habituelle du fond de l'utérus introversé, lèvent aisément tous les doutes. Quant au cancer, même en chou-fleur, il est si différent du polype, par l'aspect et la consistance de son tissu, la largeur de son implantation sur toute la surface du col ou l'une de ses lèvres, l'inégalité de sa surface, etc., qu'il est difficile de se méprendre sur sa nature. — Il resterait à distinguer le polype du fibroïdé interstitiel ou sous-muqueux : toute la difficulté réside dans la recherche du pédicule, dont l'absence ou la présence est le seul caractère différentiel pathognomonique de ces tumeurs; on peut être obligé, pour le constater, d'introduire plusieurs doigts, même la main tout entière, dans le vagin et jusque dans l'utérus.
Traitement. — Deux indications capitales se présentent : 1° provoquer l'expulsion du polype ou faciliter, par la dilatation de l'orifice, la pénétration des instruments dans la cavité utérine et la sortie de la tumeur ; 2" opérer artificiellement l'ablation du polype.
La première indication est remplie par tous les moyens médicaux et chirurgicaux dont j'ai déterminé l'emploi dans le traitement des fibromes interstitiels et surtout des fibroïdes sous-muqueux, moyens propres à provoquer les contractions utérines, la dilatation du col, l'expulsion du polype à travers la filière utéro-vaginale, et môme son détachement spontané : hémostatique, antispasmodique, dilatants naturels ou artificiels, médicamenteux ou mécaniques, débridement unique ou multiple des fibres circulaires du col. Tels sont le seigle ergote, le tamponnement vaginal, l'introduction de l'éponge préparée dans l'orifice, les applications directes de belladone, l'incision du col, etc. Les règles de leur application sont les mêmes que dans les cas de fibromes sous-muqueux, d'avortement provoqué et d'extraction de tout corps étranger de la cavité utérine. Si l'on ne peut parvenir à remplir par leur usage la première indication, il ne faut pas moins y recourir ainsi qu'à quelques autres, à titre de palliatifs : les réfrigérants, les irrigations fraîches, les
acides, les astringents, le seigle ergoté, etc., pour combattre l'hénaorrhagie ; les lotions, les injections astringentes pour suspendre la leucorrhée ; les toniques, le régime analeptique, les préparations de fer et de quinquina pour enrichir le sang appauvri par les hémorrhagies et réparer le délabrement de la constitution.
Quelquefois la nature suffit h cette expulsion et môme au détachement spontané complet du polype (qu'on a observé 10 fois sur 13 cas de guérison sans intervention de l'art; les 3 autres fois le polype fut détruit par la suppuration). Mais les contractions utérines sont parfois si violentes et si continues que, lorsque la résistance du col est insurmontable, elles peuvent amener l'amincissement, la mortification et la perforation ou rupture de l'utérus i.
La seconde indication est l'emplie par l'intervention directe des instruments d'extraction et, il faut le dire à l'honneur de l'art, elle est habituellement remplie avec un succès complet . Le traitement des polypes constitue, comme M. Velpeau l'a justement proclamé, un des plusbeaux triomphes de la chirurgie.
Les méthodes usitées pour la destruction des lîolypes des autres organes ont été appliquées de tout temps à l'ablation des polypes de l'utérus, et avec plus de succès ici que partout ailleurs. Ce sont : la cautérisation, le broiement, la torsion, l'arrachement, la ligature ulcérative, la ligature extemporanée ou l'écrasement linéaire, la sercision, la section ou excision.
Aucune de ces méthodes ne doit être adoptée ou rejetée d'une manière absolue. Il y en a qui s'appliquent, il est vrai, à la majorité des cas, et qui ont sur les autres des avantages incontestables : tels sont la ligature, l'écrasement linéaire, l'excision; elles peuvent être regardées comme des méthodes ordinaires ou d'élection. La cautérisation, le broiement, sont des ressources extrêmes, mauvaises, applicables au corps et non au pédicule du polype; la torsion, l'arrachement, ne sont pas toujours sans danger; mais ces méthodes exceptionnelles ont aussi leur indication, et doivent être préférées pour des polypes d'une nature particulière ou se trouvant dans de certaines conditions. Les méthodes générales elles-mêmes ne doivent pas être appliquées indifféremment à tous les polypes : les unes ou les autres seront préférées suivant le lieu d'implantation et l'habitation du polype dans la cavité utérine ou hors de cette cavité, le volume, la consistance, la structure, la vascularité de cette tumeur, etc.
Pour fixer les idées sur les avantages et les inconvénients de ces diverses méthodes et sur les indications ou contre-indications qui s'y rattachent, je ferai observer, avant de les décrire, que la cautérisation
» Larclier, De la rupture spontanée de l'utérus et de quelques autres particularités dans leurs rapports avec les polypes fibreux intru-utérms, in Ârc/iiv. gén. demèd., 1860.
ne saurait s'appliquer qu'aux tumeurs vasculaircs ou fongueuses, ou entièrement contenues dans la cavité utérine et ne pouvant être saisies par aucun instrument; que le broiement est applicable aux mêmes tumeurs, surtout aux tumeurs intra-utérines, ou aux tumeurs Irès-dures dont on ne peut atteindre, sectionner ni lier le pédicule, et sur lesquelles la cautérisation aurait peu de prise; que l'arrachement et la torsion, favorables à l'ablation des petits polypes muqueux, folliculaires, ou trèsvasculaires, sont très-dangereux dans les cas de fibromes pédiculés, plus ou moins volumineux, durs, dont le tissu se continue avec les fibres propres de l'utérus, car la déchirure peut se faire au delà du pédicule et intéresser la paroi même de la matrice; que la ligature est préférable dans les cas de polypes volumineux très-vasculaires, utéro-folliculaires, kystiques, ou même fibreux s'il y a présomption de l'existence de gros' vaisseaux dans le pédicule, ou qu'elle est applicable comme mesure de précaution, pour être suivie immédiatement de l'excision ; que la ligature extemporanée, l'écrasement linéaire, la sercision, sont applicables à peu près dans les mêmes circonstances, lorsque l'absence d'hémorrhagie et la tolérance de la malade permettent de pousser la conscriction du pédicule assez vivement pour en faire la section par déchirure, au lieu d'en attendre l'ulcération, ce qui épargne à la malade et au chirurgien les inconvénients du sphacèle de la tumeur; enfin que l'excision est préférable dans tous les cas de fibromes pédiculés, puisque l'expérience prouve qu'il n'y a pas de gros vaisseaux dans le pédicule, et qu'elle est même applicable aux autres polypes, pourvu qu'on soit en mesure d'arrêter l'hémorrhagie par la glace, la cautérisation, le perchlorure de fer et le tamponnement.
Je devrais faire remarquer encore que le volume de la tumeur, la nécessité d'en mettre le pédicule à portée des instruments, la difficulté de la fixer, ou l'impossibilité de l'extraire en entier, ont fait imaginer des instruments propres à faciliter les manœuvres, et des opérations secondaires destinées à servir de complément nécessaire à l'opération principale. Mais, comme l'usage n'en est guère indiqué qu'à propos de l'excision, j'en réserve la description pour le moment où je décrirai cette méthode.
1° Cautérisation. — Elle est peu usitée, elle porte sur de très-petits polypes du museau de tanche et du col, ou sur des polypes plus volumineux renfermés dans le corps et inabordables par les instruments. Elle peut se faire avec le nitrate d'argent, les acides, la potasse, le cautère actuel pour les polypes du col, avec le feu ou même une flèche de Ganquoin pour un polype du corps. Mais elle est dans ce dernier cas assez dangereuse pour n'être appliquée que très-exceptionnellement. Elle peut se faire aussi par la galvanocaustique, d'après la méthode de Middeldorpf i
> J. Ressel, De polijporum utcri extirpalione methodo gulvuno-caustica inslituta. Diss. inaug. Vralisl., 1857, figures.
2° Droiemenl. — On peuL le pratiquer avec de fortes lenettes ; M. Simpson l'opère avec une sorte de petit forceps trôs-puissant ou de lithotriteur, M. Thierry avec une pince courbe très-forte à mors dentelés, M. Nélaton avec une pince emporte-pièce , M. Richet avec une pince à mâchonnement. Mais il est ù craindre que, le tissu du polype n'étant
Fig. 240 (*). i^ig. 241 (").
écrasé que partiellement, et n'ayant pu être extrait immédiatement, ne se tuméfie, ne se mortifie sur quelques points et ne donne naissance à des accidents d'étranglement et de putréfaction également fûcheux.
3° Arrachement. — Comme pour les polypes rauqueux des fosses nasales, on le pratique avec des pinces à polypes, à mors creux pai'semés
i*j pince à polypes ordinaires, à branches croisées. (*•) Pince à polypes, à crémaillère.
d'aspérités, perforés, ou creusés de rainures à la faveur desquelles le rapprochement et rcmboîtement en sont parfaits. Il est applicable à l'ablation des polypes muqueux proprement dits, à l'ablation des petits polypes kystiques, folliculaires, des petits polypes vasculaires du col.
4° Torsion. — Autant elle est dangereuse pour les polypes fibreux, surtout i\ pédicule large se prolongeant dans le tissu utérin, autant elle est favorable à la rapidité et à la sécurité d'ablation des polypes muqueux et surtout des polypes vasculaires d'un petit ou d'un moyen vo-
(*). Fig. 243 (").
lume. J'ai plusieurs fois débarrassé en quelques instants les malades de pareilles tumeurs : j'ai fait construire dans ce but des pinces à mors coudés, creusés de rainures profondes qui s'emboîtent parfaitement les unes dans les autres, à l'aide desquelles il est aise de saisir le pédicule de la tumeur fongueuse ou variqueuse, et d'en faire la torsion jusqu'à ce qu'on l'ait détachée de l'utérus K II est prudent de cauté-
(*) Pince à polypes, à coulisse et à constrictioii fixe.
(*•) Pince il polypes, à mors coudiSs, pour opérer lu torsion du pddiciilc. J'en ai fuit construire dont le coude est rectangulaire.
' M. Puech cito deux faits qui prouvent que la torsion peut m6nio Ctre appliquée
riser avec le fer rouge où le gaz enflammé le lieu d'implantation du polype, pour en prévenir la reproduction.
S° Ligature. — Indiquée par A. Paré et par Guillemeau, elle a été surtout réglée et propagée par Levret ^, répandue par Desault^, perfectionnée par Niesscn ^, Mayor *, etc. La nature du lien , la manièi-e de le porter autour du pédicule, le procédé de constriction, sont variables et ont reçu des perfectionnements ou éprouvé des modifications qui les rendent applicables à tous les cas et permettent de porter une ligature jusque dans l'intérieur de l'utérus, pourvu que le col en soit suffisamment dilaté.
Le lien de Levret était un fil d'argent de coupelle, moyen de constriction à la fois flexible et résistant, pouvant être conduit à l'aide des doigts seuls. On peut y substituer un fil de fer recuit, qui a l'inconvénient de s'oxyder et de se casser avant la chute de la tumeur, un simple fil fort et ciré, ou, à l'imitation de H. Walne, le fil connu sous le nom de fouet, une corde à boy au, un fil de soie enroulé d'un fil métallique, ou mieux encore un fort cordonnet de soie bien ciré, qui est le plus flexible et le plus résistant des liens. A la place d'un lien on peut, à l'imitation de Gensoul ^, saisir le pédicule avec une sorte de pince à polypes à mors recourbés, à constriction continue, agissant comme l'entérotome de Dupuytren sur l'éperon de l'intestin dans le traitement de l'anus anormal.
La manière de porter le lien autour du pédicule est également variable : Levret se servait de deux canules soudées ensemble latéralement, dans lesquelles le fil d'argent était passé de manière à former d'un côté une anse entre leurs extrémités; cette anse était portée par l'instrument et disposée à l'aide des doigts autour du pédicule; on porte le lien de la même manière, lorsqu'on se sert d'un serre-nœud de Greefe ou d'un instrument analogue de plus grande dimension, pour étreindre le pédicule et augmenter de jour en jour la constriction. Desault se servit de deux canules séparées ; une des extrémités du fil était passée dans une des canules, l'autre extrémité était soutenue par le double demi-anneau terminant un stylet passé dans la seconde canule et pouvant se fermer ou s'ouvrir à volonté ; les extrémités des deux canules jointes par l'anse du fil étant portées sur le pédicule du polype, pendant que l'une était immobile, l'autre contournait le pédicule autour duquel elle portait le fil, jusqu'à ce que, venant à rencontrer de nou-
avantageusement, avec les précautions convenables, à des polypes assez volumineux {Annales cliniques de Montpellier, 1857, p. 218.)
1 Mémoire sur les polypes de la matrice et du vagin. Acad. de chirurg., 1749. — Observations sur la cure radicale des polypes de la matrice. Paris, 1769.
* Journal de chirurgie, t. IV. — Œuvres chirurgicales.
' Dtssertutio de pohjpis uteri et vaginœ, novoque ad eorum ligaturam instrumenta. Gœttingue, 1785.
* Nouveau système de diligalion chirurgicale. Lausanne, 1837. ^ Revue médico-chirurgicale, 1851, p. 89.
veau la première, elle eût complètement entouré le pédicule par le lien; un mouvement de rotation des deux canules suffisait pour tordre le fil, en dégager les tubes conducteurs et permettre d'en passer les deux bouts dans un serre-nœud, Niessen se servit de deux longues canules d'argent, analogues à celles de Levret, mais libres au lieu d'être soudées l'une i\ l'autre, susceptibles d'êtres courbées, fléchies ou redressées et permettant, comme les instruments de Desault, de contourner le pédicule du polype avec le fil. On peut substituer h la double canule de Niessen deux sondes de gomme élastique ^ coupées au-dessus des yeux, ou deux longues aiguilles de 23 centimètres ^, dont les yeux servent à porter le fil constricteur à la profondeur nécessaire. Enfin, on se servirait aussi avantageusement, à l'imitation de Mayor, de deux ou trois tiges d'acier ou de baleine terminées en pattes d'écrevisse.
Les procédés de constriction n'ont pas moins varié. Levret, après avoir fortement serré l'anse, attachait les deux bouts du fil sur les anneaux de l'extrémité externe de sa double canule, à laquelle il imprimait, au besoin, un mouvement de rotation, pour tordre le fil au niveau du pédicule. Desault, après avoir dégagé les deux bouts du hen, les réunissait en un seul cordon, qu'il passait à travers l'ouverture d'un serre-nœud très-simple (tige d'acier dont une des extrémités est coudée à angle droit et percée d'un anneau, et dont l'autre est fendue ou coudée à angle droit comme la première, pour soutenir l'extrémité terminale du fil passé dans l'anneau supérieur). Niessen assujettissait ses deux tubes en les passant dans un double tuyau court, analogue à un fragment de la double canule de Levret; Gooch eut l'idée d'introduire simultanément les deux tubes dans deux doubles anneaux métalliques réunis enx-mêmes par une tige unique; Bowman adapta un treuil à l'extrémité de ce petit appareil. Le serre-nœud à vis de Crsefe et les autres instruments de môme genre par lesquels, l'extrémité des fils étant une fois fixée, la constriction peut être lentement et progressivement augmentée, sont en général préférables. Il faut se rappeler, toutefois, que la simplicité des moyens en constitue le mérite, et qu'on peut employer avantageusement, dans les cas dont il s'agit, les instruments les plus simples, pourvu qu'on arrive, en tordant le fil sur lui-même, ou par tout autre moyen, à augmenter d'une manière continue la constriction qu'il exerce sur le pédicule. Quand le volume du polype ne permet d'en atteindre le pédicule que par un détour, et que les instruments reclilignes ne sauraient être introduits dans l'utérus pour maintenir la constriction, on peut se servir d'instruments coudés ou incurvés, ou peutêtre de préférence, comme cela m'est arrivé plusieurs fois, de grains de chapelet perforés, dans lesquels on passe les extrémités du lien pour les enrouler sur un bâtonnet ou sur un petit treuil, de manière à en aug-
' Favrot, lievue méd.-chivurr/., janvier 1848.
' 1*. Iltilin, Mémoires de méd. et de dur. pratiques. Paris, ;8G?.
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menter graduellement la tension ou la torsion par des manœuvres faciles à imaginer.
La ligature peut donner lieu à des accidents immédiats et surtout consécutifs, qui l'ont fait injustement délaisser dans ces derniers temps. L'accident le plus grave auquel elle puisse donner naissance est un ac-
Fie. 244 (*), Fig. 245 ("). Fig. 246 (*♦*).
cident primitif, la constriction de la paroi utérine, résultant de l'application du lien au-dessus de l'implantation du polype ; mais il est aisé de l'éviter avec un peu^ d'attention, en se rappelant que l'utérus peut être partiellement retourné par le polype et qu'il est inutile de faire porter
(*) SeiTe-nœud de Sotto, deGaud, remplaçant a\autageusemeiit le serre-uœud de Dessault.
(•*) Porle-ligature A, et poi te-nœud C, rùunis à un serre-nœud à vis 1), indi^pendants ou assembles, pouvant remplacer la' plupart des instruments qui ont été imaginés pour porter le lien autour du pédicule et pour opérer la constriction.
(♦**} Serrc-uŒud de Crajfc avec des boules d'ivoire ou des grains de chapelet perfores.
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la constriction prcciséracnL siu- le point d'implantation du pédicule. Un autre reproche est celui-ci : la striction dû col donnant à une partie du polype l'apparence du pédicule, sil'on applique le lien sur ce point on s'expose à laisser au-dessus de lui une partie de la tumeur; mais Levreta réfuté l'objection, en montrant que le plus souvent la partie de la tumeur restante se mortifie et tombe d'elle-môme, comme le bout du cordon ombilical compris entre la ligature etl'ombilic. Les inconvénients résultant de la mortification de la tumeur, des écoulements fétides, des accidents de résorption, etc., ont été fort exagérés i ou peuvent être la plupart du temps évités par des lotions détersives fréquentes, avec le coaltar saponiné, le chlorure de chaux, le permanganate de fer ou de potasse, l'acide phénique, par la constriction de plus en plus rapide du lien, de manière à couper le pédicule à demi ulcéré, enfin par la section complète et plus ou moins hâtive du pédicule au-dessous du point d'application de la ligature.
6" Écrasement linéaire. — Il est préférable à la fois à la ligature et à l'excision dans les cas où le polype est très-vasculaire, volumineux, et où l'on a intérêt à profiter des avantages des deux méthodes, en en évitant du même coup les inconvénients. L'application en est d'autant plus recommandable, que rien n'empêche de prolonger la durée de l'opération lorsqu'on adopte ce mode de section, et de réaliser une méthode en quelque sorte intermédiaire entre celle de la ligature ulcérative et celle de la section rapide : c'est ainsi qu'il m'est arrivé de la pratiquer maintes fois et d'en obtenir les résultats les plus heureux. — Lerpinière ' et, après lui, L.Boyer en 1844, proposèrent de diviser le pédicule du polype par sercision, c'est-à-dire en le sciant par des mouvements alternatifs en deux sens opposés imprimés aux extrémités d'une anse métallique passée autour de ce pédicule. — Aujourd'hui l'instrument imaginé par M. Chassaignac présente sur ce procédé des avantages incontesta-bles; on se sert, suivant le. cas, d'un instrument droit ou courbe. Il me paraît habituellement plus aisé de passer un cordonnet de soie ou un fil métallique, que de conduire la chaîne de l'écraseur autour du pédicule^ et, comme on peut attacher, ainsi que je le disais tout à l'heure, les
' West (ouvi-. cit., p. 352) a dressé contre la ligature un véritable réquisitoire : « Rien ne démontre mieux, dit-il, les dangers de l'ablation des polypes par la ligature que les résultats que nous avons eus sur vingt cas rapportés par le défenseur le plus cliaud de cette opération, le docteur Lee. Neuf sur vingt, c'est-îi-diro presque la moitié, ont eu un résultat fatal: c'est le double de la mortalité de la taille, l'égal de la mortalité dans l'implantation du placenta sur le col, et môme une mortalité plus élevée que dans le clioléra malin. » — M. Clintock {Clinical Mémoires on Diseuses a f Womeii, p. 185) fait ressortir aussi très-vivement les dangers de la ligature. — Langonijeck {Deuisch. Klinik, G avril 1850) signale aussi la gravité des accidents qui peuvent suivre l'application de cette méthode et conseille d'exciser le polype après avoir serré le nœud. — llodgson a vu la phlébite survenir à la suite de la licaturo (Dublin med. Press, 10 avril 185i p. 245), ^
* Journal des connaissances méd.-chir., 1834.
3 Pour lever cette difficulté M. Sims a imaginé un portc-cliaino de l'écraseur {C/iirurrjie-utérine, p. 90, fig. 28, 29, 30).
extrémités de ce lien à un bon serre-nœud et en augmenter la constriction aussi rapidement qu'on le désire, de manière à sectionner le pédicule comme avec l'écraseur, je pense que ce mode d'application de la ligature, appelé par M. Maisonneuve ligature exlemporanée, est préférable dans ce cas particulier à l'écrasement. — Les difficultés d'inlro-
Fig. 247 (•). Fig. 248 (**). F'g- 249 {♦").
duction de la chaîne d'écraseur ont fait imaginer au docteur J. II. Aveling, de Shefield \ un instrument nouveau, composé d'une sorte de serpette mousse fenêtrée, ayant à peu près la courbure du polypotome de Simpson, dans la concavité de laquelle on peut saisir le pédicule du
Fig. 250 ("".)
polype et l'écraser ensuite en l'y comprimant de plus en plus fortement, à l'aide d'une tige coudée mue par une vis ; cet instrument est nommé polyptrite.
{•) Serre-nœud pour opérer la section du pédicule par la ligature extcmporanéc. {**) Écraseurs linéaires droit et courbe de M. Chassaignac.
(•*•) Section du pédicule d'un polype utérin par l'écrascur linéaire courbe de M. Chaissaignac. (***•) Polyptrite d'Aveliag ; c crochet de la branche femelle, a b branche niàle.
> Transactions obstétricales de Londres, vol. IV.
ALTÉRATIONS ORGANIQUES. yj,^ VFxcision.- C'est méthode d'ablation des polypes h h fois !■. meilleure et la plus souvent applicable. Elle a été adoptée par ..resanitous les chirurgiens, surtout pour les polypes fibreux, depuis' nue Dupuytren en démontra les avantages et l'innocuité (sur 200 cas une hémorrhagie grave ne se produisit que deux fois), et que Siebold i et Mayer - en publièrent de nombreux succès La facilité de l'opération varie beaucoup suivant que le polype est
Kig. 251 (•)•
Fig. 252 {••).
Fi g. 253 (*'
■descendu dans le vagin ou qu'il est retenu dans la matrice, qu'il est d'un faible volume permettant de le contourner avec l'indicateur, pour guider
(•) Pincc-érigiic à mors coucavfiS, de .M. Chassaigiuic. [")^Pincc-6r\gnc h braiielies glissantes, <lc M. (".reenlialgli.
(•••) Pince-éi-igiio forceps, à branches indépcndiuitcs et à doiils mobiles, de Robert.
' Frauenzimmerkrank/ieiteu.
* Umertnlio de polypi.s uleri. Borlin, 1821. Il ne faut pourtant pas oublier que l'excision n'est pas ;\ l'abri des accidents communs de toute opération. Simpson a môme vu survenir à sa suite le tétanos (Gazet. hebdcm., 18j'», p. 686).
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l'instrument tranchant sur le pédicule, ou d'un volume si considérable, qu'on ne peut songer à le détacher de l'utérus, qu'après l'avoir fortement abaissé ou divisé en plusieurs fragments. Il faut donc examiner successivement les instruments de préhension et de section des polypes, les procédés d'extraction de ces tumeurs descendues dans le vagin ou retenues dans l'utérus, enfin les pei-fectionnements apportés à ces procédés, qui permettent d'extraire des polypes dont les dimensions excèdent celles mômes du détroit inférieur.
Les moyens de préhension s'appliquent généralement à la périphérie de la tumeur. L'érigne à six branches convergentes de M. Chassaignac est habituellement inutile ou insuffisante à cause du volume de la tumeur. Si le polype se laisse aisément déchirer, il peut ôtre préférable de le saisir avec la pince à polypes ou à faux germe; s'il est dur ou suffisamment résistant, il est préférable d'employer des érignes, soit des érignes à manche, dont on multiplie le nombre autant qu'il est nécessaire autour de la tumeur, soit les pinces-érignes droites ou courbes de Museux, soit la pince-érigne à fortes dents et à mors concaves de M. Chassaignac, soit surtout la pince à branches glissantes de Greenhalgh dont les mors peuvent saisir la tumeur à des hauteurs différentes à droite et à gauche ; ou la forte pince-forceps de Robert, à dents mobiles, pouvant pénétrer dans la tumeur et s'en dégager à volonté. — S'il est impossible de contourner la tumeur, ou si l'on désire ménager l'espace dans le champ opératoire, tout en faisant attirer et maintenir en bas le polype, on peut recourir à d'autres moyens de préhension : par exemple, à la perforation de la partie accessible de la tumeur avec une aiguille courbe entraînant à sa suite un cordon sur les deux extrémités duquel il suffit de tirer pour abaisser et assujettir le polype; ou à l'extracteur de Luër, sorte d'érigne à manche dont les pointes divergentes ne peuvent se dégager de la tumeur, une fois qu'elles y ont pénétré ; ou enfin à l'ingénieux instrument en forme de tire-bouchon ou de tire-fond, imaginé par M. Clintock * et avantageux à employer pour l'extraction des polypes trop durs.
Les instruments de section sont aussi fortnombreux. Lobstein, à l'imitation de Fabrice d'Aquapendente, avait imaginé des cuillers tranchantes. Mikschik a eu l'idée, il y a quelques années, de placer au bout de l'indicateur une sorte d'anneau à prolongement tranchant, permettant d'aller couper le pédicule du polype comme avec l'ongle. Richerand se servait de ciseaux particuliers ; Siebold et Mayer de ciseaux à pointes mousses et recourbées en forme d'S. Généralement des instruments plus simples suffisent, à savoir : un long bistouri boutonné, courbé sur le plat, ou de longs ciseaux cochléiformes à courbure terminale plus ou moins prononcée, ou à articulation excentrique, ou l'espèce de serpette à lame cachée, imaginée par M. Simpson sous le nom de polypotome.
1 Diseases of Women, p. 71.
II est évident que, dans tous les cas, quel que soit l'instrument que l'on emploie, si l'on peut se dispenser d'abaisser l'utérus, on portera l'instrument de section, en prenant pour guide l'indicateur d'une main au niveau du pédicule, et l'on opérera à petits coups la division du tissu qui rattache le polype à l'utérus, jusqu'à ce que la tumeur en soit complètement séparée. Le polype est-il assez bas pour qu'on puisse voir le pédicule, la section en est plus facile et la tumeur peut se trouver dès ce moment horg de la vulve : est-il assez élevé pour être contenu dans l'excavation, on peut avoir à l'extraire après l'avoir entièrement détaché.
La manœuvre opératoire est plus difficile lorsque, au lieu d'être arrivé dans le vagin, le polype est encore contenu dans l'utérus. Herbiniaux % n'ayant pu séparer un polype par la ligature, alla peut-être le premier pratiquer la section du pédicule dans la matrice ; mais la tumeur avait franchi le col et était déjà descendue dans levagin. Dupuytren professa comme nous l'avons déjà dit en parlant des corps fibreux, qu'il faut débrider le col par une ponction de dehors en dedans, lorsqu'on veut aller faire l'excision d'un polype encore contenu dans l'utérus, et qu'il faut même inciser la vulve, si l'extraction définitive ne peut en être faite autrement : il rejeta d'une manière, à notre avis, un peu trop absolue, l'usage préalable et préparatoire des dilatants, dont nous croyons devoir au contraire recommander ici l'emploi, en l'associant à celui du seigle ergoté, pour provoquer l'engagement du polype à travers le col et l'expulsion de cette tumeur dans la cavité vaginale ; il faut suivre ici les règles que nous avons posées en parlant de l'extraction des flbroïdes sous-muqueux, de leur énucléation spontanée, de leur pédiculisation dans la cavité utérine, etc.
Des adhérences de la tumeur, avec le vagin, des pseudo-pédicules 2, peuvent augmenter les difficultés de l'extraction et nécessiter de nouvelles excisions qui ne sont pas sans danger. Un nouveau péril peut naître du renversement de l'utérus, qu'il faut se garder de provoquer par de trop fortes tractions et dont on évitera les funestes conséquences, en suivant la conduite que nous avons déjà tracée à propos des corps fibreux, pour distinguer, dans ce cas, le tissu de la tumeur de celui de l'utérus et éviter la section de ce dernier.
Enfin l'excès de volume du polype peut donner naissance à des indications spéciales. Il peut y avoir disproportion entre ses diamètres et ceux de la vulve ou même du détroit inférieur. Dans ce cas, il n'y a que deux partis à prendre : 1" faire à la vulve une incision en arrière, vers le périnée, comme Dupuytren, ou deux incisions latérales recommandées par M. Dubois dans certains cas de dystocie ; 2° diminuer le volume de la tumeur, ce qui est préférable : on arrive à ce dernier résultat en
' Parallèle des différents instruments pour le traiteviont des polypes de la matrice, p. 107. La Haye, 1771.
» Bérard, Arch.gén. de niM., t. Il, p. 88.
incisan^ d'abord l'enveloppe du polype et l'énucléant ensuite ; ou en en séparant un segment cunéiforme ^ et rapprochant l'une de l'autre les deux moitiés restantes, ou en enlevant la tumeur par morcellement et par fragments, comme on ferait d'un fœtus par l'embryotomie, car il s'agit ici d'un véritable accouchement et d'une délivrance aussi péninible que dangereuse.
Après l'extraction du polype, s'il s'écoule du sang, ce qui ne peut guère arriver que lorsqu'on a employé la section, on arrête l'hémorrhagie par des lotions avec l'eau fraîche vinaigrée, l'application du perchlorure de fer et le tamponnement. On fait garder à la malade le repos absolu dans la demi-flexion, calmant les douleurs par l'emploi des narcotiques sous diverses formes, notamment des lavements laudanisés, et se hâtant, autant qu'on le peut, de réparer la constitution appauvrie, par l'usage des toniques, du quinquina, du fer et des analeptiques. Le rétablissement est si prompt et si complet, qu'on a habituellement de la peine à empêcher les malades de se lever : il est pourtant très-prudent de les obliger à garder le lit une semaine et même une quinzaine de jours.
L'origine des polypes indique suffisamment que ces tumeurs sont sujettes à récidives 2. Quoique le retour n'en soit pas fréquent, beaucoup de praticiens en ont observé, il faut donc surveiller les malades à ce point de vue.
Un dernier point du traitement qui mérite aussi de fixer l'attention, c'est la conduite à tenir en présence d'un polype qui complique la grossesse et l'accouchement ^. Avant tout nous recommandons l'expectation, par crainte de l'hémorrhagie qui peut suivre l'excision. Puis, nous renverrons aux préceptes que nous avons donnés à l'égard des tumeurs fibreuses dans les mêmes circonstances, avec cette différence toutefois que la pédiculisation des polypes rend souvent leur ablation infiniment plus aisée que celle des fibromes, et que l'indication de pratiquer cette
> Velpeau et Chassaignac, Bulletin delà Société anatomique, 1833, p. 113. L'utérus fut momentanément renversé, mais il se réduisit spontanément.
2 Braxton Hicks signale 3 cas de récidive'sur 42 observations recueillies par lui [Guy's hospital Reports, 'i' série, t. XIII, p. 128, 1868).
3 On consultera avec fruit sur ce sujet les observations suivantes: Gazett. méd. de Paris, 1841j, p. 90. — Gaz. méd., 1844, p. 496, Oldham, Coexistence des polypes avec la gi'ossesse. — Gaz. méd., 1844, p. 578, Aubinais, Adhérence du polype au placenta, extirpation pendant l'accouchement, guérison. — Gaz. méd., 1862, p. 652, Valérius, Extirpation d'uii polype pendant l'accouchement. Guérison. — Monatschr. fiir Geburisk.,i. XXV, p. 59, Extraction par le forceps pendant l'accouchement. — Monatschr. fiir Geburtsk., t. XXXIII, p. 149, Horwitz, Sur lacomplication de l'état puerpéral avecles polypes. Il rapporte 4 observations originales : dans la 1", la mort survint le II' jour après l'accouchement par suite de septicémie, le polype était au plus haut degré en suppuration, l'accouchement avait été régulier ; dans la 2«, mêmes circonstances, violents frissons le 3' jour, mort le 8" jour d'icfiorémie ; dans la 3% le bassin était rachitique, on dut perforer la tête, mais l'auteur prétend que le polype suppuré fut la cause de la mort qui arriva le 16' jour; dans la i", accouchement prématuré au T mois, extraction, guérison.
ALTERATIONS ORGANIQUES. ggj opération peut se présenter soil avant, soit après raccouchemonl, suivant la position du polype ou le lieu d'implantation du pédicule.
MOLES UTÉRINES
Le nom de môle {faux germe, germe dégénéré) a été donné primitivement à toute masse de chair informe que l'on croyait se développer dans l'utérus à la suite d'une conception imparfaite.
Les môles sont toujours des altérations d'un produit de conception ou plutôt de l'une ou l'autre des portions principales des membranes de l'œuf qui sont destinées à envelopper l'embryon et à présider à la fois à sa protection et à sa nutrition Elles dérivent de deux causes : 1» de la mort du germe ou de l'embryon, dont le corps macéré et dissous dans les eaux de l'amnios est résorbé et ne laisse d'autre vestige qu'un bout de cordon ombilical attenant au placenta; 2° de la tendance plastique, nutritive, hypertropbique dont les annexes dè l'embryon sont douées, indépendamment de l'impulsion qui leur vient du germe, tendance qui semblerait devoir leur manquer, lorsqu'elle n'est plus imprimée par le jeune être dontelles ne sont, à proprement parler, que des organes. A cette période de la vie, toutes les fonctions se concentrent, en quelque sorte, dans la nutrition et le développement, dans ce qu'on a désigné sous le nom de nisus format ivus ; la tendance plastique, développée au plus haut- degré, peut persister, après la mort même de l'embryon, jusque dans les organes transitoires qui constituent ses appareils d'absorption et de nutrition. L'énergie et la persistance de cette tendance, déviées du jeune être qui n'existe plus, se portent sur ses annexes, qui continuent à conserver l'intimité normale de leurs rapports avec l'utérus et la faculté d'absorber et de se nourrir, et qui font dès lors tourner à leur profit les matériaux de nutrition réservés à l'embryon. De là l'évolution singulière, hypertropbique et progressive, mais en môme temps irrégulière et tératologique, que les diverses enveloppes embryonnaires subissent sur un point ou sur un autre. Cette évolution hypertropbique, monstrueuse, porte-t-ellesurle placenta ou sur les éléments superposés des diverses membranes, séparées par les caillots interstitiels qui peuvent s'y rencontrer, elle donne naissance à une môle charnue ; porte-telle sur les villosités du premier chorion oudel'allantoïde, avec ou sans participation de ses ramifications vasculaires, elle donne naissance à la môle hy datif orme (faussement attribuée à la production d'hydatides). Cette origine justifie assez bien, comme on le voit, les noms de jaux germes, germes dégénérés, par lesquels les môles ont été aussi désignées.
* Murât, nid., den Sciences médicales , art. Mùi.r, 1819. — M" Bomn, Nouvelles recherches sur l'oricjine, la nalure et le traitement de la môle vésiculaive. Paris, 1827. — Granville, IllustratioM of aborlion. 18Vt, iii-^i». — r.ruvoilhier, Anittomie pathologique. Livraisons I et XVI.
1° La môle charnue diffère d'aspect, suivant l'époque où elle est expulsée. Elle a un volume variable depuis un œuf jusqu'à une tête d'enfant. Est-elle expulsée peu de temps après la mort d'un très-jeune embryon, elle conserve la forme d'un œuf avec ou sans débris d'embryon dans sa cavité, c'est le faux germe de Boivin et Dugès i ; l'est-elle longtemps après, elle a l'aspect d'un placenta plus ou moins hypertrophié. Si le liquide amniotique ne s'est pas échappé avant l'expulsion de la môle, le volume de la tumeur est plus considérable, son tissu souvent gorgé de sang, sa cavité centrale apparente et contenant de la sérosité ; si ce liquide s'est écoulé antérieurement, la tumeur est plus dure, la cavité plus étroite, quelquefois remplie par du sang épanché ou par des caillots sanguins disposés en couches superposées, d'autres fois contenant encore des débris de fœtus, os ou poils, ou seulement quelque vestige de cordon ombilical, la surface de la môle peut être encroûtée de sels calcaires. Il ne faut pas confondre ces môles avec de simples caillots ou des concrétions flbrineuses formées dans la cavité utérine.
2° La môle vésiculaire, hydatiforme ou en grappe est une sorte d'hydropisie des villosités du chorion. Les grappes ne sont autre chose que les ramifications des villosités choriales ou placentaires, dont les subdivisions sont dilatées d'espace en espace, sans que les vésicules communiquent les unes avec les autres. Cet accroissement, quelquefois énorme, des vésicules et leur distension par de la sérosité viennent de ce que le chevelu du chorion a continué à emprunter, après la mort de l'embryon, des matériaux de nutrition à la caduque utérine, et cela dans de telles proportions, que le volume de la masse expiilsée peut être très-considérable. Le volume de chaque vésicule varie depuis un grain de millet, jusqu'à celui d'un grain de raisin ou d'un œuf de pigeon. La môle entière sort maintes fois entourée de tous côtés par la caduque épaissie.
Le développement de prétendues hydatides dans l'utérus, ou celui de môles d'une nature différente de celle des deux précédentes, ne paraît pas avoir été démontré jusqu'à ce jour. Les exemples cités de tumeurs de ce genre développées chez des filles vierges^ ne sont pas rapportés avec assez de détails pour qu'on puisse déterminer les altérations pathologiques qui caractérisaient la maladie et qui ont donné le change sur l'existence de véritables hydatides.
Diagnostic. — Les môles présentent souvent les symptômes de la grossesse, dont elles sont une des conséquences pathologiques et accidentelles. La femme s'est d'abord crue enceinte, et avec raison : le corps
' Ouv. cit., 1. 1, p. 276. — Voy. mon Mémoire sur le Mécanisme de Tavortement, in-8°, fig. Montpellier, 1860.
s Sennert, Klein. Voy. aussi F. Churchill, Ouv. cit., p. 283, où sont citées les opinions de Clarke, de Kennedy et une observation de M. Ewon. Dublin, 1864.
de rulérus a augmenté de volume, le col s'est ramolli et a diminué de longueur, tous les signes de présomption du début de la grossesse se sont produits. Puis, au bout d'un certain temps, soit que l'embryon ait péri, par suite d'hémorrhagie du chorion ou du placenta et d'extravasation sanguine entre les membranes de l'œuf soitqu'il y ait eu déchirure des membranes à la suite d'une hydropisie de l'amnios, d'un épanchemcnt sanguin ou de tout autre état morbide de l'œuf, il peut y avoir eu évacuation de liquide amniotique, de mucus, de sang, expulsion de débris d'œuf ou d'embryon ; il se peut aussi que la femme n'ait observé l'issue d'aucun débris, provenant du produit de la conception ou des éléments contenus dans l'utérus. Quoiqu'il en soit, les symptômes de la grossesse s'effacent peu à peu, ou bien encore, alors même que la malade a eu une hémorrhagie et a cru avorter, ces symptômes se continuent et se prolongent indéfiniment, sans que le volume de l'utérus et de l'abdomen se développe proportionnellement au temps, quelquefois très-long, qui s'est écoulé depuis la conception.
Ainsi, la durée de la tuméfaction abdominale symptomatique d'une grossesse au delà du terme ordinaire de la gestation, le défaut de régularité du ventre, la disproportion entre le volume de la tumeur et celui que devrait avoir le ventre à l'époque présumée de la grossesse, l'absence des signes de certitude de la grossesse, des mouvements actifs du fœtus, de ses bruits cardiaques et même du ballottement, concordant avec l'apparition des signes de présomption de la conception et de la grossesse qui avait eu lieu au début de la maladie : tels sont les éléments principaux d'un diagnostic différentiel entre la grossesse et la présence d'une môle dans l'utérus.
Au bout d'un certain temps, les symptômes de la grossesse s'effacent peu à peu pour faire place aux symptômes caractéristiques des polypes utérins. Il se manifeste des douleurs utérines gravatives, lombaires, inguinales, hypogastriques, des irradiations douloureuses, des douleurs expulsives, parfois une leucorrhée sanguinolente, parfois aussi des hémorrhagies abondantes qui jettent les malades dans l'affaiblissement et dans l'anémie.
Le diagnostic différentiel entre les môles et les polypes consiste à reconnaître la présence des kystes ou des petites vésicules choriales de la môle en grappe, et l'absence de pédicule proprement dit, c'est-à-dire l'implantation large de la tumeur sur quelque point de l'utérus dans les deux cas de môle vésiculaire et de môle charnue.
Il faut être prévenu que, dans les grossesses doubles, un des embryons peut être remplacé par une môle, ou qu'un utérus contenant une môle peut devenir, quoique exceptionnellement, le siège d'une nouvelle conception ou d'une sorte de superfétation. Dans ces cas, l'expulsion du fœtus a presque toujours lieu avant le terme de la grossesse, et la môle
' Courty, Mécanisme de l'avovternent dans les premiers mois de la grossesse. Monti>cllier médical, ISGO, p. 215.
est chassée en môme temps^ou après lui*. Enfin, l'expulsion de la môle peut se faire du troisième au cinquième mois, habituellement avant le terme de la grossesse. Mais quelquefois elle n'a lieu que plus tard. Madame Boivin 2 cite un cas do ce genre, dans lequel l'expulsion se fit douze mois et demi après l'imprégnation. Il paraît que certaines môles ont séjourné dans l'utérus pendant plusieurs anné es.
Traitement. — Il consiste presque exclusivement dans l'extraction de la môle. Quand on en a diagnostiqué la présence, il faut surveiller les malades et attendre que les contractions utérines ou les hémorrhagies se déclarent.
Quelquefois la nature se charge de la cure en effectuant elle-même l'expulsion duproduit organique par les contraction s utérines, et il y a un véritable accouchement de la môle, comme cela arrive d'autres fois d'un polype, d'un embryon ou d'un fœtus. — Mais on peut être appelé, parles hémorrhagies et la persistance d accidents inquiétants, à provoquer cette expulsion : les hémostatiques, le tamponnement, la dilatation du col par l'éponge préparée, et surtout l'administration du seigle ergoté ,.en parant aux accidents, réveillent les contractions utérines et provoquent l'expulsion spontanée. — Si cette expulsion ne s'effectue pas, si elle ne se produit qu'incomplètement ou trop lentement au gré du médecin, si la me>le est adhérente au tissu de l'utérus, il ne faut pas laisser les accidents se prolonger, de peur de compromettre la vie de la malade ; il faut plutôt faire l'extraction de la môle. On se sert pour cela des mêmes instruments que pour les polypes, mais la plupart du temps des instruments propres à saisir les polypes mous et non les polypes durs : ainsi, au lieu d'érignes de Museux, de la pince de Robert ou de Greenhalgh, on se sert de la pince à polypes ordinaires, ou, s'il faut un instrument d'un plus grand volume, on fait usage de l'espèce de petit forceps à branches séparées, connu sous le nom de pince à faux germe de Levret.
Il faut être sûr de tout enlever: sans cela, les parties restantes peuvent continuer à s'hypertrophier et reproduire plus ou moins complètement le mal. Il m'est arrivé d'être obligé de revenir à l'opération, et même, une fois que la môle était insérée sur le segment inférieur de l'utérus et jusque sur le col, je dus, après avoir arraché tout ce que je pus, cautériser fortement au fer rouge la portion de muqueuse utérine sur laquelle s'insérait le pédicule de celle môle hydatique, pour être certain d'en détruire les moindres vestiges. Le rétablissement qui s'était fait attendre un an et qui n'avait pu être produit ni par des expulsions naturelles, ni par une extraction artificielle de la tumeur, fut dès lors définitif : une grossesse arrivée à bonne fin témoigna de la réalité de la cure.
1 Fabrice de Ililden, cent. II, obs. 52. — Dugès et Boivin, Ouv. cit., p. 279. - Ouv. cit., p. 288.
ALTÉRATIONS ORGANIQUES. gyr;
Après rarrachemcnt, ou l'expulsion de la môle, il laul se comporter comme après l'accouchement, plus encore qu'on ne doit le faire après l'ablation d'un polype; car l'hypertrophie de l'utérus et surtout de sa muqueuse tient, beaucoup plus dans ces cas que dans ceux de polypes de l'hypertrophie gestative. Du repos, un régime tonique, analeptique' des ferrugineux (s'ils sont nécessités par l'appauvrissement du sang),' le seigle ergoté, l'hydrothérapie (s'ils sont indiqués par le ramollissement, le défaut d'involution, la persistance de l'hypertrophie, des fluxions ou de la congestion chronique de l'utérus) : tels sont les 'soins consécutifs que l'état de la malade pourra réclamer.
CHAPITRE III
Tubercules.
La tuberculisation de l'utérus et de ses annexes a présenté jusqu'à ce jour plus d'intérêt au point de vue de l'anatomie pathologique que du diagnostic et de la thérapeutique. Elle est probablement la plus rare des altérations morbides de ces organes, la moins aisée à diagnostiquer, la plus difficile à guérir. Elle m'a paru pourtant devoir être mentionnée dans ce traité, plutôt comme un état longtemps méconnu, encore mal déterminé et à l'existence duquel il n'est pas indifférent d'apporter, comme je le fais, de nouvelles preuves, que comme une maladie rare, dont il importe au praticien de connaître les symptômes obscurs et qu'il est possible de combattre par un traitement efficace.
A l'inverse des poumons et de quelques autres organes pour lesquels la diathèse tuberculeuse montre une terrible prédilection, les organes génitaux de la femme sont si rarement atteints par cette affection, que l'on compte encore les cas dans lesquels leur véritable tuberculisation a été constatée par l'autopsie : je dis véritable tuberculisation, pour désigner le développement du tubercule dans le tissu fibrillaire connectif ou interstitiel, c'est-à-dire dans l'épaisseur, dans la trame des organes, et non le produit purulent qui peut être sécrété par les muqueuses ou par les ulcères de ces membranes et déposé à leur surface chez les sujets scrofuleux et tuberculeux, comme il peut être déposé à la surface des ulcères impétigineux de la peau chez les mômes malades K Toutefois quelques bons ouvrages ont été écrits sur cet intéressant sujet, signalé déjà par Louis 2, Lombard ^Andral *.Le mémoire de M. Raynaud ^ parut
' Voyez, au sujet de cette distinction, l'excellente thèse de M. Villoinin, Du tubercule, etc. Paris, 1862.
* Rcclinrches mr la phthisie pulmonaire. ^ Mémoire cité par Andral.
Amtomie pathologique, t. I, p. ■ilO. Paris, 1829.
Arch, gén. fie méd., 1" série, t. XXVI, p. 480. Paris, 1831.
mettre le fait hors de doute. Blache Boivin et Dugès^, Kiwisch Coote *, Wilh. Geil ^ Virchow Paulsen Rokitansky », Namias ^, de Cristoforis i», Bianco Giuseppe i», Bermitz i^, Oldham etc., ont apporté de nouvelles preuves à l'appui. M. Brouardel a réuni el apprécié tous ces documents ; il y en a ajouté de nouveaux et a produit un travail d'ensemble fort intéressant sur ce point de pathologie utérine. Plus récemment M. Giraud a rapporté six nouvelles obsen'ations recueillies dans les hôpitaux de Paris.
Ainsi que je le disais tout à l'heure, il est assez commun de trouver sur la muqueuse des trompes et même de l'utérus une matière caséeuse dont la consistance varie selon les cas, et qu'on peut enlever avec le dos du scalpel, de manière à laisser à nu une membrane plus ou moins rouge, mais dépourvue de toute altération : c'est à cette matière que M. Brouardel donne le nom de produit tuberculeux ou phymatoïde ou de tubercule en nappe. Mais j'ai vu tant de différences, depuis les cas les plus simples d'hypersécrétion nucléaire, avec oblitération imparfaite du conduit tubo-utérin et accumulation de cellules épithéliales dans plusieurs de ses parties, jusqu'aux cas les plus compliqués et les plus graves de condensation de pus, d'agglomération de globules purulents ou de matière scrofuleuse sur divers points comme dans autant de foyers, j'ai vu tant de degrés depuis le produit pathologique le plus fluide jusqu'au plus consistant et depuis le plus dur jusqu'au plus ramolli, que je regarde comme très- difficile de déterminer la nature vraiment tuberculeuse d'un pareil produit et que j'en crois la présence, dans les organes génitaux, moins fréquente que cet observateur ne paraît disposé à l'admettre.
Quant au développement du tubercule vrai, interstitiel, il est très-rare. Il paraît pourtant hors de doute. Une observation de M. Raj^naud, une autre de M. Namias, celles de M. Brouardel et de M. Giraud, en sont des exemples frappants auxquels je puis en ajouter quatre autres également remarquables.
' Arch. gén. de méd., t. XXVII, p. 283.
« Maladies de l'utérus, II, 314. Paris, 1833.
3 Klinische Vorlriige, 1. 1, p. 240. Prague, 1849.
* Gazette médicale de Paris, 1831, p. 775.
5 Ueber die Tuberculose der weibliche Genitalien. Erlangen, 1851.
* Gazette hebdomadaire, 1853, p. 383.
' Sur la tubercalisation de l'utérus. Schmidt's Jahrbûcher, 1853.
8 Lehrbuch der palliologische Anatomie, t. III, p. 444. Wien,186I.
^ Sulla tuberculosi deir utero e degli organi ad esso attenenti. Mem. deW iiistituto stesso, voL VII, IX. Vcnezia, 1858-1861, et Annali universali d'Omodei. Milano, 1858.
1" Annali universali di medicina, 1858.
, " Le alterazioni d'ovaja. Fossaiio, 1860.
1* Clinique médicale des maladies des femmes. Mémoire sur la pelvi-péritonite, t. II, p. 340. Paris, 1861-62.
Gazette des Hôpitaux, 1863, p. 461.
•* De la iuberculisation des organes génitaux de la femme. Thèses de Paris, 1805.
18 Un chapitre de la phthisie. Tuberculisation des organes génitaux de la /e?«)«e. Paris, 18'î8.
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Observatton. — Tuberculisation primitive de<t trompes, des ovaires et de l'utéius. — Noélie, Agée de 23 ans, fille de l'hôpital, taille un peu au-dessous de la moyenne, constitution très-délicate, maigre, cheveux blonds, peau fine et transparente, tempérament lymphatique, n'a pas présenté dans son jeune âge de manifestation de la diathùse secrofuleuse. — A 12 ans, de retour de la montagne, elle se plaignait de coliques violentes, si souvent, qu'on l'accusait de les simuler. — A 16 ans, après beaucoup de douleurs hypogastriques, elle eut un premier écoulement menstruel très-peu abondant. Depuis lors les douleurs revinrent périodiquement et, malgré tous les moyens mis en usage, les règles ne parurent que trois ou quatre fois, à de longs intervalles. — A 19 ans, suppression complète des règles, mais persistance des douleurs, plus vives au commencement du mois. — Placée comme domestique, à diverses reprises, elle dut revenir à. l'hôpital, après un séjour plus ou moins long au dehors. Les douleurs de plus en plus vives amenaient, paraît-il, des crises nerveuses, pendant lesquelles la malade restait presque sans connaissance pendant des heures entières. En môme temps le ventre devint volumineux et, vers le mois de juin 1 864, malgré les dénégations les plus formelles de la malade, on crut à la possibilité d'une grossesse. Noélie fut renvoyée pendant quelques mois à la montagne : elle en revint bientôt plus fatiguée.
A cette époque, décembre 1864, on constata quelques craquements secs au sommet des deux poumons, de la matité avec absence de murmure vésiculaire à la base delà poitrine, surtout à droite; une tumeur abdominale très-douloureuse i la pression, siégeant surtout à la région iliaque droite et s'accompagnant d'une distension à peu près uniforme de tout l'abdomen. Perte d'appétit, selles régulières, fatigue très-grande, douleurs vives au moindre mouvement» pas de fièvre. — Traitement : vésicatoire à la base du thorax à droite, tisanne de chiendent nitré, sirop d'iodure de fer, frictions iodurées sur l'abdomen.
Sous l'influence de ces moyens, une légère amélioration se produisit dans l'état de la poitrine ; mais il y eut persistance de la tumeur abdominale et continuation de douleurs toujours très-intenses sur ce point. — Cette tumeur, donnant un son mat à la percussion, occupait toute la fosse iliaque droite, le reste de l'abdomen était météorisé ; pas de sensation de fluctuation. Par le toucher vaginal, on constata l'existence d'une tumeur soulevant la partie latérale droite du sinus utéro-vaginal, paraissant refoulée en bas par une pression exercée sur la fosse iliaque, et se continuant avec une autre tumeur rénitente, présentant parfois des apparences de fluctuation et bombant un peu dans le cul-de-sac vagino-utérin postérieur. Cette double tumeur était à peu près complètement immobile, quoique paraissant séparée par un sillon du 'corps de l'utérus, peu mobile lui-même. — Au niveau de l'ombilic, le ventre mesurait 0°',68 ; plus bas, au-dessus du pubis, 0'",74. — La palpation n'était douloureuse qu'au niveau de la fosse iliaque. — Il y avait un peu de constipation et surtout du dégoût pour les aliments. Jamais les selles n'ont rien offert de particulier.
Diagnostic. — La malade croyait avoir un kyste de l'ovaire et demandait à être opérée, comme une de ses compagnes qu'elle avait vue guérie par l'ovariotomie quelques mois auparavant. Je diagnostiquai : tuberculisation probable des trompes et des ovaires, et peut-être un abcès ovarien, formant le centre d'une collection purulente pelvi-péritonéulc, elle-même enkystée par des adhérences pseudo-membraneuses.
Noélie fut soumise pendant plusieurs mois à un traitement par les pilules de Icr (masse pilulaire de Blaud 0,j;j; rhubarbe, 0,05), le chlorure d'or et de sodium, les tisanes amères, Icsfrictionsavccronguent napohtain, etc. — Entre des alternatives de bien et de mal, il y avait toujours retour des douleurs à peu près aussi intenses, toujours aménorrhée.
Le 20 décembre 18G5, après quelques jours d'indisposition légère et d'augmentation du dégoût pour les aliments, Noélie fut prise brusquement de.vomissements bilieux, avec frisson violent, quoique la peau fût chaude et sèche. En même temps la face devint grippée, le pouls fréquent et petit, le ventre trèsdouloureux (cataplasmes sinapisés aux extrémités, potion anti-émétique gazeuse, limonade froide, onguent napolitain belladoné à haute dose sur l'abdomen). — Le soir, môme état; une garde-robe diarrhéique, puis constipation opiniâtre. — Malgré tous les moyens rationnels usités contre la péritonite, cet état alla s'aggravant d'heure en heure, et la mort survint le cinquième jour, avec tous les symptômes d'une péritonite aiguë que rien ne put enrayer, et sans aucun délire.
Nécropsie, pratiquée vingt-huit heures après la mort.
Poitrine. — Adhérences pleurales très-étendues, à droite surtout. Tubercules crus, disséminés, isolés, peu nombreux au sommet des deux poumons. Engouement peu marqué, sans tubercules, à la base.
Abdomen. — Pus dans la cavité péritonéale; séreuse de couleur très-foncée, noirâtre. Masse intestinale fortement injectée, tapissée de fausses membranes de plusieurs millimètres d'épaisseur, unissant les anses entre elles par des adhérences difficiles à détruire. Mésentère infiltré de matière graisseuse et plastique ayant une épaisseur de près de 0'",02. Engorgement tuberculeux des ganglions mésentériques. Quelques tubercules crus sous-péritonéaux en divers points de l'intestin grêle.
Dans la fosse iliaque droite, tumeur irrégulière, volumineuse. Le cœcum en forme une portion, il est uni aux parties voisines par des adhérences excessivement intimes, dans lesquelles on reconnaît des exsudations anciennes de matière plastique infiltrée de pus.
Dans cette tumeur, fixée d'une manière immobile aux parties molles de la fosse iliaque, sont contenus et cachés : l'ovaire, la trompe et le ligament rond du côté droit. De nombreuses brides pseudo-membraneuses épaisses et du pus contenu dans les aréoles formées par leur entre-croisement, prolongent la tumeur dans la cavité pelvienne jusque sur les côtés droit et postérieur de l'utérus, où elle avait paru bilobée au toucher. La trompe et l'avaire sont surtout englobés dans la tumeur ; une dissection minutieuse permet de les en séparer, mais non pas sans ouvrir le cœcum, surtout lorsqu'on pousse trop loin les recherches. — Les parois du gros intestin sont très-épaisses ; la texture n'en est pas reconnaissable ; la muqueuse boursouflée, ramollie, est ulcérée sur quelques points, sans présenter des traces de tubercules. — La trompe, à parois épaissies, renferme, à la fois dans les interstices de son tissu et à la surface de sa muqueuse, une matière tuberculeuse, dure et granuleuse dans l'épaisseur du tissu ou au-dessous de la muqueuse, ramollie en certains points, offrant presque partout une consistance analogue à celle du mastic de vitrier. — L'ovaire, de forme très-allongée, contient aussi la môme matière dans sa trame ; on y découvre quelques vésicules de Graaf atrophiées. — L'uténts, un peu dévié à droite par les adhérences de ses annexes à la tumeur iléo-cœcale, est sain»
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e\ceplé au niveau de l'embouchure des trompes, où se trouvent contenus dans l'épaisseur mOme de ses parois, des tubercules à divers degrés d'évolution.
Du côté gauche, la trompe et l'ovaire occupent leur position normale. Ils ne sont pas adhérents aux parties voisines ; mais ils sont le siège des mômos altérations pathologiques que les annexes du côté droit, seulement ces altérations y sont un peu moins développées. — L'ovaire, complètement libre de toute adhérence anormale, a la forme allongée qui le caractérise dans l'enfance, et semble avoir été arrêté dans son évolution; le grand diamètre transversal mesure 0"',05o, la hauteur àpeine 0"',012.
Depuis lors, j'ai recueilli trois nouvelles observations de tuberculisation générale diagnostiquée pendant la vie et vérifiée par l'autopsie : une de tuberculisation limitée aux ovaires, surtout à l'ovaire droit, coïncidant avec une tuberculisation pulmonaire; deux de tuberculisation utéro- ovarienne coïncidant aussi avec la tuberculisation pulmonaire; chez l'une de ces deux dernières malades des produits phjraatoïdes ou tuberculo-purulents avaient été expulsés de l'utérus à diverses reprises pendant les derniers mois.
Quoi qu'en ait écrit Rokitansky, aucun des organes génitaux de la femme ne possède un privilège d'immunité à l'égard de la tuberculisation. Les ovaires peuvent-etre envahis, comme l'utérus, par les tubercules; seulemeht ils le sont peut-être moins souvent d'emblée : à en juger par les faits que j'ai recueillis, il est rare de les voir atteints isolément. Les trompes de Fallope ne sont pas dans le même cas : elles peuvent être tuberculeuses à l'exclusion des autres organes et, quoiqu'on ne puisse pas dire avec MM. Namias, Cristoforis, Rokitansky, que la maladie débute toujours par elles, on est conduit par l'examen des faits à reconnaître que c'est ce qui arrive le plus souvent. Il peut en être de même de l'utérus : M. Puech en a observé un cas ; mais il est extrêmement rare que cet organe soit seul malade et que les annexes, le péritoine surtout, dans les vraies tuberculisations, ne soit pas atteint de la même affection. De toutes les portions de l'appareil génital le vagin est le plus rarement envahi : M. Virchow seul y a constaté le développement de nombreux tubercules.
Dans ces divers organes, particuUèrement dans les trompes et l'utérus, on peut rencontrer les tubercules à l'état de crudité, de ramollissement ou de suppuration ; on peut y rencontrer même de véritables cavernes : chez une malade il y avait, au niveau des culs-de-sac recto-utérin et vésico-utérin, des pertes de substance telles, que, si la vie se fût prolongée, les progrès de l'altération eussent pu amener la perforation de la vessie et du rectum. La muqueuse est quelquefois ramollie, décomposée, détachée môme par la suppuration en plaques plus ou moins étendues, qui laissent à nu les fibres du tissu musculaire en partie détruites. — Les altérations concomitantes, amincissements, cpaississements, adhérences, enkyslements séreux et purulents, et toutes les conséquences de l'inflammation chronique circonvoisine, sont peut-être
plus importantes que le dépôt môme de matière tuberculeuse ; souvent elles sont tellement graves et atteignent si profondément tous les tissus et tous les organes, qu'elles les déforment et qu'elles en changent l'aspect et la texture, au point de rendre impossible la détermination du siège exact du tubercule ou du tissu qui en est atteint.
La tuberculisation de l'utcrus et des trompes peut suivre son évolution sans donner naissance à des symptômes alarmants Quelquefois elle commence à se développer à la suite d'un accouchement ^. Elle peut altérer le tissu utérin, au point de le disposer à une rupture, nonseulement pendant la grossesse », mais môme hors l'état de gestation *.
Les organes génitaux sont si loin d'être un siège d'élection pour les tubercules, que, dans l'immense majorité des observations, leur tuberculose coïncide avec une tuberculisation pulmonaire ou générale, et que cette coïncidence elle-même est encore un cas rare. D'après la statistique la plus élevée, celle de Namias, on rencontrerait 12 fois la tuberculisation des organes génitaux chez 100 phthisiques; dans les mémoires de l'Institut d'anatomie pathologique de Prague, publiés par Dittrich, on trouve 1 cas de tuberculisation de l'utérus sur 40 autop-
iObservation. — Tuberculose obscure de l'utérus et destrompes. — Fillede 20 ans, réglée depuis l'âge de 16 ans, mais seulement tousles 3 ou4 mois : depuis un £fii, sans troubles particuliers, aménorrhée complète. Ala suite d'une dyssenterie surviennent des accidents de perforation intestinale qui l'emportent rapidement. Ontre les lésions de la péritonite, il y avait quelques tubercules crus pulmonaires, les cavités utérine ettubaires étaient remplies de tubercules. Ce qu'il y a de remarquable dans ce fait, c'est que, 3 semaines avant sa mort, la malade avait l'apparence de la santé.
* Observation. — Tuberculose utérine développée après l'accouchement. — Femme de ï9 ans, prise, à la suite d'un accoucliement récent, de catarrhe bronchique et d'écoulement sanguin et muqueux par le vagin, lequel dégénérait parfois en véritables hémorrhagics. La portion vaginale du col était fortement abaissée et l'orifice entr'ouvert. L'hémorrhagie arrêtée, il survint de violentes douleurs le long du trajet du nerf ischiatiqiie, qui s'apaisaient par moments, mais qui persistaient. Quelque temps, fièvi'e vespertine, suivie de phthisie aiguë emportant la malade rapidement. — Autopsie: outre les tubercules pulmonaires, hypertrophie de l'utérus dont la cavité était complètement remplie de masses tuberculeuses caséiformes jaunes ; on ne trouva pas trace de la muqueuse utérine. Les masses tuberculeuses pénétraient de plusieurs lignes dans les parois utérines et s'arrêtaient au méat interne. En outre, on trouva sous le muscle psoas. iliaque un abcès du volume du poing qui provenait de la carie de la symphyse sacro-iliaque gauche. (Hofmann, Aertzliche Intelligenzblatt, 18(;7, n° 3).
3 OcsEiivATioN. — Tuberculose utérine chez une femme grosse, rupture de Putérus. — Femme de 30 ans, paraissant bien portante, mariée depuis 2 ans, ayant fait depuis 8 ou 9 mois une fausse couche et se croyant enceinte de 3 mois. Pendant ces derniers temps elle avait beaucoup souffert des reins ; malgré cela elle dansa tonte une soirée. — Deux jours après, en se mettant au lit, elle sentit une douleur subite et très-intense à la partie inférieure de l'abdomen et devint immédiatement pâle. Le médecin la trouva froide, sans pouls, se plaignant de douleurs excessives et de vomissements répétés ; un peu de sang s'écoulait par le vagin. — Le lendemain elle était dans un état de prostration extrême et ne souffrait plus ; vomissements persistants, abdomen tynipanisé, mort. — A l'autopsie, on trouva une rupture dans le fond de l'utérus, rupture iiréparée par une dégénérescence tuberculeuse de cette partie de l'organe. Le fœtus était de 3 mois, le placenta détaché et la cavité pelvienne remplie de sang coagulé. (Henri Cooper, Gazette médicale, 18C0, p lie.)
» Rupture de l'utérus hors l'état puerpéral par ramollissement de la matière tuberculeuse. L'obsci'vation est rapportée par le D-- Guzzo, dans les Archiv. gén. de méd. 1848, t. XVJl, p. lO'i.
sics de femmes tuberculeuses ; M. Puech n'en a relevé que 3 cas sur 150 autopsies; GIcss de Stuttgard 1 sur 70; et, quant à moi, je n'en ai certainement pas rencontré plus de 2 sur 100. — La tubèrculisation des organes génitaux ne coïncide pas seulement avec la phthisie pulmonaire, elle se rencontre encore en mOme temps que des lésions osseuses graves, des tubercules dans les os, les articulations i et les autres organes.
Dans les nombreuses coïncidences que je viens de signaler, la tubèrculisation des organes génitaux suit-elle la phthisie pulmonaire ou la précède-t-elle? Le plus souvent elle la suit; elle est en quelque sorte un effet de l'altération profonde de la nutrition ou de la cachexie, une poussée ultime de l'affection tuberculeuse, qui est sans conséquence particulière et passe inaperçue au milieu du trouble de toutes les fonctions. Mais elle peut aussi la précéder : M. Tyler Smith 2 a pubHé une observation de tuberculose primitive de l'utérus et des ovaires, suivie d'une tubèrculisation pulmonaire qui occasionna la mort. Elle peut môme exister toute seule, et être découverte par l'autopsie à une période de son développement où les poumons ne .sont pas encore envahis : M. Siredey 3 a publié un cas remarquable de tubèrculisation isolée des trompes et du péritoine ; M. Tomlinson * une tubèrculisation de l'utérus, des trompes et des ovaires, avec cette particularité que l'utérus avait acquis un volume considérable sans qu'il y eût de tubercules dans aucun autre organe ; M. Puech a trouvé sur une femme de 46 ans des tubercules occupant la muqueuse du corps, l'enveloppe péritonéale, l'épaisseur même de la couche musculaire ^ sans aucune trace de tubèrculisation dans le reste du corps.
Dans les cas où, contrairement à la loi formulée par M. Louis, les poumons sont sains ou du moins ne sont pas envahis par le produit morbide, la tubèrculisation des organes génitaux appelle l'attention du médecin sur les phénomènes qui se passent dans le petit bassin, d'autant plus que, dans la plupart des cas, la tubèrculisation s'empare concurremment d'une partie des viscères abdominaux ou du péritoine.
Diagnostic. — 11 est souvent méconnu, quelquefois soupçonné, rarement certain. On ne peut guère y arriver en une seule séance, ainsi que le fait remarquer justement M. Brouardel; car des trois éléments sur lesquels il peut se fonder, l'état général, l'état local, la marche de la maladie, ce dernier est le plus important à connaître.
Signes subjectifs. — 11 faut d'abord se rappeler que la tubèrculisation de l'utérus et de ses annexes se développe presque toujours dans la
• Cruveilhier, Anat. path., IV, G74. — Crocq, Archiv. gén.deméd. 18C0. ' London journal, février 1852.
» De la fréque/ice des altérations des annexes de l'utérus dans les affections dites utérines. Tlièse de Paris. 1860.
'' Ohstetric.tr ans act., 1864.
' Les tubercules y étaient en partie disséminés, on partie rapprochés, agglomérés en. groupes plus ou moins considérables. Le volume de l'organe en était notablomont aug-' monté : longueur, 12 centimètres, largeur 8, épaisseur (j, 6. Le col était aussi nitéiv.
période de ractivité sexuelle, de 20 à 40 ans, ou chez les petites filles, par suite de la généralisation de l'aflection tuberculeuse ; que ce développement est l'avorisc par les inflammations utérines ou péri-utérines et par l'accouchement; que dans ce dernier cas MM. Rokitanskj', Namias, Brouardel, ont observé le dépôt de la matière tuberculeuse sur le lieu d'implantation du placenta.
On observe surtout des phénomènes généraux, le faciès, l'habitude du corps des tuberculeux, des signes de tuberculisation des poumons ou d'autres organes, coïncidant avec les phénomènes locaux. Parmi ces derniers, les douleurs causées par les mouvements, la marche, le coït, l'entérite glaireuse, etc., n'ont rien de spécial, mais il se manifeste des douleurs vagues à l'hypogastre ou aux lombes : ces douleurs ne s'accompagnent guère d'irradiation ni de douleurs de voisinage. Il s'y joint une sensation désagréable de plénitude et de pesanteur dans le bassin et, lorsque l'utérus est tuméfié, de fréquentes envies d'uriner, de la constipation alternant avec de la diarrhée ; la miction et la défécation sont pénibles.
Rarement il survient de la métrorrhagie : au contraire dès le début les règles se suppriment, surtout si les ovaires sont atteints ou atrophiés, et il y a aménorrhée, comme chez les malades que j'ai observées. M. Brouardel considère la leucorrhée comme le prélude de la maladie : cela peut arriver, si le siège du mal est dans l'utérus et surtout dans la muqueuse utérine; sinon, la tuberculisation atteindrait-elle tout le reste du système utérin, il peut n'y avoir pas plus de perte blanche que de perte rouge.
Mais le plus souvent le péritoine est pris de tuberculisation en même temps que les organes génitaux, ou du moins il s'enflamme tout autour. De là, des douleurs vives, des nausées, des vomissements, du ballonnement, de la fièvre, etc., dus aux péritonites limitées qui se renouvellent par intervalles, aux redoublements inflammatoires, aux poussées de l'inflammation aiguë qui vient s'enter sur la phlegmasie chronique. En dernier lieu, surtout lorsque la maladie marche avec lenteur et qu'elle envahit l'ensemble de l'appareil génital, il se produit quelquefois une hydropisie ascite plus ou moins considérable ; Kiwisch a insisté sur ce dernier symptôme, et l'a signalé à tort, je crois, comme se présentant presque fatalement.
Signes objectifs. — Lapalpation démontre une augmentation de volume de l'utérus, comme dans l'observation de Crocq, ou l'existence d'une tumeur péri-utérine, comme dans l'observation que j'ai rapportée, en même temps que la rénitence de la péritonite chronique : les anses intestinales sont reliées entre elles par des pseudo-membranes et distendues par des gaz. — Le toucher dénote un déplacement de l'utérus : cet organe est porté hors de l'axe du vagin, surtout en arrière, immobilisé, quelquefois rétrofléchi. Dans les culs-de-sac vagino-utérins on perçoit
des inégalités, des bosselures, des brides douloureuses à la pression • parla dépression de ces culs-de-sac, surtout du postérieur ou de l'un des latéraux, ou par le toucher rectal, on constate l'existence de petites bosselures arrondies, moniliformos, dures, non fluctuantes. — Les érosions du col, la provenance et la nature de l'écoulement, constatées par le spéculum, au besoin l'examen microscopique de la matière tuberculeuse, dans le cas où l'on en recueillerait avec la leucorrhée, aideraient î\ porter un diagnostic toujours difficile.
Traitement. — Le pronostic de cette maladie est très-grave. Il est pourtant moins grave que celui de la phthisie pulmonaire; si laphtbisie est exceptionnellement curable, la tuberculose utérine, tubaire, ovariquc doit l'ctre davantage, puisque ces organes ne sont pas indispensables à la vie : il faut donc agir. Le pronostic est probablement aussi moms grave lorsque les tubercules sont bornés à l'utérus et qu'il n'y a encore ni péritonite ni hydropisie ascite : dans ce cas on peut espérer d'enrayer le mal et le rendre tolérable.
On ne peut d'ailleurs combattre que l'affection, et l'on n'a guère de prise directe sur le mal local. On prescrira le séjour dans le Midi, à la campagne, au grand air, un exercice modéré, un régime analeptique, les toniques, les reconstituants, les antiscrofuleux, l'huile de foie de morue, l'iode et ses préparations, les bains sulfureux, les bains de mer. On surveillera la poitrine, on maintiendra les fonctions digestives en bon état et l'on soutiendra les forces. On combattra les retours d'acuité de la péritonite, tout en ménageant le sang des malades. On se méfiera aussi des rechutes et on les préviendra par le repos auquel on condamnera l'appareil génital.
CHAPITRE IV
Cancer,
Sous le nom de cancer nous comprenons toute maladie caractérisée par la double tendance : 1° à détruire le tissu de l'organe ; 2° à se reproduire sur place et à s'étendre à tous les organes voisins avec plus ou moins de rapidité ; quelles que soient d'ailleurs les affections qui président au développement de cette maladie, ou les formes anatomiques qui la représentent.
Ce n'est pas que nous n'admettions, comme on peut le voir par cette définition, des différences de degré et môme de nature entre les divers états morbides groupés sous un môme nom, et que nous ne fassions nos réserves sur la gravité du pronostic, au point de vue de la léthalité et de lacurabilité de chacun de ces états pris au début; mais c'est que tous ou presque tous, abandonnés à eux-mômes et souvent constatés à un degré de développement trop avancé, se ressemblent par les mômes
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tendances de deslrucLion, d'extension, de reproduction, qui entraînent
tôt ou t)ard un résultat funeste.
Il ne nous paraît pas douteux que l'épithélioma du col ne puisse être enlevé avec quelque chance de guérison, ou que la marche ne puisse en être ralentie au point de permettre au médecin de prolonger notablement les jours d'une malade. Il nous paraît aussi probable que la mollesse ou la dureté du cancer, sa forme encéphaloïde, squirrheuse, colloïde ou épithéliale, son siège à la surface de la muqueuse ou dans l'épaisseur du parenchyme, ses tendances stationnaire, végétante ou ulcéreuse, sont autant de circonstances qui introduisent, dans la rapidité ou la lenteur de son évolution, des différences dont il est essentiel de tenir compte.
A ce point de vue le cancer, le cancroïde, la tumeur cancéreuse, l'excroissance cancéreuse, l'ulcère rongeant, sont des états morbides qui, tout en provenant d'un même acte pathologique, peuvent suivre des marches très-diverses. De là des distinctions importantes pour le diagnostic et les indications thérapeutiques. Ces distinctions se rattachent surtout au début de la maladie, lorsqu'on peut encore espérer d'en retarder l'évolution. Malheureusement, les malades appellent le médecin presque toujours à une époque oh le mal s'est déjà placé, par ses progrès, au-dessus des ressources de l'art. Malheureusement aussi, on peut dire qu'il y a rarement de leur faute, et que leur négligence,, coupable si elle était réelle, est excusable parce qu'elle n'est qu'apparente ; car elle tient à l'obscurité, à la fugacité, à l'absence même des symptômes qui peuvent signaler le début de la maladie.
Notre soin sera donc de déterminer surtout les signes du début et de distinguer entre eux es symptômes des diverses foi-nies. Car de ces deux déterminations seules dépend la possibilité de poser et de remplir une indication vraiment curative ; hors de là, il n'y a pas à instituer d'autre traitement qu'un traitement palliatif, et encore quel palliatif !
La fréquence incontestée de cette affection augmente encore l'intérêt que nous avons à la reconnaître dès qu'elle paraît. Le grand nombre de femmes atteintes de cancer utérin peut seul donner la mesure de l'importance qui doit s'attacher à l'étude du début de cette maladie. En cinq années, de 1838 à 1842 inclusivement, sur 11,662 cancéreux décédés en Angleterre, dont 2,916 hommes et 8,746 femmes, il a été compté environ 3,000 cancers de l'utérus — En 1851, il est mort du cancer en Angleterre, 1 ,754 hommes et 4,072 femmes 2. — D'après Tanchou ^, on compte 2,996 cancers utérins contre 1,147 cancers mammaires. — Sur 8,500 femmes observées par L. Mayer*, 332 ou 39
1 Simpson, Clin. lect. on Diseas. of Women, pag. -42. Pliiladelphia, 1863.
2 C. West, Led. on Diseases of Women, pag. 301. London, l8Gi.
3 Recherches s«r le traitement médical des iumeurs cancéreuses du sein, pag. 258.
Paris, 1844.
* Monalsch. 1808, t. xxxn, p. 2't,).
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pour mille étaient aflectées de tumeurs malignes, iid de cancer au col 146 de cancer à l'utérus et au vagin, 8 au vagin, 10 à la vulve, 2 aux ovaires, 8 aux mamelles, 39 aux organes non sexuels.
Diagnostic. — Il est d'autant plus difficile à porter qu'on est plus près de l'époque où le mal débute. J'examinerai successivement les signes de cette première période, ceux du cancer confirmé et ceux de la cachexie cancéreuse.
I. Bu cancer utérin au début. - Signes subjectifs. Les symptômes qui peuvent devenir des signes rationnels ou de présomption du cancer utérm, sont très-équivoques au début de la maladie. Ils doivent éveiller toute la sollicitude du médecin, qui ne saurait trop appeler sur eux l'attention de ses malades.
^ Les symptômes locaux sont les plus significatifs. Ce sont la douleur, l'hémorrhagie, la leucorrhée ^.
La douleur proprement dite, la douleur spontanée, souvent même la douleur provoquée, font entièrement défaut. La douleur provoquée par la marche manque plus souvent que celle qui est provoquée par le coït par la pression, par le toucher. Autant ce symptôme devient la source d'angoisses lorsque le cancer est en pleine évolution, lorsque ses ravages ont détruit une portion de l'organe, surtout lorsqu'il retentit anatomiquement et physiologiquement sur les organes voisins de l'utérus • autant il est muet à l'origine du mal et longtemps encore, jusqu'à une époque où non-seulement d'autres symptômes ont appelé l'attention des malades, mais où l'examen direct vient malheureusement démontrer au médecin l'impuissance où l'envahissement déjà trop grand de l'altération organique réduit les moyens de traitement les plus énergiques. Cette circonstance, jetant beaucoup d'incertitude sur l'époque précise de l'origine du mal, rend très-difficile la détermination de sa durée probable. J'ai vu très-positivement des femmes ne succomber aux progrès de leur cancer utérin que plusieurs années, parfois même sept à huit ans après l'époque probable où il avait commencé à se développer. Je regarde donc les résultats de la statistique su" ce point comme de simples approximations : la durée moyenne de la vie d'une femme, àpartir du moment où elle est atteinte de cancerà la matrice, seraitd'un
' D'après C. West, sur 16G cas le premier des symptômes locaux était :
dans 30 douleurs de diiïérentes sortes, variables d'intensité.
— 77 liémorrliagie généralement profuse et sans doulou!'.
— 23 hémorrhagie accompagnée de douleur.
15 leucorrhée, quelquefois infecte, avec douleur.
— 2l leucorrhée ou autres écoulements sans douleur.
peu plus de seize mois d'après M. Lcbert et d'un peu plus de dix-sepl mois d'après M. West 2. — D'autre part il est des cancers qui parcourent toutes leurs périodes très-rapidement, par exemple en 3 mois 1/2 ; C. West, qui leur donne le nom de cancers aigus, dit qu'il n'a observé ces cas très-rares que chez de jeunes femmes, peu de temps après la délivrance ou une fausse couche.
J'ai de la peine à m'expliquer le silence des auteurs sur l'absence de la douleur dans la première période de développement du cancer utérin. Beaucoup ont été frappés des douleurs éprouvées par les malades au moment où ils étaient consultés ; peu se sont informés des douleurs qu'elles avaient éprouvées avant ce moment et depuis l'époque présumable du début de leur maladie. Pour mon compte, voici ce que j'ai observé : la plupart du temps l'épithélioma est indolent, môme à un degré avancé, jusqu'au moment où son volume, entraînant une augmentation de poids, un embarras du vagin, une difficulté à l'accomplissement du coït, etc., y éveille un sentiment d'abord de gêne, plus tard de douleur ; mais quant à ces douleurs aiguës, lancinantes, données comme caractéristiques des maladies cancéreuses, je ne les ai jamais vues paraître qu'à une époque très-avancée de la maladie. Souvent j'ai été consulté par des femmes dont l'examen m'a révélé une maladie incurable, dont la mort ne s'est pas fait attendre plus de trois mois, et dont le mal s'était pourtant développé sourdement, sans qu'aucune douleur aiguë eût jamais attiré leur attention du côté de l'utérus. Les unes ont continué à subir sans douleur les approches de leur mari, et sont devenues grosses (on cite des exemples d'accouchement chez des 'cancéreuses qui probablement étaient déjà malades à l'époque de la conception) ; d'autres ont mené une vie fatigante, ont fait journellement de l'exercice, de longues marches sans en être incommodées : j'ai vu dernièrement une dame dont la récréation à la campagne était de courir avec sa chèvre, et qui n'avait pas souffert jusqu'au moment oîi le cancer était incurable. La plupart ont continué à dormir toute la nuit sans être réveillées par la douleur ; j'ai vu récemment encore une femme qui m'en a offert un exemple : un cancer du corps de l'utérus à la période ulcérative, ayant amené des phénomènes de réaction générale très-graves, tels que dyspepsie, amaigrissement, fièvre, etc., avait pu suivre antérieurement toutes les phases de son développement sans éveiller l'attention par aucune douleur, sans troubler même le sommeil de la malade, qui ne se plaignait que de pertes rouges très-abondantes, suivies en dernier lieu de pertes blanches ichoreuses fétides.
Les cancers même les mieux caractérisés et les plus susceptibles de généralisation, le squirrhe, l'encéphaloïde, peuvent arriver à une période avancée et incurable de leur développement, sans avoir éveillé de dou-
1 Mal. cuncér,, pag. 269.
Diseases of Women, pag. 388.
leurs, du moins do ces douleurs aiguës, lancinantes, signalées comme propres aux manifestations de cette affectation. J'ai vu un squirrhe utérin dont l'ulcération s'était emparée depuis assez longtemps pour détruire toute la lèvre postérieure du col et jusqu'à une partie du corps de la matrice, et pour conduire la malade à un état voisin du marasme, sans que les douleurs eussent revêtu jamais le caractère aigu, réputé propre au cancer.
Du reste, en réfléchissant depuis longtemps à l'incertitude de ce symptôme douleur, au point de vue du diagnostic des affections cancéreuses de la matrice, je n'ai pu m'empêcher de reconnaître que l'utérus n'est pas le seul organe dans lequel le cancer puisse se développer sans douleur. J'ai vu des cancers de l'œil se former chez les enfants sans douleur. Chez un enfant de 7 à 8 ans, atteint d'un sarcocèle énorme, dont la récidive après une opération antérieure parfaitement exécutée aurait suffi pour lever tous les doutes sur la nature du mal, si l'examen de la tumeur avait pu en laisser, j'ai vu le cancer prendre tout son développement sans jamais avoir causé de douleur. Dernièrement encore j'ai opéré une dame d'un énorme cancer mammaire qui n'avait pas causé la moindre douleur, ni interrompu une seule nuit le sommeil pendant les deux années de son évolution. Je viens de voir, dans mon cabinet, une autre dame qui n'accuse aucune douleur lancinante, bien qu'elle porte une vaste ulcération cancéreuse du côté droit, récidive d'une opération exécutée, il y a un an, pour la débarrasser d'un cancer ayant envahi toute la mamelle, et bien qu'elle présente manifestement, dans la mamelle gauche, un autre cancer ayant acquis en trois mois le volume d'un œuf de poule.
Je pense donc qu'on a beaucoup exagéré la portée du symptôme douleur comme caractéristique de la nature cancéreuse des tumeurs ou des ulcères. Mais, de tous les organes, l'utérus est très-probablement celui dans lequel ce symptôme manque le plus souvent, c'est-à-dire presque toujours en pareil cas : le cancer peut y naître, s'y développer et y prendre des proportions qui le rendent incurable, ce travail s'accomplissant sourdement, sans éveiller, si ce n'est par des symptômes tout autres, l'attention des malades et du médecin.
Par contre, des névralgies, des déplacements, de simples instabilités de la matrice, sont accompagnés de douleurs très-vives. Je ne parle pas des inflammations utérines et surtout des inflammations péri-utérines, des catarrhes, des congestions, des simples engorgements, qui sont toujours accompagnés de douleurs sourdes, et souvent de douleurs trèsaiguës. Aussi, comme je l'ai dit en traitant le diagnostic général, la douleur, pour les maladies utérines, loin d'être proportionnée à la gravité du mal, est souvent en raison inverse de cette gravité, et l'on peut hardiment poser cet axiome dont le souvenir a l'avantage de tenir en éveil notre attention dans la pratique gynécologique : Nimium ne crede dolori.
Néanmoins la douleur, inappréciable au début, devient plus tard un des éléments les plus importants, sinon du diagnostic, du moins du traitement du cancer utérin. Mais alors elle tient à tant de circonstances, qu'il est difficile de dire pour quelle part la nature de l'aflection entre dans sa production ; alors aussi, d'autres symptômes suffisent, et au delà, à appeler l'attention, à éclairer le jugement du praticien. Nous en parlerons en temps et lieu. Nous avons voulu seulement ici faire ressortir l'incertitude, l'insuffisance, l'absence môme de ce symptôme comme élément de diagnostic au début de la maladie.
Puisqu'il en est ainsi, cherchons dans d'autres symptômes des signes de présomption, sinon de certitude, de l'apparition du cancer sur quelque point de la matrice.
Les symptômes qui peuvent passer pour les meilleurs, et peut -être les seuls signes rationnels du début du cancer utérin, sont les pertes (pertes sanguines, pertes blanches).
Les pertes sanguines ne manquent jamais au début de cette redoutable maladie. Presque constantes dans les cancers internes et dans les cancers interstitiels, elles sont habituelles même dans les cancers du col, dans le cancroïde le plus superficiel de cet organe. La maladie signale son apparition en déterminant un mouvement fluxionnaire qui ne tarde pas à provoquer une perte de sang dans un organe naturellement si disposé à la production d'un flux qui est une manifestation normale, physiologique de son existence. On comprend toutefois que l'hémorrhagie se produit d'autant plus sûrement que le cancer se développe sur un point plus voisin de la muqueuse du corps de l'utérus, c'est-à-dire dutissu par lequel s'opère l'hémorrhagie normale, la menstruation. Aussi les cancers de la muqueuse utérine nous ont-ils paru être ceux qui déterminent le plus tôt et le plus inévitablement la manifestation de ce symptôme, puis viennent ceux du parenchyme ou des interstices musculaires du corps de la matrice, ensuite ceux du col, et enfin ceux de la partie vaginale de cet organe.
D'abord, c'est sous la simple forme de ménorrhagie que la perte de sang semble se manifester. Les règles sont plus abondantes qu'à l'ordinaire, elles se prolongent au delà du terme habituel, elles sont quelquefois d'une durée excessive : chez telle femme dont la menstruation ne dure ordinairement que trois ou quatre jours, la perte du sang se prolonge pendant huit jours, quelquefois pendant quinze jours.
Bientôt la métrorrhagie s'ajoute à la ménorrhagie ; des pertes sanguines se font dans les intervalles des époques menstruelles, à des moments plus ou moins rapprochés ; elles finissent par devenir môme si rapprochées, qu'elles sont presque continues, et si abondantes, qu'elles affaiblissent les malades, les décolorent, les jettent dans l'anémie. Elles se suspendent, pour reparaître bientôt et, après quelques alternatives de
disparition et de réapparition, elles cessent enfin, soit spontanément, soit sous l'influence des hémostatiques généraux et locaux qui ont été administrés en pareille occasion.
Ainsi, à quelque âge qu'une femme soit atteinte de cancer utérin, riiémorrhagie est un des premiers symptômes par lesquels l'existence de cette maladie nous est révélée. Chez les femmes encore menstruécs, le début est plus difficile à préciser, les premiers symptômes de cet ordre étant mis le plus souvent sur le compte de troubles menstruels pouvant être rattachés à des causes ordinaires, et par conséquent n'ayant pas une signification proportionnée à la gravité de la cause réelle qui les fait éclore, bien que les irrégularités, la fréquence des retours, l'abondance des pertes, doivent toujours éveiller l'attention du praticien. Chez les femmes qui ont cessé d'être menstruées depuis un nombre d'années plus ou moins considérable, une hémorrhagie, surtout tant soit peu abondante, survenant après la ménopause et le silence absolu de l'utérus depuis cette époque, est un symptôme auquel on est porté tout d'abord à attribuer une signification bien plus grave ; et sous ce rapport les malades elles-mêmes sont plus sûrement prévenues du développement possible d'une maladie utérine sérieuse 1. Dans l'un et l'autre cas, il faut se hâter d'établir le diagnostic.
Tout en manquant rarement au début d'une dégénérescence cancéreuse de l'utérus, les hémorrhagies sont des signes de présomption d'autant moins importants, qu'elles peuvent être déterminées, avant et même après la ménopause, par le début de toute autre maladie que le cancer. Ainsi, outre les nombreuses causes de dérangement de la menstruation ou d'hémorrhagies, indépendantes des règles, qui peuvent amener les pertes sanguines avant la ménopause, il est, chez les femmes encore réglées comme chez celles qui ne le sont plus, des altérations de tissu, des tumeurs de diverse nature, dont le début ou le développement confirmé peuvent être annoncés par des pertes de sang. Les tumeurs fibreuses, les polypes, par exemple, ne tardent pas à déterminer, en se développant chez des femmes âgées, à une époque déjà éloignée de la ménopause, des hémorrhagies plus ou moins abondantes. L'hémorrhagie utérine, môme dans ces conditions, n'est pas un signe de présomption du cancer seulement ; mais elle commande, dans tous les cas, l'examen direct qui peut seul amener à un diagnostic absolu ou relatif de la maladie qui l'a causée.
Un autre symptôme s'ajoute à l'hémorrhagie, il la précède quelquefois, l'accompagne souvent, la suit toujours, et peut passer pour un au-
' M. Mauriac (traduction de G. West, p. .m) a cité l'observation d'une malade menstruée à, 20 ans, mariée à 25, ayant eu 2 enfants, ayant cessé d'Ctre réglée Î168, chez lafiuelle une seconde mensti'uation apparut lii ans après la ménopause, c'est-à-dire îi 73 ans et dura 2 ans et demi, lille était symptomaliquo d'un cancer utérin, qui n'entraîna la mort de la malade que 5 ajis après le début de cet accident.
tre signe de présomption dont la valeur, ajoutée à celle de l'hémorrhagie, la dépasse en importance, par le seul fait de la coexistence ou de la succession de ces deux symptômes : c'est la perte blanche.
Cette perte peut être muqueuse lorsqu'elle exprime le retentissement sur la muqueuse utérine de la présence de noyaux cancéreux ou d'infiltration cancéreuse dans le tissu musculaire de la matrice ; plus souvent elle est séreuse et résulte de l'exsudation superficielle d'un liquide à la face interne du corps ou du col, ou à la surface du col, dont l'élément papillaire ou épithélial commence à subir une modification devant donner bientôt naissance aux végétations cancroïdales qui peuvent devenir des excroissances en choux-fleurs ^ saillantes dans le vagin. Séreuse dans l'origine, avant l'apparition des bémorrhagies, elle conserve quelquefois ce caractère dans l'intervalle des pertes de sang; plus souvent elle devient séro-sanguinolente, séro-purulente, sanieuse, enfin icboreuse. Dans tous les cas elle diffère entièrement de l'écoulement glaireux du catarrhe, de l'écoulement purulent de l'inflammation de la muqueuse utérine, et de l'écoulement muco-purulent qui participe des deux précédents par son aspect et par son origine. Elle ne devient généralement séro-purulente qu'après la période hémorrhagique proprement dite, et sanieuse ou ichoreuse qu'après que la maladie confirmée a fait assez de progrès pour que l'ulcération soit imminente 'ou môme déclarée déjà sur quelques points. Qu'elle soit en partie sanguinolente^ en partie purulente, la perte revêt toujours en même temps un caractère séreux très-prononcé ; elle est abondante, tache le linge comme une eau roussâtre, au lieu de le tacher comme du lait, de l'empois, du pus jaune ou verdâtre. Cette perte, dont les femmes ne manquent pas de signaler le caractère au médecin, met les malades sur la voie; elle a parfois une âcreté sensible aux parties génitales externes et ne peut manquer d'être un signe de présomption d'une importance majeure au début de la maladie. Elle n'a pas encore l'odeur fétide, nauséabonde qu'elle prendra dès que l'ulcération et la destruction des tissus la rendent ichoreuse, et y mêleront les premiers détritus des tissus normaux ou pathologiques entraînés avec elle ; mais l'absence de cette odeur, si caractéristique un peu plus tard, ne doit pas endormir la vigilance du praticien ni lui inspirer une fausse sécurité, pas plus que l'odeur de fermentation ou de pus échauffé, dans les cas de polype et môme de simples pessaires ou de corps étrangers retenus dans le vagin, ne doit lui donner le change ni lui inspirer hâtivement de fausses alarmes.
1 Cette dénomination de répithélionia végétant de l'utérus, très-juste eu égard à la fornie de la maladie qu'elle dépeint avec exactitude {Cauli-flower tumow', cauli-flower excrescence), a été introduite dans le langage médical, en 1809, par John Clarke {Transactions oftke Society (or the improvement of wedical and surgical Knowledge, III, 321. — Edinb.med.and surg. Journ., XVIII, 480), et adoptée par son frère G. Clarke (Oiserv. on Diseuses of females, vol. Il, pag. 57 ; London, 1831), ainsi que par tous les gynécologistes anglais.
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hes symptômes généravx sont habiLuellement nuls ou peu accusés. La digeslion, la nutrition, no sont pas encore altérées. Ces fonctions ne se troublent guère que lorsque les progrès du mal, son extension, l'inflammation des tissus voisins, le travail ulcératif, ont retenti sur l'économie entière, allumé la fièvre et décelé déjà, par des symptômes locaux indubitables, l'existence de la lésion organique. De tous les symptômes généraux, les premiers à paraître sont habituellement les troubles nerveux sympathiques, les symptômes vagues d'inquiétude vitale, les accidents hystériformes, les tiraillements à l'épigastre, entre les épaules, etc.; mais il est bien difficile, pour les malades surtout, de soupçonner, à ces premières atteintes de la maladie, la nature, la gravité, souvent même le siège du mal.
Existe-t-il dans l'âge des malades, dans les anamnestiques ou les commémoratifs, quelque circonstance qui puisse s'ajouter à ces premiers symptômes, pour augmenter la probabilité ou inspirer au praticien la présomption du début d'un cancer utérin? Je ne crois pas qu'on doive en rencontrer beaucoup.
On a signalé l'âge des malades, notamment l'époque delà ménopause, comme favorable au développement de cette maladie. Mes observations ne confirment pas cette opinion. Pour le cancer, comme pour la plupart des maladies utérines, l'époque delà plus grande fréquence est celle de la vie sexuelle de la femme. Les statistiques indiquent de 30 à 30 ans, c'est-à-dire le moment oîi l'activité sexuelle a piùs son plus grand développement et a porté ses fruits i. En dehors de l'âge moyen, depuis l'apparition des règles jusqu'à la ménopause, qui est évidemment la période dans laquelle j'en ai rencontré le plus souvent, j'ai eu l'occasion d'en observer chez les jeunes femmes de 20 ans, de 23 ans, et chez des femmes âgées ayant depuis longtemps cessé d'être réglées, par exemple chez des femmes de 60 et de 70 ans, chez lesquelles l'utérus était resté pendant pinsieurs années dans le silence habituel qui suit la cessation
* M" Boivin et Dugès donnent le relevé suivant, qui n'est probablement pas exempt d'erreurs de diagnostic. M. Lebert (Ouvr. cit., pag. 272) donne un relevé qui mérite plus de confiance, tout en confirmant d'ailleurs les principaux résultats du précédent. Je rapproche de ces deux tableaux celui de M. Scanzoni (Ouvr. cit., pag. 244), et celui de C. West, dont les 595 cas proviennent de l'addition de ses propres observations (170) avec celles de Lebert, Kiwisch, Chiari et Sibley.
Boivin et Ddobs.
Au-dessous de 20 ans, 12
De 20 à 30 — 83
Total 409
Leueut.
De 25 à 30 ans, 5
60 il 65 — 3
ScàNZOM.
De 20 a 25 ans, 4
40 il 45 — 45
Total l"»
(;. West.
De 25 à 30 ans, 39
40 il 50 — 242
Au-dessus do 70 — 5
Total 595
Total
définitive de la menstruation et paraissait avoir subi déjà les atteintes de la tendance atrophique qui le caraclérise à cet âge.
Il ne faut pas croire non plus que les femmes mariées y soient exclusivement disposées. J'ai vu des vierges en être atteintes, dans les couvents et dans le monde, et l'on ne peut admettre que la virginité et le célibat soient, sinon défavorables, du moins incompatibles à leur développement. 11 est certain que le mariage et par suite les rapports sexuels, l'accoucbement, l'avortement, le grand nombre des grossesses, etc. , sont des causes provocatrices capables de favoriser ou de hâter l'explosion de ladiathèse cancéreuse et surtout sa localisation sur l'utérus plutôt que sur un autre organe ; mais le fait même de l'existence d'une diathèse qu'on ne peut s'empêcher de reconnaître comme la véritable cause prédisposante ou, pour mieux dire, essentielle de la maladie, exclut l'idée de l'immunité rattachée au céUbat. Il n'est pourtant pas moins impossible quecette condition intervienne dans une certaine mesure, soit au point de vue de la fréquence, qui serait proportionnellement moindre chez les vierges que chez les femmes mariées ; soit au point de vue de l'époque du développement, qui m'a paru plus tardive chez les premières que chez les secondes. Mes observations, si elles sont suffisantes, paraissent m'autorisera conclure que, chez les vierges, plus souvent que chez les autres femmes, le développement du cancer coïncide avec les approches de la ménopause et les troubles menstruels qui signalent cette période ultime de la vie sexuelle
Mais une circonstance plus importante que les précédentes, au point de vue de la présomption, et qui est en rapport avec la nature diathésique de la maladie, c'est l'hérédité. On ne peut nier, ce me semble, quoi qu'en dise M. Lebert^, que l'affection cancéreuse, en général, et sa localisation sur l'utérus, en particulier, ne soient héréditaires. Cette circonstance est à peser, non-seulement sous le rapport du diagnostic, mais encore sous celui du pronostic et dutraitement, surtout du traitement préventif, s'il est admissible que le médecin puisse instituer, avec quelque espoir de succès, un traitement de cet ordre. Or je puis dire que j'ai recueilli de nombreux exemples d'hérédité pour le cancer de l'utérus. Tantôt c'était chez la mère, la grand'mère, des tantes ou des
1 Quant aux relations entre le développement du cancer et la menstruation, la grossesse, le nombre des accouchements, celui des enfants, les avortements, les complications du travail, je renvoie le lecteur aux ouvrages de MM. Lebert (Maladies cancéreuses, p. 273; Paris, 1831), Scanzoni (Maladies des organes sexuels de la femme, pag. 245; Paris, 1851) et C. West (Clinical lectures on Diseases of Women, pag. 305 et suiv. et 383 ; London, 1864), où il trouvera des détails qui ont beaucoup d'intérêt, mais qui ne m'ont pas paru avoir assez d'utilité pratique pour être rapportés ici. On rencontre souvent parmi les femmes atteintes de cancer utérin des malades dont la menstruation a été précoce et abondante. Mais on ne trouve pas que des altérations de lamenstruationni d'autres maladies utérines aient été observées plus souvent ciiez elles que chez d'autres, ni qu'il existe aucun rapport de causalité entre les maladies inflammatoii-es et les maladies cancéreuses de la matrice. Par contre, l'utérus qui a subi le plus souvent tous les changements do l'état puerpéral paraît le plus disposé à ûtre atteint de cancer.
2 Ouv. cit., pag. 273.
sœurs de la malade que se retrouvait la trace de l'hérédité, tantôt c'était chez le père ou dans la branche paternelle qu'elle se rencontrait. J'ai soigné une malade (pour un cancer du col utérin), chez laquelle l'hérédité dénature et de siège était remarquable : deux tantes avaient succombé à un cancer du col, et le père à un cancer de la prostate. Je donne mes soins, en ce moment, à, une dame atteinte d'un cancer utérin déjà très-avancé, et en même temps à sa fille, âgée de 21 ans, mariée seulement pendant trois mois, ayant perdu son mari depuis près de deux ans, et atteinte, depuis son mariage, d'une métrite accompagnée de granulations utérines. Quelle importance n'y a-t-il pas, en pareil cas, à éloigner de l'utérus toute maladie qui peut devenir elle-même l'occasion ou la cause déterminante de la prise de possession d'un si funeste héritage !
Signes objectifs. —Dès le début du cancer utéiHn, les signes objectifs peuvent changer en certitude la présomption que les signes subjectifs ont fait naître dans notre esprit. La palpation, le toucher, la vue, nous permettent de conclure avec une très-grande probabilité à l'existence des cancers profonds ; ils peuvent nous faire prononcer affirmativement sur les cancers superficiels et généralement sur le cancer du col, quels qu'en soient le siège et la forme.
La douleur éveillée par la pression, surtout par la combinaison de la palpation et du toucher, l'augmentation de volume de l'organe, sa tuméfaction partielle sur une face ou sur un point plus que sur les autres, la forme globuleuse d'une ou plusieurs tumeurs, les indurations multiples et sous-muqueuses du col. ou le développement d'excroissances dures, résistantes et en même temps friables, saignantes : la dilatabilité du col, l'aspect de ses nodosités profondes ou superficielles, sa couleur violacée par places, avec injection vasculaire veineuse autour des nodosités, ou la vue des excroissances bien caractéristiques dont nous parlerons tout à l'heure, sont autant de symptômes qui, rapprochés du symptôme douleur et surtout d'hémorrhagies antérieures, de pertes séreuses ou séro-sanguinolentes, de l'altération de la nutrition avec pâleur, quelquefois bouffissure de la face, plus souvent amaigrissement, mouvement fébrile, etc., deviennent de bonne heure des signes de certitude de l'existence d'un cancer de matrice. C'est surtout dans les cas si fréquents de cancroïde du col qu'il importe de porter de bonne heure ce diagnostic, puisque, si l'altération pathologique ne dépasse pas les insertions vaginales et ne s'étend pas sur le vagin, on peut espérer de supprimer la maladie par l'excision du col et d'obtenir une cure, sinon toujours radicale et définitive, du moins souvent suffisante pour prolonger pendant un temps illimité les jours de la malade.
IL Du cancer utérin confirmé. — Lorsque le cancer est confirmé, ou plutôt lorsqu'il est arrivé à la période d'envahissement et d'ulcération, le doute n'est plus possible.
A celte période, les symptômes généraux s'aggravent considérablement. Ils varient d'mie malade à l'autre ; mais l'allcralion de la nutrition est toujours sensible, l'amaigrissement en est la conséquence, la fièvre le dénote presque indubitablement. Lorsqu'une malade se plaint de douleurs, de métrorrhagies, ou de leucorrhée plus ou moins séreuse, on peut soupçonner la gravité de la maladie seulement en lui tâtant le pouls : la fréquence des pulsations, la sécheresse et la chaleur de la peau, surtout à la paume de la main, sont des symptômes de présomption très-alarmants.
Les douleurs, les pertes ichoreuses, l'amaigrissement, le dépérissement, la fièvre, l'altération des traits, la coloration du visage, ne laissent donc plus de doute à la malade sur l'existence de son mal ni au médecin sur la nature de ce mal, dont il ne reste plus qu'à constater l'étendue et les ravages, pour instituer le traitement palliatif le plus propre à en arrêter le progrès, retarder la marche, amoindrir le retentissement et atténuer les effets.
Pendant cette période, qui peut avoir une évolution rapide, mais qui suit habituellement une marche lente pendant laquelle la constitution de la malade est altérée tous les jours plus profondément par l'établissement de la cachexie cancéreuse, les hémorrhagies ont souvent cessé pour ne plus reparaître. Il est pourtant des cancers fongueux ou des tumeurs dont le développement considérable, se faisant avec beaucoup de rapidité, est caractérisé par une vascularisation veineuse riche, une friabilité extrême et une disposition très-grande du tissu cancéreux à la destruction : dans ce cas, les hémorrhagies se renouvellent ; j'en ai vu, chez un petit nombre de malades, qui survenaient jusque dans les derniers jours avec une abondance inquiétante, contribuant à déterminer une anémie poussée jusqu'aux dernières limites, et à précipiter le dénoûement d'une manière si marquée, que la mort paraissait être le résultat presque immédiat des pertes sanguines.
Hors ces cas, qui sont rares, les pertes blanches sont les seules qui caractérisent la période avancée de la maladie. Ces pertes sont roussâtres, séro- sanguinolentes, ichoreuses, fétides, assez abondantes pour obliger les malades à se garnir comme pour leurs règles, et si caractéristiques, qu'elles frappent le médecin expérimenté, au point de lui faire porter un diagnostic certain ou du moins très-probable, dès qu'il entre dans la chambre ou dès qu'il soulève les vêtements de la malade.
La douleur n'est pas moins caractéristique. Au simple sentiment d'embarras, de pesanteur dans le bassin, d'endolorissement dans les aines et les cuisses, de souffrance provoquée par la pression, succède une douleur sourde, constante, continue à toute heure du jour et de la nuit, mais s'exaspérant par moments, pouvant acquérir un caractère
' Voyez la remarque précédente sur la durée moyenne de la vie des malades atteintes de cancer confirmé, p. 995.
ALTÉRATIONS ORGANIQUES. ^005 spécial et un degré d'acuïté extrême. La continuité, la nature et l'acuité de la douleur tiennent à plusieurs causes. La nature môme de la tumeur et surtout son volume croissant, '
son extension aux organes sensibles qu'elle ejivahit et dont elle gêne les fonctions, les phénomènes inflammatoires qu'elle provoque dans les organes voisins,-le vagin, la vessie, le rectum, le péritoine, phénomènes qui en rendent difficiles, souvent impossibles, toutes les fonctions, qui entravent tous les mouvements, toutes les attitudes des malheureuses malades, sa dissémination jusque dans le névrilème des nerfs appartenantà cette région^: telles sont
les causes de ces exaspérations
de douleur que le toucher provoque presque toujours avec une intensité encore plus significative.
Les symptômes locaux les plus graves s'ajoutent, par suite de l'envahissement et de la destruclion des organes contenus dans le petit bassin, à ces premiers symptômes dont le siège est encore l'utérus. Ainsi la vessie, enflammée, immobilisée par l'envahissement du cancer, comprimée au niveau du col, ne peut plus expulser l'urine 2; il faut sonder les malaàes pour vider ce réservoir, dont les contractions spontanées ne peuvent se faire qu'au prix des plus vives douleurs. L'envahissement de l'ulcération établit à la fin une fistule vésico -vaginale ou vésico-utérine, et les malades, après avoir éprouvé des difficultés insurmontables à expulser l'urine, tombent dans l'impossibilité de la retenir. Les mêmes phénomènes se passent du côté du rectum, et le vagin devient un cloaque oii l'ichor cancéreux et les pertes utérines se mêlent à l'urine et aux
(•) Cancer (lu col étendu a la vessie, au rectum et à la partie supérieure du vagin; communication état)lie par I ulcération entre ces trois organes: u, utérus; v, vagin; rr, rectum; b, vessie.
' M. Broca a constaté la pénétration du tissu cancéreux en dedans du névrilème des racines du nerf sciatiquc [Bullelins de la Société anatoniique, t. XXIJ, et Lebert, ouvr. cit., pag. 238). M. Cornil a presque toujours trouvé^ cliez les femmes qui avaient souffert d'une façon continue et violente dans les cuisses, les jambes et la région fessière, soit une néoplasie épithéliale, soit une liypertropliie et hypergenése du tissu cellulaire, du névrilème, des nerfs sciatiques ou cruraux, généralement d'un seul côté. Quelques tubes nerveux sont altérés partiellement: la substance médullaire est granuleuse etse transforme en molécules graisseuses parfois réunies en amas granuleux {Sur la production de tumeur.i épilliéliales dans les nerfs, dans le Journal d'Anatomie et de physiologie de lio- Oin, 1864, p. 196 à 198).
^ Un dos uretères peut être envahi, rétréci, mûmo oblitéré ; par suite, il se dilate au-dessus du point rétréci, ainsi que les calices du roin dont la substance glandulaire s'atropiiie.
matières fécales, pour sortir parla vulve; triste et dégoûtante infirmité qui afflige les derniers jours, souvent trop longs, de ces infortunées ^. L'ulcération du tissu utérin peut précipiter le dénoûment, lorsque le cancer occupe le corps et surtout le fond de l'utérus: j'ai vu une malade succomber à une péritonite rapidement mortelle par suite de la perforation du fond de l'utérus; une autre succomba en quelques jours à une pelvi-péritonite consécutive aux progrès moins prompts d'uné pareille ulcération de la paroi postérieure de l'organe.
Le toucher fait constater avec précision en môme temps les progrès du mal, son siège précis et le degré auquel il est arrivé dans sa marche envahisante et destructive. La vue confirme les données fournies par le toucher ; mais si elle aide à déterminer avec plus de précision la couleur et lavascularisation du tissu morbide, l'étendue et la forme de l'ulcère, etc., elle fournit bien moins d'éléments au diagnostic quant au volume de la tumeur, à l'extension du mal dans les organes voisins et le petit bassin, aux résultats de l'inflammation périphérique ; l'application du spéculum, qu'on ne saurait pratiquer avec trop de prudence, est accompagnée d'ailleurs d'inconvénients graves qui doivent la faire souvent rejeter; tels sont la douleur éveillée par l'introduction de l'instrument, l'impossibilité fréquente d'embrasser le col ou même d'en découvrir l'oriflce, à cause de sa position en arrière et de la tuméfaction énorme de ses deux lèvres, enfln la facilité avec laquelle on peut déchirer le tissu et déterminer de nouvelles pertes sanguines.
Diversité de siège et de forme du cancer utérin. — C'est à la période où la maladie est confirmée que nous devons nous attacher à distinguer les diverses formes de cancer ^, au moins au point de vue symptomatique.
Voici donc les éléments que la combinaison de la vue, du toucher vaginal et du toucher rectal, avec la palpation et les cathétérismes utérin et vésical, apporte au diagnostic différentiel des diverses formes de la maladie cancéreuse et de ses diverses localisations sur les points de l'organe où il siège dès le début, et sur ceux qu'il a successivement envahis.
Sous ce double rapport, il faut étudier séparément le cancer du col et le cancer du corps. Chacun d'eux présente, avec des variétés de fréquence relative dont nous tiendrons aussi compte, la forme tubéreuse,
' En ce moment j'ai, parmi mes malades, deux mallieureuses femmes atteintes de cancer, lesquelles doivent Ôtre sondées trois fois par jour, tant l'urètre est comprimé par la tumeur et s'oppose à, la sortie de l'urine ; une autre, avec une ulcération cancéreuse du bas-fond de la vessie, fistule vésico-vaginale consécutive et par conséquent incontinence d'urine ; une quatrième, avec deux larges fistules faisant communiquer la vessie et le rectum avec le vagin, à la suite de l'ulcération par le cancer des cloisons vésico et recto-vaginales.
' Sur l'analomie pathologique du cancer de l'utérus, voyez Ernest Wagner, Krebs der Geburmutler. Leipzig, 1858, et Cornil, Des tumeurs épitliéliales du col utérin, dansje journal d' Al, atornie et de physiologie do Robin, 18C4.
ALTÉRATIONS ORGANIQUES. 1007 végétante OU ulcéreuse. Celle-ci peut être la suite de l'envahissement des deux premières par l'ulcération. A celles-là se rattachent les distinctions établies dans les dernières années entre le cancer proprement dit (squirrhe et encéphaloïde) et le cancroïde (épithélioma de Ilannover)'.
A. Le cancer du co/au début est incontestablement plus aisé à diagnostiquer que le cancer du corps ; le cancroïde superficiel ou de la portion vaginale est plus facilement reconnaissable que le cancroïde de la cavité du col ou que le cancer développé dans l'épaisseur de son tissu.
i"!,' épithélioma de la poy^iion vaginale du col, le plus fréquent peut-être des cancers utérins, est d'autant plus important à constater au début, que l'expérience autorise à admettre, jusqu'à un certain point, sa curabilité, ou la possibilité de le retrancher ou d'en prévenir, sinon la récidive sous l'influence de la continuité d'action de l'afl'ection qui l'a engendré, du moins l'extension directe et immédiate au reste de l'organe et aux tissus voisins.
La première modification apportée à la forme et à la structure normale du col par le développement de l'épithéhoma sur sa portion vaginale, c'est l'altération, par des inégalités ,de sa surface toujours unie dans l'état normal. Elle est caractérisée par de nombreuses élevures, non uniformément développées sur tous les points, pouvant siéger, comme les granulations, autour de l'orifice, ou sur l'une ou l'autre lèvre, habituellement sur une lèvre plus que sur l'autre, quoique attenantes à l'orifice, ayant l'aspect d'une hypertrophie papillaire, portant sur l'élément épithélial bien plus que sur le derme de la papille, et présentant une analogie frappante avec les épithélioma développés sur d'autres points ducorps, notamment aux orifices naturels, vulve, anus, paupières, et surtout autour de la bouche, sur les lèvres, en un mot, avec la forme
1 squirrhe et \' encéphaloïde ne diffèrent que par la condensation ou la raréfaction des éléments solides proportionnellement à l'abondance du suc cancéreux (Voyez les Recherches sur l'histologie du cancer, dans ma Clinique chirurgicale, pag. 69. Montpellier, 1851). Le cancroïde, ainsi nommé par Lebert (P/iy«o%2e pathologique. Paris, 1846), plus connu sous le nom à' épithélioma que lui a donné Hannover {Das Epithélioma. Leipzig, 185.'), et sous lequel il a été décrit depuis par Paget (Iec/«m ow Tumours, t. 11. London, 1852) et par la plupart des auteurs qui s'en sont occupés, est placé par M. Houel (Cruveilhier, ^«a/. path. gén., t. V. pag. 296. Paris, 1864) avec les tumeurs fibro-plastiques et les tumeurs à myéloplaxes, dans la classe des pseudo-cancers. Du reste, il importe peu à la pratique que, d'après les idées de M. Lebert et de la majorité de l'école française, on distingue le cancer du cancroïde par les expressions d'iiétéromorphe et liomœomorphe, et qu'on attribue le premier à l'organisation d'éléments nouveaux dans un blastème malade et le second à la prolifération morbide de cellules épitliéliales normales ; ou que, d'après M. Virchow, dont les idées, adoptées par l'école allemande et l'école anglaise, ont au milieu de nous le retentissement qu'elles méritent, on attribue l'une et l'autre de ces tumeurs à une liyperplasie morbide de cellules normales déviées de leur type et poussées dans une voie de prolifération patliologique par la cause inconnue qui préside au développement des affections cancéreuses.
Le développement du cancer dans l'utérus n'exclut pas celui do fibromes dans le môme organe, de tubercules dans les poumons;sinon dans la m:itrice, de chancres sypliiliti(ines sur l'ulcère cancéreux lui-môme. On en a recueilli des exemples. Loin de se neutraliser, ces diverses affections semblent concourir alors îi liâler la mort des malades.
la plus fréquente du cancer buccal , parliculièremcnL du cancer labial.
Souvent le développement porte également à la fois sur tous les points de la surface du museau de tanche, et se continue régulièrement sur le môme lieu, formant par ses progrès une grosse excroissance en forme de chou-fleur, débordant de tous côtés, comme un champignon renversé, la surface du col lui-même, dont l'orifice est souvent difficile à trouver au milieu delà masse végétante, et dont toute l'altération peut d'ailleurs être enlevée par une excision qui dépasse les limites du mal et qui porte sur la partie saine du col. Souvent aussi, tout en se produisant de la même manière, il porte inégalement sur les deux lèvres ou ne se manifeste que sur l'une d'elles, laissant l'orifice utérin en arrière ou en avant de l'altération, suivant que celle-ci siège sur la lèvre antérieui^e, ce qui est le cas le plus fréquent, ou sur la lèvre postérieure, ce qui m'a paru plus rare.
A cette période, il importe de distinguer l'épi thélioma des autres altérations organiques du col, telles notamment que les ulcères diphthéritiques ou fongueux, les granulations, les végétations.
L'ulcère cancéreux se distingue de tous les autres par l'induration de ses bords, l'inégalité de sa surface, l'aspect grisâtre et sanieux de son fond, l'ichor qu'il sécrète, l'inégalité de ses limites, les indurations inégales, violacées, qui l'entourent.
Les granulations, qu'elles soient discrètes et se présentent sous l'aspect d'un pointillé rouge vif, ou confluentes et ressemblant aux bourgeons charnus d'une plaie, se distinguent aisément du cancroïde par les caractères que nous leur avons assignés, et l'on comprend difficilement les confusions qui sont faites tous les jours à cet égard par certains médecins.
Enfin les végétations, si elles ont la forme verruqueuse, sont plus pâles, plus solides, plus sèches ; ou, au contraire, si elles ont la forme vasculaire et exubérante, elles sont d'un rouge plus vif, d'un développement plus uniforme et plus égal de chacun de ces groupes épithéliaux qui sont appendus à une ramification vasculaire comme les grains de raisin aux divisions de la grappe, d'une friabilité encore plus grande que les excroissances cancéreuses, se laissant détacher sans résistance, presque sans déchirure, et devenant, après leur séparation, pâles, exsangues, tout en laissant constater la parfaite uniformité de tous les groupes celluleux.
Les caractères opposés aux précédents sont précisément ceux de l'é-
pithéUoma : inégalité de développement des groupes élémentaires et des groupes secondaires, plus volumineux, formés par l'association des globes épithéliaux que le microscope fait constater comme éléments essentiels de leur structure ; compacité du tissu dont la fragilité relative tient justement à cette compacité, à la dureté et ;\ l'inextensibiHté, ainsi qu'au défaut d'élasticité qui en résulte ; facilité i\ saigner, par suite
de ces déchirures que le toucher provoque si facilemcnl sans doLachlr de fragments aussi aisément qu'il en détache des simples véué n i aspect caractéristique, dur, bosselé, inégal, vascularisé sur la TZl de ces ragments examinés à l'.ril nu, et surtout au microscope où ' globes epithehaux se découvrent ;Y première vue ; sécrétion sér;use on séro-sangumolente de la surface de l'épithélioma ; ou sécrétion mirn lente, ichoreuse, des points ulcérés de la tumeur, dont il est rare auè que que portion, surtout interne, ne soit pas attaquée par le travail u célat f, quelque exubérance de développement que présente l'excroiss^nc; ou le chou-fleur dans son ensemble. excroissance
Ce développement, si l'on n'y a mis obstacle par l'ablation, ne tarde pas à se prodmre avec une continuité et dans des proportions effray. !
tes. La tumeur formée par l'ensemble de ces excroissances, dont les d verses branches se pressent et se pénètrent mutuellement tprése^teni assez exactement l'aspect du végétal dont elles portent le nom fleur), dépasse bientôt les dimensions d'un œuf et peut acquérir un vo lume énorme, au point de remplir la cavité du vagin distendu de nres' ser sur les organes voisins, d'en gêner mécaniquement les fonctions" avant même d'avoir envahi des parties plus élevées de l'utérus M. s généralement elle s'étend de proche en proche sur d'autres points" • elle peut même affecter plus particulièrement ce mode de développement ne donnant lieu qu'à des excroissances peu élevées, d'un faible volume mais se répandant en tout sens et sur une large surface tout autour dé
excroissance centrale, qui en a été en quelque sorte le point de départ On la voit envahir ainsi, d'abord le reste de la portion vaginale du col' bientôt la muqueuse vaginale elle-même, en arrière, en avant dé tous cotes : le doigt sent sur cette muqueuse les noyaux d'induration presses les uns contre les autres autour du col, isolés un peu ^rs loin, dissémines souvent à une assez grande distance, précédant les excroissances qui vont bientôt végéter sur ces noyaux : on dirait aue le cancer a poussé des racines dans ces différentes directions ; on dirait plutôt des rejetons ou des graines répandues avec d'autant plus de profusion qu'on est plus proche du centre du mal, d'autant plus clairsemées qu'on s'en éloigne davantage. On la voit envahir les cavités utermes, d abord celle du col, dans laquelle elle s'introduit en avan-
nnlV^'r'^-?'''^"' proche, jusqu'à celle du corps,
qu e le finit par atteindre. On la voit enfin, en vertu de la loi d'honioogation, s infiltrer jusque dans l'épaisseur même du tissu propre de
organe, à moins toutefois que l'épuisement des forces, les destructions opérées par les premiers progrès ou les désordres produits par
extension du cancer au rectum et à la vessie, n'aient suffi pour déterminer la mort.
L ^puhélioma de la cavité du col est moins aisé que le précédent à reconnaître dès le début, à cause de son siège qui le cache aux regards.
CouRTï. — 2« édition
Gûnc, par la môme circonstance, dans son développement en excroissances végétantes, il peut s'étendre plus profondément, soit vers la cavité utérine, soit dans l'épaisseur du tissu musculaire avant de se montrer à l'orifice. Mais il provoque de môme, de meilleure heure peutêtre, des pertes sanguines, des pertes blanches caractéristiques ; enfin, comme il tend à végéter, il dilate la cavité du col, ramollit cet organe, se présente sur le point qui offre le moins de résistance, c'est à-dire à l'orifice ramolli et dilaté, qui ne tarde pas d'ailleurs à participer aux progrès de l'altération organique.
2° Le cancer parenchyinafeux du col utérin^ s'il est permis de nommer ainsi le cancer développé dans l'épaisseur du tissu propre de cet organe, notamment de son tissu musculaire, peut encore être diagnostiqué d'assez bonne heure et plus aisément que les cancers du corps de la matrice.
Il est caractérisé par l'augmentation de volume et de chaleur du col, son induration générale, son inégalité, la sensation de corps durs, globuleux, souvent multiples, sur une lèvre plutôt que sur l'autre, perçus dans l'épaisseur du col à une profondeur variable, sans rénitence ni sensation de fluctuation, sans altération primitive de la muqueuse ni de son épiderme, avec un état congestif, une coloration violacée inégale, plus rouge sur les points saillants, violacée sur les autres et notamment au pourtour des saillies globuleuses, une injection veineuse capillaire autour de ces tumeurs profondes, qu'on peut désigner sous le nom assez juste de bosselures, d'ailleurs pas toujours, mais habituellement, très-douloureuses à la pression.
Ces caractères suffisent pour faire distinguer ce cancer des autres altérations du col ; mais il est bon de les constater tous, ainsi que les pertes sanguines ou séreuses concomitantes,' pour établir le diagnostic. Il est bon de préciser plus tard l'aspect de l'ulcère, afin de contrôler et de préciser le diagnostic par l'observation histologique à l'aide du microscope.
Outre qu'on pourrait le confondre avec la congestion, l'engorgement simple, la métrite, surtout la métrite chronique, qui donnen au col une augmentation de volume, une coloration plus foncée, une augmentation de chaleur et, pour la métrite en particulier, une douleur notable à la pression, on pourrait surtout avoir quelque peine à le distinguer des polypes muqueux ou du moins des kystes folliculaires commençants et profonds, des corps fibro-plastiques, des tumeurs fibreuses interstitielles, et plus tard des ulcères diphthéi'itiques, des ulcères fongueux, etc.
La congestion, l'engorgement, la métrite, se distinguent toujours du cancer commençant, par l'absence des bosselures marquées, circonscrites, siégeant à diverses profondeurs et à une distance variable de l'orifice utérin. Le gonflement du col dans ces divers états morbides peut bien, au lieu d'être uniforme, offrir des inégalités causées par la
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résistance que les brides cicatricielles opposent à s-, inm^r certains points, chez les femmes dont le col a été proL d^n i '"I
par des accouchements antérieurs; mais ces inéaal ir . ? '^^'^ aese prosentent guère qu'en -yonnant au 1^^^^^!^^: rarement une forme aussi globuleuse que celle des noyaux caSeuf n ont pas les mômes nuances de rouge plus vif au sommet d^^^^^^^^^^^ nombre, vmeux, violacé le long des bords, ne sont pas entouréos onï souvent d'un cercle de petites veines, etc. Du reste, 'Ld Sn a^^^^^^ reuse au heu de se présenter sous la forme de tum urs muU Z et sT
z^sT::;^^r'~ ^^^^^^^ ^^^-^^ tene îfu i::
"uordiff^ronT,' "^terstitielles, voici les éléments d'un dia-
ilT^r pourra du reste être souventincertain • les kvs
tes folliculaires, bien qu'ils n'aient pas encore pris la forme de' polvues muqueux plus ou moins pédiculés, sont assez rapprochés delà surface pour que leur liquide transparent, opalin, ou jaunâtre, donne à latsselure un aspect blanchâtre, gris, translucide, et pour qu'on y ne
ive la fluctuation, quoique avec difficulté et,p'ar suite, d'^e /aiS f ûbro-plastiques, les tumeurs fibreuses int tT
tielles, tres-diftîciles à distinguer des cancers, m'ont paru rte l er moins de douleur à la pression et entraîner une coloration du o d un ouge moins imde; mais j'avoue que, même en s'entourant de outes les autres lumières du diagnostic, en faisant appel aux anamnest ^es auxindices fournis par l'hérédité, il est impossible d'aX f aie chose qu à de simples présomptions, et qu'il Li attendre pour se p o-
ou même un ulcère plagédénique ? Je ne le pense pas. La s tua 1 X
f altérations, la d fféi'nce
entre la coloration des fongosités qui sont plus rouges, o^ de a d nh
r;ôù saUret n ''^f"'' ^'^'^^^"^'^ d'hémorrhagies ou de per-
le Zl^^T r^^^^ d« l'élément douleur, en/in
le les d 1 ' r V'^^^^ '-""«""^l' permettront toujours
la s.n r r ''''' ''"'''■^"'^ - L'altération générale
e la santé, 1 acuité et la persistance des souffrances, la perte de mobiae de 1 organe, la difficulté délimiter parfois la tumeur, l'existence de organk^eT^''''^ distinguer le cancer de ces diverses altérations
Squirrhe et enccphaloïde du col. ~ Le cancer développé dans le tissu pro-
pre du col utérin peut enfin affecter, suivant la densité de son tissu, le groupement plus serré de ses éléments, la prédominance des fibres et des éléments fibro-plastiques sur les cellules cancéreuses, l'humectation par une quantité variable de suc cancéreux, etc., la l'orme squirrhe ou la forme encéphaloïde ; mais comme ces formes développées dans le tissu utérin ne présentent pas des caractères difi'érents de ceux qu'elles offrent lorsqu'elles se développent dans les autres tissus, je n'en ferai pas ici l'objet d'une description comparative. Je me contenterai de présenter deux remarques à ce sujet. La première est que le squirrhe m'a paru être plus fréquent que l'encéphaloïde ; la seconde, que, lorsque l'ulcération s'empare de ces tumeurs, et qu'elle a une tendance destructive hautement accusée, elle peut opérer dans le squirrhe des destructions tout aussi considérables et aussi rapides que dans l'encéphaloïde : je me rappelle avoir vu une jeune dame chez laquelle un squirrhe ducol, facile à diagnostiquer par la tuméfaction et la dureté de la lèvre antérieure et du reste de l'utérus, développé primitivement dans le col, n'avait pas tardé à se prolonger dans tout le corps et, saisi par l'ulcération, avait déterminé en peu de temps une telle destruction que toute la lèvre postérieure et presque tout le segment postérieur de l'utérus, rongés et disparus, laissaient le doigt pénétrer derrière le col et le segment antérieur de l'organe, dans une vaste cavité pleine d'ichor et de détritus, au bout de laquelle on rencontrait le fond de la matrice.
B. Cancer du corps deVutérus.— Nous n'avons à dire que peu de mots du cancer ou plutôt des cancers du corps de l'utérus K La profondeur de leur siège est cause que leur diagnostic n'entraîne pas d'autre conséquence que l'institution d'un traitement palliatif. Pourtant, il est bon d'ajouter aux caractères qui leur sont communs avec ceux du col, les caractères particuliers qui peuvent servir à les distinguer des fongosités utérines, des polypes, des tumeurs fibreuses interstitielles ou proéminentes dans la cavité de la matrice, lesquelles réclament l'institution d'un traitement vraiment curatif.
1° Il n'est pas douteux que Vépithélioma ne puisse se développer dans la cavité utérine, sur la muqueuse du corps, comme sur celle du col et, comme sur la portion vaginale de ce dernier, y revêtir les formes vé-
i Bien que le cancer du corps soit incontestablement moins fréquent que celui du col il n'est pourtant pas très-rare. J'en ai vu une dizaine d'exemples, Soyfert en a observé 5 cas Kiwisch 2, Dittrich 2, Lebcrt 2, Scanzoni 2. Sur 429 cas de cancer utérins observés à l'hôpital de Vienne, on n'a rencontré qu'un seul cas de cancer primitif du corps Sâxinger {Monatsch.,\Xiy , 71) en a recueilli 2 exemples, Simpson 1 [Gaz.liebdom 18Ô4 p 389), Ballard 1 [Provincial inedic. journ., mai 1851), Reckhngliausen un {Monats'ch., XX, 1G9), Forget (Gaz. màl., 1851, p. 640) en a publié deux cas, enfin la Gazette des hôpitaux, 18C4, p. 208, en a consigné trois observations empruntées îilapraiquedeMM. Huguier et Demarquay.
gétante ou rongeante, s'y propager enfin de son point de départ à la totalité de la matrice et aux organes voisins.
Après les hémorrhagies, les écoulements s6ro-sanguinolents, purulents, ichoreux, les douleurs utérines à caractère expulsif, l'altération des principales fonctions et surtout les troubles digestifs, l'altération de la nutrition, le mouvement fébrile, l'amaigrissement, la bouffissure du visage, la teinte jaune-paille de la peau, le faciès cancéreux s'ajoutant au faciès utérin, symptômes qui font naître de fortes présomptions, l'examen direct par le toucher, le spéculum et le cathétérisme utérin, peut amener la certitude du diagnostic.
Dans les cas de cancer de la cavité utérine, comme dans ceux de polypes et de tout produit développé dans cette cavité naturelle, la contractilité de l'organe est réveillée, et cette mise enjeu de son activité musculaire se traduit par des efforts d'expulsion qui ont pour effet de tuméfier, de ramollir, de dilater le col. Si l'on profite de cette disposition, si on la favorise par l'introduction de corps dilatants, tels que l'éponge préparée, on peut introduire dans l'utérus, non-seulement le cathéter, qui en fait constater l'augmentation de capacité par la profondeur à laquelle il pénètre et la mobilité qu'il y affecte dans tous les sens, mais encore le doigt lui-même, dont l'exquise sensibilité découvredes éléments suffisants pour un diagnostic certain dans l'inégalité de la surface, la fragilité du tissu, la forme d'excroissances, la présence de détritus, sans compter l'ichor dont il rapporte une certaine quantité mêlée à de petits fragments d'épithélioma.
Il faut pratiquer cette exploration avec une grande prudence, en se rappelant que, dans les cas de cancer, sinon de la cavité du corps, du moins de celle du col, la lésion organique n'a pas toujours été un empêchement à la grossesse K Mais lorsque les hémorrhagies récentes et des signes de forte présomption en faveur d'un cancer du corps autorisent à éloigner l'idée d'une grossesse, qui ne se manifeste d'ailleurs par aucun des symptômes pouvant la faire raisonnablement supposer, on doit se livrer à cette exploration et s'attacher à distinguer le cancer présumé du catarrhe utérin, des granulations, des f on gosités utérines,
' Il semble mûme que, sauf les cas où elle se termine prématurément par l'avortcment, sous l'influence directe de l'altération organique qui s'oppose à l'ampliation de l'utérus, la grossesse retarde la marche du cancer. Mais il semble aussi, d'après ce que j'ai vu, que, sans compter les accidents dont l'accouchement peut s'accompagner, notamment la rupture de l'utérus, cette marche recommence avec plus de rapidité à la suite des couclies et hâte la mort des malades. On trouve, avec des statistiques, des détails intéressants sur ce sujet et sur les indications auxquelles le cancer du col utérin peut donner naissance au moment de l'accouchement dans C. West, Diaeascs of VVomen, p. 400, London, \SC>'i. L'orifice, rugueux et épaissi, se dilate difficilement et imparfaitement ; des déchirures, des hémorrhagies, des inflammations terribles en sont la conséquence; quelquefois les obstacles sont si grands que l'enfant ne peut passer; la mère et le fœtus périssent pendant le travail, ou la gestation se prolonge anormalement et la mort survient à la longue sans qu'aucun effort décisif ait été fuit par la matrice pour expulser son contenu.
lOl-i MALADIES UTÉRINES EN PARTICULIER.
OU des polypes de la matrice, parce que ces dernières maladies sonl curables et réclament par cela môme une intervention thérapeutique prompte et active. Il faut se rappeler seulement que, si la maladie est avancée, la perforation de l'utérus affaibli par les progrès de l'ulcération peut être i\ redouter (V. p. 1006).
Le catarrhe se distingue suffisamment par l'absence d'hémorrhagies et les symptômes qui le caractérisent. Les granulations, les fongosités surtout sont accompagnées de pertes de sang; mais les pertes blanches, qui se montrent dans l'intervalle ou simultanément, au lieu d'être trèsabondantes, séreuses, roussâtres, ichoreuses, fétides, sont au contraire visqueuses, glutineuses, mucoso-purulentes, et les éléments histologiques, rapportés par la curette à la suite du râclage, n'ont aucun des caractères que présentent les éléments histologiques cancéreux extraits avec cette même curette, ou à l'aide de pinces à polype introduites dans la cavité de l'organe. Quant aux polypes, s'ils déterminent, comme les cancers, des hémorrhagies abondantes qui jettent les malades dans l'anémie, ils ne s'accompagnent pas plus que les altérations précédentes d'écoulementsséreux ou ichoreux abondants, ils font dans la cavité utérine une saillie sensible au cathéter ou au doigt explorateur, ils viennent tôt ou tard se présenter à l'orifice, enfin ils ne produisent pas les symptômes de cachexie propres aux afl"ections carcinomateuses. La mortification même de ces productions organiques, le détachement d'eschares gangréneuses, la perte sanieuse qu'il détermine, l'odeur qui l'accompagne, diffèrent encore assez des symptômes produits par la présence de détritus cancéreux, pour que la distinction entre un polype et un cancer ne soit pas impossible.
J'ai vu dernièrement une malade de 50 ans, n'ayant jamais fait d'enfants, offrant les symptômes généraux du cancer utérin, et chez laquelle deux médecins n'avaient pu, malgré l'exploration directe, déterminer la nature de la maladie, ni même reconnaître d'altération notable dans la matrice. Ayant pratiqué le toucher, je ne tardai pas à constater une sensibilité anormale, une tuméfaction marquée de l'utérus à travers la paroi vaginale antérieure, et sur le col, fortement porté en arrière, une augmentation de volume, un ramollissement et un commencement de dilatation permettant l'introduction de la première phalange, circonstance bien extraordinaire chez une nullipare. La perte, roussâtre, quoique séreuse et très-abondante, n'avait pas d'odeur. Mais le cathéter utérin pénétra très-facilement jusqu'à 9 à dO centimètres de profondeur, se laissant mouvoir et retourner en tous sens. Le col, dilaté suffisamment en trois jours, par l'introduction quotidienne d'un cône d'éponge préparée, permit l'exploration à l'aide du doigt indicateur, qui fit reconnaître aussitôt dans toute la cavité utérine une surface bosselée, inégale, végétante, dure, friable, saignant facilement, et qui en rapporta un ichor mêlé à des détritus; une pince h polypes, conduite sur le doigt indicateur, put saisir et arracher une de ces excroissances : le
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microscope dcmonlra qu'elle était constituée par un amas de cellules cancéreuses.
2" Quant au cancer parenchymateux ou interstitiel, développé dans l'épaisseur, dans les interstices du tissu propre de l'organe, l'aulopsie fait constater qu'il peut être, comme pour le col, squirrheux ou cncéphaloïde ; qu'il peut se développer dans l'une ou l'autre des deux parois, avant de s'étendre au reste de l'organe ; qu'il peut, comme les corps fibreux , s'accroître vers la surface externe de l'utérus ou vers sa cavité et faire saillie dans un sens ou dans un autre ; qu'il peut enfin s'ulcérer sur quelqu'un de ses points, surtout du côté de la cavité utérine ; mais, hors des symptômes généraux et de la constatation tardive des produits de l'ulcération, aucun symptôme ne peut passer pour un signe certain de son existence, ni surtout le faire distinguer sûrement des corps fibreux, des masses tuberculeuses, ou des autres altérations interstitielles du corps de la matrice. Du reste, le cancer peut exister dans l'utérus en môme temps que des tubercules, du pus, ou des corps fibreux; mais il n'en reste pas moins distinct de ces altérations morbides, no tamment de ces dernières. Quoique plusieurs praticiens aient quelquefois rencontré ensemble des corps fibreux et un cancer dans le môme utérus, ils n'ont jamais vu, pas plus que MM. Cruveilhier et Nélaton^ les ' corps fibreux dégénérer en cancer. Seulement, le diagnostic difl'érentiel est moins aisé que la distinction anatomo-pathologique. Ici donc il faut faire appel aux anamnestiques, à l'hérédité, aux symptômes généraux et à tous les symptômes subjectifs qui peuvent accroître la masse de nos présomptions au point d'entraîner l'idée de la probabilité, sans nous conduire, si ce n'est pendant la dernière période, jusqu'à la certitude.
Il n'est pas moins nécessaire d'être fixé sur l'existence de ces faits, d'être éclairé sur la manière dont ils se produisent. Il est certain que, de même que le cancer débute souvent par le col de la matrice et y fait d'énormes progrès contrastant avec la conservation de l'intégrité histologique du corps, de même aussi il peut se développer primitivement à la face interne de la cavité utérine ou dans les interstices du tissu propre du corps de la matrice et y faire de notables progrès, tandis que le col reste sain et longtemps étranger à ce développement ; nouvelle preuve de l'indépendance remarquable dont le col et le corps jouissent souvent l'un vis-à-vis de l'autre à cet égard, comme sous bien d'autres rapports.
III. Cachexie cancéreuse. — Pour compléter le tableau diagnostique du cancer utérin, il ne manque plus que de tracer une esquisse de ses progrès et de la cachexie qui précède, annonce et prépare en quelque sorte l'heure de la mort. Car le cancer est sujet à s'étendre et à envahir tout ce qui l'entoure, comme il est sujet à s'enllammer, à s'ulcérer, à
' Cruveilhier, Anat. palli. gén., t. III, p. C93, et t. V, p. 183, 288. Paris, I8Gi.
suppurer, à se gangrener ; malheureusemenl il ne l'est pas à subir l'influence salutaire de l'acte curateur naturel désigné sous le nom de résolution.
On s'assure facilement que, ulcéré ou non ulcéré, le cancer ne respecte pas longtemps les limites de l'organe dans lequel il commence à paraître. Non-seulement du corps il envahit le col et réciproquement ; mais du col et du corps il envahit le vagin, la vessie, le rectum, le tissu fibrillaire interposé entre ces organes. Les trompes et les ovaires sont atteints plus rarement, tandis qu'ils participent plus souvent à l'extension de l'afTection tuberculeuse. Les ganglions inguinaux et pelviens, rarement engorgés au début, sont envahis plus tard, surtout les seconds^ ainsi que les ganglions lombaires et mésentériques, dans les cas de généralisation considérable de ces localisations affectives. Les vaisseaux lymphatiques, le canal thoracique même, peuvent être, comme les ganglions, atteints parle mal ou contenir du suc cancéreux K Enfin, les veines voisines sont souvent atteintes par la propagation du cancer utérin, soit que la maladie en envahisse de proche en proche le tissu propre, soit que le transport du suc cancéreux donne naissance à la végétation cancéreuse de leur membrane interne 2. Les nerfs eux-mêmes n'échappent pas à cette propagation 3.
J'ai appelé, en passant, l'attention sur les désordres anatomiques et physiologiques locaux et sur la manière dont ils peuvent être produitspar l'extension du cancer aux organes voisins. Mais l'extension de la maladie n'est pas la seule cause de ces désordres. Ce n'est pas impunément que le cancer prend de l'accroissement et sort de sa sphère d'action primitive, pour envahir les tissus et les organes qui l'entourent. Ce mouvement d'extension, le travail ulcératif qui se manifeste souvent simultanément, déterminent le développement de phénomènes inflammatoires, non- seulement dans les organes envahis, mais sur les tissus voisins, dans un certain rayon et dans une étendue ou sous des formesqui diffèrent les unes des autres avec la nature des organes et des tissus. Par exemple, dans les parenchymes, dans le tissu fibrillaire, l'inflammation produit de l'induration; plus tard elle peut y ramener le ramollissement et, quoique rarement, des abcès, favorisant en quelque sorte l'ulcération cancéreuse et agissant dans le même sens ou produisant desrésultats analogues. A la surface du péritoine elle produit, au contraire, dans une étendue quelquefois considérable, des exsudations albumineuses, fibrineuses, purulentes et détermine presque toujours, entre deux faces opposées et contiguës de cette séreuse, des adhérences qui contribuent à tenir les organes déplacés, à les immobiliser dans des
' llouTma.1^, Mémoire sur le cancer utérin, dans la Revue médic. franc, etétrang.^ 1837, — et Lebert, Maladies cancéreuses.
» Cruveilhior, Anal. path. du corps humain, t. II, liv. 2-3, et Âmif. pal/i. qén.. t. V. p. 22G, 276. Paris, 18G4.
» Voyez ci-dessus, p. 1005.
positions vicieuses et à augmenter les douleurs : ainsi, les ailerons des ligaments larges adhèrent l'un h l'autre, les trompes ou les ovaires peuvent adhérer à l'utérus, au rectum, aux intestins et laisser exister entre ces adhérences des cavités anfractueuses remplies de sérosité, dernières retraites de l'inflammation chronique de la membrane péritonéale.
Les inflammations péri-utérines, quelles qu'elles soient, péritonites ou inflammations périphériques du tissu cellulaire, des organes voisins, de tous les organes môme du petit bassin, sont donc des conditions nouvelles de douleur, conditions physiologiques par le fait du développement del'acte inflammatoire, conditions mécaniques par suite de l'immobilisation des organes, surtout de leur immobilisation dans des positions vicieuses.
Mais les inflammations péri-utérines ne sont pas les seules causes d'immobilisation et de douleur. Aux adhérences, aux indurations inflammatoires succède bientôt, s'il ne marche simultanément, l'envahissement de tous les organes contenus dans le bassin, sorte d'empâtement cancéreux qui arrive au moment de la cachexie, qui confond quelquefois en une sorte de bloc l'utérus, le vagin, la vessie, le rectum, empêchant l'accomplissement de leurs fonctions respectives, ou, ce qui est encore pire, finissant par les faire communiquer, à la suite de l'ulcération, les uns avec les autres, de manière à faire du vagin une sorte de cloaque commun à toutes les excrétions. Heureusement pour les malades, la cachexie, arrivée à son apogée, a amené peu à peu l'épuisement et la consomption ; la fièvre continue, s'exaspérant tous les soirs, revêtant le caractère hectique, use le reste des forces par sesexacerbations, et produit en peu de jours le dernier degré de marasme, qui ne tarde pas à ôtre suivi du bienfait trop longtemps attendu de la mort.
Traitement. — L'histoire du traitement du cancer utérin comporte une question préalable : celle de sa curabilité.
Dans l'état actuel de nos connaissances, la curabilité absolue du cancer n'existe pas ; aussi la guérison de cette terrible maladie, qu'elle soit développée dans l'utérus ou dans un autre organe, est un but chimérique à atteindre. Mais en est-il de môme de sa curabilité relative ? Je no le pense pas. La question ainsi posée est complexe. La curabilité relative du cancer utérin paraît subordonnée à la nature de la maladie et à sou siège sur les diverses parties de la matrice.
Eu égard à la nature du cancer, l'épithélioma est évidemment plus, curable que le squirrhe et l'encéphaloïde ; la forme végétante de l'épithélioma me paraît aussi plus curable que sa forme rongeante, le cancer tubércux plus que l'ulcéreux, le sec plus que l'humide. Il est certain que l'épithélioma se présente le plus souvent, soit h l'utérus, soit aux lèvres, comme dépendant moins d'une affection générale que d'une al-
Léralion de la vie locale. Les exemples d'6pilh61ioma labial opéré depuis longues années, sans que la récidive ail compromis le succès du traitement, sont plus fréquents que ceux de squirrhe ou d'encéphaloïde suivis de résultats aussi satisfaisants. Il en est de môme de l'épithélioma du col utérin; et n'aurais-je pas les exemples que je possède d'épithéliomas du col de la matrice opérés avec un succès qui ne s'est pas démenti depuis plusieurs années, que par analogie je n'augurerais pas trop défavorablement des tentatives d'ablation complète du cancer utérin épithélial, dans des conditions qui permettent de dépasser complètement les limites du mal. Or, si l'on veut bien se souvenir que l'épithélioma est probablement le cancer le plus fréquent du col utérin, on comprendra qu'il vaut bien la peine de discuter les meilleures méthodes de traitement de cette altération organique et les procédés les plus favorables au succès de son ablation. On ne doit pas se dissimuler d'ailleurs que la forme rongeante, beaucoup plus grave, ne peut pas être attaquée de la môme manière que la forme végétante, tant à cause de sa tendance essentiellement envahissante et ulcéreuse, que des progrès accomplis souvent lors de la première exploration, et de la profondeur inaccessible à laquelle ses ravages se sont déjà étendus.
Eu égard au siège, le cancer du col est le seul dont on puisse entreprendre le traitement curatif ; il n'y a pas à s'occuper, sous ce rapport, du cancer du corps de la matrice, pas plus de l'épithélioma que d'un autre. Dans le col lui-môme, le squirrhe ou l'encéphaloïde, alors même qu'ils ne seraient pas la simple manifestation d'une affection diathésique dont nous ignorons le remède, se développent habituellement trop profondément pour qu'on puisse espérer de dépasser les limites du mal ; et si l'on peut tenter une opération contre eux, c'est lorsqu'ils rentrent dans les conditions de l'épithélioma opérable. Or ces conditions sont les suivantes : il faut que le cancer occupe la partie vaginale du col; il faut qu'il ne s'étende pas jusqu'aux insertions vaginales, encore moins sur la muqueuse môme du vagin, comme on est trop souvent appelé à le constater; il faut enfin que le col, au-dessus de l'altération organique, soit indolent, peu ou point tuméfié, souple, mou, dépourvu d'indurations suspectes, en un mot dans un état anatomique tout à fait normal.
Dans ces conditions, non-seulement on est autorisé à tenter l'ablation, mais on doit, je pense, donner à la malade la seule chance de guérison qui lui reste. Cette conclusion, que la théorie indique, est confirmée par la pratique; car je possède des exemples d'amputation du col suivie de succès durable. Dernièrement j'ai reçu des nouvelles d'une dame veuve que j'ai opérée il y a deux ans, chez laquelle la guérison fut constatée il y a six mois, et à qui je dus alors, sur sa demande, donner, sinon le conseil, au moins l'autorisation de contracter un nouveau mariage. Je possède d'autres exemples non moins concluants; et il ne paraît pas impossible que, après de pareilles guérisons, non-seulement la vie puisse avoir une durée illimitée, mais encore l'utérus suffire ;\
une nouvelle grossesse. N'est-il pas plus prudent de conseiller le repos de l'organe ? L'expérience ne m'a pas encore éclairé sur ce sujet.
La curabilitc admise dans les conditions que nous venons de poser il y a lieu d'instituer un traitement curatif du cancer. Hors ces cas, le traitement sera purement palliatif.
L Traitement curatif. — 11 répond aux mômes indications et comporte les mômes moyens, quel que soit l'organe sur lequel le cancer est développe. C'est assez dire que, pour le cancer utérin, comme pour tout autre, il faut ne compter sur aucun spécifique et se borner à modifier la constitution par les médications reconstituante, tonique, altérante, dont l'expérience a démontré l'efficacité relative en pareil cas. Ainsi nous conseillons toujours à nos malades un régime tonique, l'usage du lait en abondance, le séjour à la campagne ou dans une station balnéaire appropriée à leur tempérament, l'hydrothérapie, et, suivant l'indication apparente, l'usage du fer, des préparations d'or, de l'arsenic, et même de la ciguë et de quelques autres médicaments réputés dépuratifs. Mais ces médications, dont nous ne contestons pas l'utilité, quelque problématique qu'elle soit, pour s'opposer à l'extension du cancer ou c\ sa localisation, en modifiant peut-être l'affection du système vivant qui le fait naître, n'ont aucune efficacité contre le fait réalisé, c'est-à-dire contre l'altération organique. Quant à celle-ci, il faut s'empresser de la supprimer, à moins qu'elle ne soit stationnaire, qu'elle ne semble s'atrophier au lieu de s'étendre, ou qu'elle ne paraisse être tolérée et isolée en quelque sorte par l'organisme, comme on le voit quelquefois pour le cancer du sein.
Il n'y a donc pas, en réalité, d'autre traitement curatif, je ne dis pas de l'affection cancéreuse, mais du cancer, que le traitement curatif local, c'est-à-dire l'ablation.
Ici une première question se présente : cette ablation peut-elle se faire par la destruction du tissu cancéreux à l'aide des caustiques, ou nécessite-t-elle une opération sanglante ?
La destruction du cancer par les caustiques, ces agents thérapeutiques si souvent appliqués au traitement des autres maladies utérines, est si facile à pratiquer, que, supposée efficace, elle est le moyen le plus séduisant pour un médecin inexpérimenté, celui qu'on manie le plus aisément, qui semble faire courir le moins de dangers, qui nécessite le moins d'habitude ou d'habileté opératoire. Aussi voyons-nous tous les jours des malades qui ont été soumises déjà, à plusieurs reprises, à l'action de ces agents destructeurs. Malheureusement l'inefficacité n'en est pas douteuse, plus malheureusement encore l'innocuité n'en est qu'apparente, et l'emploi ne peut s'en faire impunément
* A titre de curiosité il convient de signaler le fait de Mirksclùk, dans lequel le tétanos survint à la suite de cautérisations répétées du col utérin. Néanmoins la guérison eut lieu et après 7 ans le cancer n'avait pas reparu.
Les Ccaustiqucs sont inutiles parce qu'ils ne peuvent atteindre sûrement, môme par des applications réitérées, toute la profondeur du mal : les caustiques ou dissolvants profonds des éléments cancéreux, tels que le suc gastrique (Sennebier de Genève), l'acide acétique (Broadbent), la teinture de sesquichlorure de fer (Kiwisch), la solution de nitrate d'argent dans l'eau au 1200''(Thiersch,Hermann,Laurent,Kuhn,Nussbaum)i, le perchlorurc de fer à 30" (Gallard) 2, injectés au milieu du tissu cancéreux, n'en détruisent qu'une faible partie, et y peuvent déterminer des Inflammations mortelles ; le fer rouge, qui a été peut-ôtre plus souvent employé que les caustiques potentiels, atteint encore moins que ces derniers les parties les plus profondes du cancer.
Les caustiques sont nuisibles, non-seulement parce qu'ils peuvent, en se répandant, atteindre d'autres parties que celles sur lesquelles on les applique, mais parce que leur action, incomplète comme destructive, est énergique comme excitante : l'inflammation qu'ils déterminent dans le cancer lui-môme en hâte les progrès, en favorise l'extension, en accroît la force de végétation, et donne habituellement lieu, dans l'intervalle qui sépare une première application d'une seconde, à une repullulation dont les effets m'ont toujours paru être une augmentation réelle du mal qu'on croyait avoir amoindri.
Je n'en excepte ni les acides, ni le nitrate acide de mercure, ni le caustique Filhos, ni le Canquoin, ni le fer rouge. Je n'admets l'essai de ces derniers, du fer rouge surtout, que sur une surface d'épithélioma très-mince, ou que sur un cancer rongeant peu étendu, dond le fond n'est séparé des tissus sains que par une induration ulcérée d'une faible épaisseur. L'expérience m'a démontré que, sauf ces cas très-rares, dans lesquels d'ailleurs la cautérisation doit ôtre renouvelée et suivie de pansements très attentifs, ou de l'application de nouveaux topiques, de cathérétiques, de pâte arsenicale, etc., les caustiques doivent être exclus du traitement des cancers utérins.
J'ai essayé notamment maintes fois le Canquoin. Pour l'appliquer, on découpe une rondelle de sparadrap Canquoin, d'une dimension un peu inférieure à celle de la surface qu'elle doit recouvrir, ou bien on roule une certaine étendue de ce sparadrap en cylindre ou en cône, en ayant soin de placer à l'extérieur de ce petit rouleau la surface médicamenteuse, et l'on introduit ce cylindre caustique au centre du museau de tanche, jusque dans la cavité cervicale, si l'altération s'étend jusque-là. Ce procédé, que j'ai appliqué depuis fort longtemps, n'est pas sans analogie, comme on le voit, avec celui que M. Maisonneuve a publié sous le nom de cautérisation m flèche.
De quelque façon qu'on ait appliqué le Canquoin, on a soin de l'em-
» Monatsch. fûrGebitrtskAS6'i,t. XXX,p. ^^Q.— JiayerUches aerztliches biteUigeuzbhy n" 17, 23 avril I8G7. — Gazette hcbdnmadaire 18G7, p. 333. * Gazette des hôpitaux, Gjuillet 18G7.
pôcher de se déplacer et d'opérer la destruction des parties saines en le retenant à la place qu'il doit occuper, par un tamponnement vaginal méthodique avec du coton huile et par le repos absolu auquel on condamne la malade. On l'y laisse plus ou moins de temps, suivant la profondeur de la destruction qu'on veut opérer; et quand on ôte les tampons, ainsi que le sparadrap, dont la couche médicamenteuse reste souvent, quoi qu'on fosse, adhérente à la surface malade, on a soin de fciire sur le col de l'utérus une lotion détersive, et on réapplique pendant quelques jours, à chaque pansement, un nouveau tampon, huilé pour prévenir la cautérisation de la muqueuse vaginale, qui pourrait être produite par des fragments de caustique se détachant plus ou moins tardivement de l'eschare du col.
On le voit, cette application n'est pas sans difficulté : elle nécessite (les soins minutieux, elle ne détruit le tissu malade qu'à une profondeur difficile à déterminer et souvent trop faible; somme toute, elle ne présente aucun avantage capable de compenser ses inconvénients. Elle est donc indiquée tout au plus, ainsi que je le disais tout h. l'heure, dans le cas d'ulcère plutôt que dans celui de tumeur. Elle nous a procuré quelques résultats favorables lorsque la maladie ne consistait ni dans une excroissance volumineuse, ni dans une excavation ulcéreuse aussi anfractueuse que profonde, comme il n'arrive que trop souvent. Nous l'admettons dans le cas particulier d'ulcération cancéreuse superficielle, à titre de palliatif, et nous la rangerons à côté de quelques autres topiques du même genre qui peuvent en réalité adoucir les douleurs et même prolonger les jours des malades. Mais nous devons tenir en garde les praticiens contre les appréciations trop favorables qui ont été faites de ce moyen, à la suite d'un petit nombre d'observations incomplètes*. Lorsque le cancer a un volume tant soit peu considérable, il faut n'y pas toucher, ou l'attaquer d'une manière plus radicale.
H faut donc recourir à une opération sanglante, c'est-à-dire à l'ablation ou à V amputation du col.
Deux méthodes d'opérer peuvent être employées : l'écrasement linéaire ou l'excision. L'une et l'autre présentent des avantages et des inconvénients qui empêchent de considérer comme indifférent le choix qu'on en peut faire, et nous permettent de poser jusqu'à un certain point les indications et les contre-indications de chacune d'elles.
On peut se demander préalablement si l'ablation du col ne présente pas quelque analogie avec l'ablation des polypes utérins, et si elle ne comporte pas l'application d'une troisième méthode longtemps usitée dans le traitement de ces tumeurs : je veux dire la ligature, qu'on dc-
' Telles sont les doux observations relatées par M. Lassalas (Tiaitemciii du cancer du col de l'utérus, Paris I8fi9, thèse de doctorat), et relatives Ji des malades (lui n'ont pas été revues après leur sortie do l'iiôpital.
vrait appeler maintenant ligature ulcérative, pour la distinguer de la ligature extemporanée, procédé de section analogue à l'écrasement linéaire. Lorsqu'on a pratiqué l'amputation du col de la matrice par l'écrasement, et qu'on a été témoin des douleurs que cette opérationprovoque quelquefois chez les femmes qui ne sont pas anesthésiées, on est disposé à répondre à cette question préalable par la négative.
La ligature du col en masse et l'application d'un serre-nœud destiné à augmenter journellement cette constriction, de manière à déterminer la mortification du tissu utérin situé au-dessous et la séparation lente de cette partie par l'ulcération graduelle du siège de l'étranglement, paraissent de prime abord, à en juger par analogie, devoir être accompagnées de trop de douleur, d'une inflammation trop aiguë et trop facile à se propager au-dessus du lien, de suppuration et d'autres accidents phlegmasiques trop prolongés et trop favorables à l'extension de la dégénérescence cancéreuse dans la partie supérieure de l'organe, pour qu'on doive préférer ce moyen lent et en apparence plus doux, au procédé plus expéditif de l'excision ou de la division rapide par la ligature extemporanée, l'écrasement, etc. Toutefois, ces accidents sont bien amoindris par la lenteur que l'on apporte à la constriction de la ligature par l'administration des narcotiques ou des anesthésiques, par le renouvellement fréquent des lotions détersives, etc. Le danger d'entretenir un travail ulcératif au-dessus delà dégénérescence cancéreuse, et de favoriser la propagation de celle-ci, est peut-être le seul inconvénient majeur de l'application de la ligature. Ce danger est pourtant suffisant pour reléguer au second plan, dans le cas de cancer, ce mode d'ablation du col et pour faire préférer, dans la majorité des cas, des procédés plus rapides.
J'ai déjà posé, en parlant de la curabilité du cancer eu égard à son siège sur le col utérin, les indications et les contre-indications générales à V amputation^ de cet organe. On peut les résumer ainsi : L'amputation est contre-indiquée quand le col utérin n'est pas la seule localisation de l'affection cancéreuse, alors même que cette affection diatliésique ne serait pas encore arrivée à l'état de cachexie; que le cancer, quelque local qu'il paraisse, a un siège profond non-seulement sur le corps, mais môme sur la partie sus-vaginale du col ; quand, ayant débuté sur l'extrémité libre du col, il s'est déjà propagé jusqu'au-dessus et même au niveau des insertions vaginales de cet organe ; quand, la partie sus-
t L'amputation du col de la matrice a été pratiquée pour la première fois en 1802, et répétée vingt-trois fois par Osiander de Gœttingue {Heilung des Multerkrebses, etc., durcit Sch7iiit..,ui Reichanzeiger, 1803). — Langenbeck [Detotius uteri exlirpatione, in-4, Gœttingue, 184'2, avec planches, p. 26, note 5). Depuis lors, elle a été souvent pratiquée par Dupuytron {Journ, gén. de méd., CIX, 214), par Lisfranc qui en a malheureusement abusé (Gas. méd. de Paris, \82'i, p. 387. Clinique de la Pitié, lll, Gi5 et suiv. Paris, l8/)3, — II. Pauly, Maladies de l'utérus. Paris, 1830), par M. Simpson {Ediiib. nied. and. sur. Journ., 1841; Dublin Journ., 1846; Medic. Times, 1869), etc.
vaginale du col étant saine, le vagin est envahi par le cancer, même dans une faible étendue, à moins qu'il ne s'agisse de légères excroissances, évidemment superficielles, sans racines profondes, qu'on soit sûr d'emporter facilement par un coup de ciseaux, sans préjudice d'une cautérisation consécutive dont les conséquences ne puissent pas compromettre l'intégrité de la vessie ou du rectum. L'amputation est indiquée lorsque le cancer siège sur l'extrémité libre du col, quel qu'en soit le volume; lorsque d'autres localisations n'existent ni dans la partie supérieure de cet organe, ni dans le corps de l'utérus, ni dans aucun autre viscère ; lorsque la partie sus-vaginale qui répond aux attaches du vagin, et surtout celle qui est comprise entre ces attaches et la tumeur, ont conservé leur volume, leur souplesse et leur insensibilité normales; enfin lorsque l'altération organique ne s'est propagée dans aucune direction sur la muqueuse vaginale : dans ces conditions, non-seulement il n'y a aucun inconvénient, mais il y a encore des avantages incontestables à faire l'amputation du col, d'autant mieux que cette opération est l'unique chance de salut pour les malades i .
Mais je dis : dans ces conditions, et je ne parle à.' amputer que le col et même que la portion intravaginale de cet organe. C'est dire assez nettement que, dans les cas de cancer (à l'inverse de ce qui peut avoir lieu dans les cas d'inversion et dans ceux d'hypertrophie ou de fibroïdes interstitiels), je repousse comme inutile ou dangereuse l'amputation de la portion sus- vaginale du col et, à plus forte raison, l'amputation du corps ou l'extirpation de l'utérus en totalité. Malheureusement ces opérations ont eu assez de vogue à une époque, pour que la triste expérience qu'on a faite de leurs résultats permette de porter sur elles un jugement sérieux et qui me paraît devoir être sans appel 2. La mort ayant toujours été la suite de l'extirpation de la matrice cancéreuse, surtout lorsque l'ablation a été pratiquée par le vagin, il est démontré, par l'expérience la plus directe possible, qu'une opération si meurtrière ne doit pas être tentée. Est-il besoin d'ajouter qu'à ce motif tout chirurgical de rejeter l'opération vient s'en joindre un
' Voyez, sur les avantages et les inconvénients que cette opération présente dans les cas où elle paraît indiquée : Simpson, Disenses of Women, p. ".3 ; Philadelpliia, I8G3. — C. West, Diseasen of Womeu, p. 405 ; London, 18G4. — Xelpeavi, Médecine opératoire: « Je me bornerai h faire remarquer, dit ce savant chirurgien en formulant un résumé de son opinion, que Dupuytren, qui a pour ainsi dire naturalisé en France l'excision du col utérin, a fini par la rejeter ; que M. Lisfranc semble aussi la pratiquer moins fréquemment qu'autrefois ; que, selon M. I-Ieisse, Osiander lui-môme ne la mettait plus en usage quelque temps avant sa mort » (IV, 4 13 ; Paris, 1S39).
2 Le docteur C. West a relevé 25 cas d'ablation d'utérus cancéreux ; dans 22, ia mort a suivi de près l'opération : dans les 3 autres, réputés des succès, l'a malade n'a survécu quf; quelques mois [Diseases of Women, p. 403). Le cas de Langonbeck aîné, dont la malade survécut 26 ans, n'était probablement pas un cancer. Voyez, sur le même sujet, Serre, Pathologie et thérapeutique des maladies pour lesquelles on a prescrit diverses amputations de la matrice ; examen critique de ces ynoyenx, et description des diverses méthodes de ces amputations; Montpellier, 1834. — Laiigenbcck, ouvr. cit. — Robert, Des affections granuleuses, ulcéreuses et carcinomateuses du col de l'utérus; Paris, 1848.
autre d'un poids plus grand encore? C'est de tenter une opération si grave quand on n'est pas sûr d'emporter tout le mal, lorsque quelque localisation voisine de la principale localisation dans l'utérus peut nous échapper, lorsque enfln l'affection qui l'a engendrée persiste et que rien ne nous indique que l'action en soit épuisée. Un simple traitement palliatif prolongera plus sûrement les jours de la malade et devra ôtre toujours préféré.
Avant de décrire la manière d'opérer dans l'un et l'autre cas, il reste t\ poser les indications et les contre-indications particulières aux deux méthodes que je regarde comme seules applicables à l'amputation du col. — Les indications de l'écrasement se réduisentà lasuivante: tumeur pcdiculée, ou du moins facile à circonscrire de tous côtés, de manière à embrasser et à étreindre au-dessus d'elle la partie saine du col, sur laquelle doit porter la chaîne de l'écraseur; on peut y ajouter la vascularité considérable de la tumeur, qui met en relief les avantages de l'écrasement comme moyen hémostatique. Par contre, l'emploi de l'écraseur est contre-indiqué par la longueur même de l'opération, par la douleur qu'elle provoque souvent et qui nécessite l'usage des anesthésiques, par la difficulté que l'on éprouve lorsqu'il faut amputer le col un peu haut et que les attaches du vagin ne sont pas elles-mêmes élevées sur cet organe, par le risque de comprendre dans l'anse de la chaîne une partie de la muqueuse vaginale, et môme avec elle une partie du péritoine vagino-rectal en arrière, ou de la vessie en avant; par le danger que l'on court d'étreindre ces parties lorsqu'on abaisse l'utérus, par la difficulté qu'il y a souvent à préciser le point d'application de l'instrument lorsqu'on veut la faire sur l'utérus non déplacé, enfin par l'impossibilité où l'on est de tailler le col utérin en cône creux, comme il importe de le faire lorsqu'on a lieu de craindre la prolongation du cancer sur une partie de la muqueuse interne ou de la cavité du col. — Les indications de l'excision par l'instrument tranchant correspondent en quelque sorte aux contre-indications de l'écrasement linéaire; et, comme il est rare que l'hémorrhagie soit assez menaçante pour qu'on redoute de ne pas s'en rendre maître aisément par le tamponnement, la cautérisation actuelle ou l'application du perchlorure de fer, il en résulte que l'application de l'écrasement linéaire à l'amputation du col utérin n'est pas aussi absolue que M. Chassaignac paraît le penser.
Voici de quelle manière on doit procéder à l'opération, suivant qu'on emploie la première ou la seconde de ces méthodes:
Lorsqu'on veut pratiquer l'écrasement linéaire, il faut d'abord chloroformiser la malade. On la fait coucher en travers du lit, la tête soulevée par des oreillers, le siège sur le bord du lit, de manière que la vulve soit portée un peu en dehors de ce bord, les cuisses écartées et tenues demi-fléchies de chaque côté par un aide qui, passantle bras sous le creux poplité et saisissant le cou-de-pied de l'autre main, tienne la
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jambe fléchie sur la cuisse et puisse écartei" les cuisses, déplacei- légèrement le siège ou le soulever, au gré de l'opérateur. Si l'utérus peut se déplacer facilement, nous ne voyons pas un grand inconvénient à l'attirer doucement et à le faire descendre au niveau delà vulve, ce qui peut faciliter beaucoup l'opération; sinon, on se sert d'un écraseur courbe ou préférablement d'un simple fil de fer au lieu d'une chaîne, et l'on commence à porter celle-ci autour du pédicule de la tumeur. Pour cela, il faut saisir cette dernière, comme si l'on voulait la déplacer et la faire descendre vers' la vulve. Cette précaution est bonne pour lui donner une fixité qui favorise l'application de la chaîne. On se sert, dans ce but, de pinces-érignes de Museuxow de quelqu'une des autres pinces propres à la préhension des polypes {voy. p. 997), à l'aide desquelles on saisit la tumeur sur divers points, un peu en arrière s'il est possible, pour être moins exposé à la déchirer, et pour assurer avec plus de certitude l'application de l'écraseur au delà des limites du mal. Les pincesérignes de M. Robert, quoique un peu fortes, sont quelquefois préférables, lorsqu'on veut en assurer l'implantation sur la partie profonde du cancer et vers les limites supérieures de la tumeur : l'introduction en est d'ailleurs plus facile ; on les porte l'une après l'autre à droite et h gauche du col, on les articule comme les branches d'un forceps ; on les dégage, s'il est nécessaire, plus facilement que les pinces de Museux. On peut enfin se servir avantageusement de l'érigne à branches divergentes de M. Chassaignac ; on l'introduit fermée dans la cavité du col, on en fait diverger les crochets; en la tirant ensuite vers soi, on accroche le col par dedans, et l'on peut l'attirer sans en embarrasser la surface comme par les mors des pinces.
Mais ici une difficulté se présente. Tandis que, du côté inférieur, on peut craindre de rester en deçà des limites du cancer, du côté supérieur, au contraire, on peut redouter d'embrasser dans la chaîne, en mémo
Fiff. 255
(•) Érignc à crochets divergents de M. Cliiissnignac. CouRTY, — 2« édition.
temps que le col, une partie du vagin, surtout si, par l'obliquité du col, la direction vicieuse et quelquefois très-marquée que le développement du cancer lui a imprimée, le développement exagéré de la tumeur sur une des lèvres à l'exclusion de l'autre, les tractions qu'on exerce sur le col et les mouvements qu'on y imprime pour favoriser le passage de la chaîne, on manque de lui donner une direction perpendiculaire auplan de section passant par tous les rayons du cercle que forme l'anneau métallique de l'écraseur. Ce danger n'est pas imaginaire, et l'on éprouve une véritable difficulté à empêcher que la chaîne, qui porte réellement d'un côté sur lapartie du col que l'on veut attaquer, n'embrasse de l'autre côté une partie du vagin et, avec lui, soit une portion de la vessie, soit une portion du rectum ou du moins du péritoine qui tapisse le culde-sac utéro-vagino-rectal^ Il est bon de placer d'abord une ligature, avec du fil, comme M. Chassaignac conseille de le faire généralement dans le premier temps de toute opération d'écrasement; mais cette précaution ne suffit pas, ou du moins il n'est pas beaucoup plus facile de placer cette ligature dans le point précis qui lui convient, que d'y placer directement la chaîne de l'écraseur.
Dans le but de parer à cet accident, j'ai imaginé un instrument qui n'est autre chose qu'une longue pince, à branches indépendantes pouvant s'introduire successivement et s'articuler ensuite, à mors coudés et concaves formant par leur réunion une espèce d'anneau, dans lequel on commence par embrasser le col au-dessus du mal. Il est facile de saisir alors cet organe, de s'assurer avec le doigt indicateur qu'il est seul saisi par l'instrument, de repousser, s'il en est autrement, la portion du vagin qui s'y est introduite, de rétablir la perpendicularité de l'axe
(*) Résection du col utérin par récrascmcnt linéaire.
1 Un cas de blessure du vagin et de protrusion de l'intestin ii traveis l'ouverture de ce canal, a été rapporté par le docteur Breslau [Scanzom's Beiiriige, III, 80; Wûrzburg 1858). La blessure du péritoine a été observée chez une malade du professeur Langenbeck, d'après le rapport du docteur Mayer à la Société obstétricale de Berlin. Enfin, un cas de blessure mortelle de la vessie et du péritoine a été cité par le^docteur Biefel (3/oncdsuch. fur Geburlsk. Marcli, 1858). — Voyez la note deja page, 725, 126.
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du col sur la surface circulaire de la section projetée, do l'y maintenir en serrauL les mors de la pince, et de porler avec certitude sur le col immédiatement au-dessous de ces mors, le fil métallique ou la chaîne de l'écraseur, qu'il est aisé de refouler alors sans danger vers les mors à mesure qu'on la resserre, de manière à éviter le double écueil d'étreindre le col trop haut ou trop bas i.
D5s qu'on est sûr du point d'application, le reste de l'opération va de soi, et n'offre d'autre inconvénient que sa lenteur; toutes les deux ou trois minutes on serre la chaîne d'un cran et l'on continue ainsi, prolongeant en même temps le sommeil anesthésique delà malade jusqu'à ce que la section soit terminée. Pendant ce temps, on a ôtô les pincesérignes, dont on n'a généralement plus besoin dans la suite, la portion du col excisée étant facilement extraite du vagin.
J'ai pu maintes fois, en me servant d'un fil métallique et d'un bon serre-nœud, au lieu d'une chaîne et d'un écraseur, et en opérant la constriclion lentement, par des tours de vis répétés de quart d'heure en quart d'heure, pratiquer la section du col en une journée, sans avoir besoin de chloroformiser la malade, et sans déterminer la moindre hémorrhagie. On peut môme faire durer la section plus longtemps sans inconvénients, pourvu qu'on ait le soin, comme dans le cas d'application simple de la ligature ulcérative, de faire de temps en temps dans la journée des injections détersives.
Aussitôt après la chute de la tumeur, on fait, à l'aide de l'hydroclyse, une lotion hémostatique avec de l'eau fraîche vinaigrée ; on s'assure, par le toucher, qu'il ne reste plus de tissu suspect sur le col, et l'on introduit dans le vagin un spéculum de bois, avec lequel on découvre la plaie. Si elle ne se présente pas d'abord dans l'axe de l'instrument, et si l'inclinaison de l'organe s'oppose, comme cela arrive souvent, au déploiement entier du vagin et à la découverte de la surface saignante du col, on l'y amène en pressant doucement l'utérus au niveau de l'iiypogastre et dans une direction contraire h son obliquité. On essuie légèrement cette surface avec du coton. On étanche le sang avec une éponge, on arrête momentanément i'hémorrhagie avec de l'eau fraîche. On s'assure par la vue, comme on l'a fait d'abord avec le doigt, qu'il ne reste pas d'indurations cancéreuses ; s'il y en a, on tâche de les exciser avec un long bistouri étroit, et l'on porte sur la plaie du perchlorure de fer pour arrêter I'hémorrhagie, ou plutôt un cautère olivaire ou en champignon, ou un jet de gaz enflammé, suivant l'étendue de la plaie et la tendance du cancer à se prolonger au centre du col plutôt qu'à sa périphérie. La cautérisation actuelle avec la flamme du gaz de l'éclairage^ tout en remplaçant le perchlorure de fer comme agent hémostatique, offre l'avantage de détruire les vestiges du cancer, dont il faut toujours
' Simon ûi} Barrastadt [Monatschr. fiiv Geburtxk., XIII, 418, 434), n'admet l'écrascuique lorscjuo le col peut ôti-e abaissé, et traversé par deux aiguilles au-dessous desquelles on appliciuc la chaîne.
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redouter la dissémination à une certaine distance dans l'épaisseur de l'organe, et de modifier les tissus de manière à favoriser la résolution de l'engorgement, de la congestion, ou de la phlegmasie chronique, entretenue à une certaine profondeur par la durée et la continuité du développement de la tumeur cancéreuse.
Lorsqu'on doit pratiquer l'excision, on peut se dispenser, vu la rapidité de l'opération, de chloroformiser la malade. D'ailleurs, la douleur est réveillée dans l'utérus par les mouvements qu'on y imprime, les tiraillements qu'on exerce pour l'abaisser, pour faciliter le passage des instruments, etc., plutôt que par l'action du bistouri ou des ciseaux sur le tissu utérin. 11 y a même une telle différence entre le degré de douleur provoqué par l'écrasement et celui qui accompagne l'excision, que je me suis souvent demandé s'il ne faut pas admettre dans le tissu utérin une insensibilité à certains agents et dans certaines conditions physiologiques, contrastant avec une sensibilité des plus vives à d'autres agents et dans certaines conditions pathologiques. Ainsi, insensible dans l'état physiologique, ou simplement couvert de granulations, il paraît devenir sensible sous l'influence du catarrhe, de l'inflammation, du cancer, en un mot de divers états pathologiques. Insensible à la cautérisation, il paraît sensible à la section, à la déchirure, à la torsion, à l'écrasement. L'écrasement d'ailleurs, cette déchirure à courte distance, exerce un tiraillement dont les effets se transmettent aux fibres de l'utérus, probablement jusqu'aux fibres du corps, aux revêtements musculaire, celluleux, séreux de cet organe, même aux organes voisins, et nous avons dit maintes fois combien ces flexions, ces tiraillements, ces mouvements imprimés à l'utérus, à son système de suspension et aux organes environnants, provoquent de douleurs, surtout lorsque l'utérus ou son entourage se trouvent dans certaines conditions morbides. Le fait est que la constriction de l'utérus développe des douleurs qui rappellent celles des étranglements d'intestin ou d'autres organes; plusieurs praticiens en ont déjà fait la remarque.
Quoi qu'il en soit, la section étant adoptée, on fait coucher la malade comme pour l'écrasement ; on saisit de même le col avec les pinces de Museux, celles de Robert, ou telles autres paraissant plus commodes, et, suivant les cas, on fait descendre cet organe au niveau de la vulve, ou l'on opère sur lui in situ ^. Il est incontestable que le premier procédé est préférable : car, opérant à découvert et disséquant la tumeur en séparant du col sur quelque point, s'il y a lieu, les attaches du vagin, on
1 Je me dispense d'énumérer ici les divers procédés d'excision du col utérin pratiqués par Osiander, Récamier, Dupuytren, Lisfranc, Simpson, ou imaginés an moment de la vogue de cette opération, par Hatin {Amputation du col de la matrice. Paris, 1827); Colombat. Hijstérotomie, Paris, 1828); Canclla [Cenni sulV estirpazione délia bocca del colla deir utero. Milan, 1821); Aronsohn [Zeitsclirift fûr die gesammle Medizi», I, <3G).
ALTÉRATIONS ORGANIQUES. J029 ne risque pas de comprendre celui-ci dans la section. Ce danger serait à craindre plutôt lorsque le col est laissé en place ; mais alors on peut porteries pinces à mors coudés en arrière de la ligne de secLion projetée, immédiatement en avant des attaches du vagin, ou bien attaquer le col successivement des divers côtés, en l'inclinant alternativement dans un sens ou dans un autre, toujours du côté opposé à celui par lequel on prétend l'attaquer, et en protégant par des dilatateurs à manche la portion correspondante de la paroi vaginale. La section commencée ainsi tout autour, il est facile de se guider sur ce premier sillon, pour achever, en l'approfondissant, l'ablation de la tumeur.
Pour faire cette séparation, s'il faut disséquer sur quelque point l'insertion vaginale ou tailler le col en entonnoir ou en cône creux, ce qui est une précaution bonne à prendre lorsqu'on soupçonne le cancer de se propager vers la cavité cervicale, le bistouri est nécessaire : on se servira de préférence d'un bistouri ayant un manche un peu long pour donner de l'aisance, et une lame courte plus facile à incliner dans diverses directions et à conduire tout autour du pédicule représenté par le col utérin. On peut même avoir besoin d'un bistouri à tige très-longue, à tranchanttrès-court, coudé ou concave sur le plat et même sur le tranchant, comme une sorte de petite serpe, lorsqu'on doit s'en servir pour opérer l'excision au fond du vagin.
Si l'on est sûr de tout emporter d'un seul coup, sans laisser de cancer et sans léser aucun organe environnant, lorsque le col est descendu au niveau de la vulve, on se servira avec avantage de très-forts ciseaux légèrement courbes sur le plat. Le môme instrument à pointes mousses, dirigé constamment par la pulpe du doigt indicateur, est très-utile pour commencer la section du col au fond du vagin; il n'expose pas, comme le bistouri, à couper le col sur d'autres points que celui sur lequel on en fait porter l'action.
Que l'on se serve du couteau ou des ciseaux, il est généralement utile de commencer la section du col par la lèvre inférieure et de la terminer par la lèvre supérieure, afin de faire d'abord la section la plus difficile et de se tenir toujours à l'abri du sang provenant des parties déjà divisées.
Après la séparation complète du col, soit par le bistouri, soit par les ciseaux, on touchera la plaie avec le perchlorure de fer ou avec le fer rouge, dans le même but et en usant des mômes précautions que nous avons indiquées après l'ablation du col par l'écraseur linéaire.
Cette opération n'est pas aussi inoffensive qu'on pourrait le croire. M. Cruveilhier a cité l'exemple d'une jeune dame moite quelques heures après. Aussi ne doit-on la pratiquer que sur une indication thérapeutique formelle, et en s'entourant de toutes les précautions dictées par la prudence médicale et la science opératoire.
Hors des cas, heureusement fort rares, où elle a été suivie de mort, les accidents de réaction qu'elle provoque sont généralement modérés. Chez quelques malades, la tolérance est parfaite ; mais, chez un plus
grand nombre d'autres, des symptômes de métrite se déclarent. La perte de sang n'est généralement pas forte : on l'arrête par le perchlorure de fer et le tamponnement, s'il est nécessaire. Mais des douleurs lombaires, dues surtout aux tiraillements exercés sur l'utérus pendant la manœuvre opératoire, se prolongent pendant quelques heures et souvent pendant quelques jours. De la douleur se développe dans le vagin et à l'hypogastre, s'exaspérant par la pression, mais prenant rarement un caractère alarmant. De simples cataplasmes émollients, des fomentations sédatives, des embrocations avec l'huile de camomille camphrée suffisent habituellement à calmer cette douleur. Mais pour peu que des symptômes de métrite ou de péritonite apparaissent, il faut se hâter de combattre la phlegmasie par l'application d'un nombre de sangsues relativement considérable, par des frictions avec l'onguent napolitain belladoné à haute dose, toutes les deux heures, etc. ; plus tard par des laxatifs doux, des cataplasmes émollients, et tous les moyens antiphlogistiques et résolutifs appliqués au traitement de la métrite aiguë. Il faut surtout faire garder le lit aux malades pendant tout le temps nécessaire à la disparition de ces accidents.
On doit attendre ensuite la chute de l'eschare et diriger la cicatrisation de la plaie. C'est alors qu'il importe de surveiller le caractère de cette plaie, l'aspect des bourgeons charnus, leur tendance à la cicatrisation. Il peut suffire de les toucher tous les jours ou tous les deux jours avec de légers cathérétiques, tels que le collyre de Laiifranc ou la solution aqueuse de nitrate d'argent au trentième. Quelquefois on devra réprimer le bourgeonnement par des attouchements directs avec le crayon de nitrate d'argent. Quelquefois enfin divers topiques pourront être plus spécialement indiqués comme agents plus actifs dans les pansements consécutifs à l'opération, par exemple le cérat au minium, la pommade au précipité rouge, dont on barbouillera la plaie une fois par jour, sans laisser de tampon, comme on en a trop l'habitude, dans la crainte de produire, par la présence de ce corps étranger, une irritation défavorable à la marche régulière de la plaie vers la formation d'une bonne cicatrice.
Enfin, pour peu que la cicatrisation soit lente ou irrégulière, que des bourgeons de mauvais aspect s'élèvent à la surface de la plaie, il ne faut pas craindre d'en opérer une destruction prompte et complète par une nouvelle cautérisation avec le fer rouge, la pâte de Vienne, le Canquoin, ou la pâte arsenicale, qu'on peut retenir à la surface du col avec un tampon de chàrpie ou de coton. Ce dernier moyen m'a rendu de grands services dans ce cas, et m'a paru plus que tout autre disposer l'ulcère du col, comme les ulcères cancéreux superficiels de la peau et notamment de la face, à une prompte et bonne cicatrisation. Je le regarde même, en général, comme un bon complément des autres caustiques, qui opèrent bien la mortification ou la destruction d'une certaine épaisseur de tissu, mais dont l'eschare ne laisse pas toujours voir, après
sa chute, la formation sous-jacente d'une vraie cicatrice. La pâte arsenicale, appliquée à ce moment, m'a paru jouir habituellement de la propriété d'amener, au lieu d'une nouvelle destruction, la cicatrisation réelle et bien désirable de la plaie.
■ L'intervention du chirurgien est-elle impossible lorsqu'un épithélioma est développé dans les cavités de l'utérus? Tout en reconnaissant qu'elle est infiniment moins efficace que dans le cas précédent, je ne pense pas cependant qu'elle doive être négligée.
Lorsque l'épithélioma est développé sur la muqueuse du corps, l'intervention chirurgicale doit se borner à la dilatation du col à l'aide de l'éponge préparée, au raclage du corps avec la curette, et à l'application surles surfaces abrasées d'un caustique liquide tel que la solution à parties égales d'eau et de chlorure de zinc, la créosote, la liqueur arsenicale de Fowler, etc.
Lorsque l'épithélioma est développé sur la muqueuse de la cavité du col, surtout s'il prend la forme d'excroissance en chou-fleur, on peutespérer d'en opérer plus sûrement la destruction. Le résultat sera d'autant plus heureux que la racine de l'excroissance sera plus limitée, plus basse, ei plus aisée à atteindre et à exciser en même temps que l'excroissance elle-même. — Dans ce cas, l'orifice vaginal est quelquefois entièrement sain. En abaissant le col, retenant les lèvres attirées en bas à l'aide de deux croche ts, incisant largement l'une ou l'autre de ces lèvres, surtout celle qui est saine et distendue par le dévoloppement du segment malade, j'ai pu découvrir le siège et le point de départ de l'altération organique et en faire l'extirpation d'un manière complète et avec un plein succès. J'ai dû y joindre, au besoin, l'excision du segment du col où le cancer a pris naissance, et toujours modifier assez profondément, par le feu ou les caustiques, les parties restantes, surtout chez des femmes ayant dépassé la ménopause, femmes chez lesquelles les conséquences de l'oblitération utérine par les cicatrices qui succèdent à de profondes cautérisations ne sont pas à craindre. — Une des malades auxquelles j'ai pratiqué cette abrasion d'un fort épithélioma du col, suivie de cautérisation, succomba le sixième jour, par sj'^ncope : sa mort fut attribuée à une embolie provenant d'un caillot formé dans les veines utéro-ovariennes, et arrivé au cœur. Aucune de mes autres opérées n'est morte des suites de l'opération. Mais, chez les trois quarts au moins, la récidive a eu lieu à une époque plus ou moins éloignée.
IL Traitement palliatif . — (Juand l'opération n'est pas possible, il ne reste plus, pour prolonger la vie des malades, adoucir leurs souffrances, calmer la douleur, combattre les autres accidents, qu'à instituer un traitement palliatif général et local.
Le traitement palliatif général consiste :\ tonifier l'organisme et h combattre les accidents nerveux, surtout la douleur.
On ne saurait trop insisler sur la nécessité de tonifier la constitution. 11 en est du cancer comme de toute maladie chronique, de toute lésion se rattachant à une affection diathésique. Pourvu que la fièvre ne soit pas allumée ni trop intense, l'économie résiste à l'altération organique proportionnellement à ses forces. Une lésion quelquefois très-étendue, amenant par ses progrès ou par l'ulcération une destruction locale toujours croissante, qu'elle soit cancer, tubercule, ou telle autre, est souvent tolérée au delà de toute prévision, si l'organisme se répare et se foi^tifie,de manière à résister à cette lésion et en quelque sorte à la dominer. Si cette réparation de l'organisme n'est pas une garantie pour la guérison, elle donne du moins l'espoir de prolonger la vie. Aussi le médecin doit-il établir une lutte intelligente, énergique, continue, entre la lésion affective qui attaque et l'organisme qui se défend. Les meilleurs moyens pour relever la constitution et la tonifier, de manière à lui permettre de résister autant que possible aux progrès du cancer, sont : le séjour à la campagne, ou du moins dans une habitation bien aérée, bien exposée, un bon régime, les médicaments que nous avons indiqués comme propres à combattre la dyspepsie et à faciliter la digestion, quelques amers, quelques toniques francs, tels que le quinquina et les préparations de fer.
Tant que les malades peuvent se dispenser de recourir aux narcotiques^ c'est préférable dans l'intérêt de leur nutrition et de leur santé générale. Les moyens d'assurer la régularité de la défécation et de la miction suffisent longtemps à calmer les douleurs qui accompagnent l'accomplissement de ces fonctions et qui se propagent vers les reins, ainsi que la sensation permanente de malaise pelvien. L'usage du lait, des laxatifs doux tels qu'une cuillerée de magnésie dans du lait sucré et aromatisé ou dans un verre de limonade, un peu d'huile de ricin, de rhubarbe ou d'infusion de séné, des lavements à la mélasse portés profondément dans l'intestin à l'aide d'une longue canule, de l'eau de Vichy, des diurétique légers, le lait, le petit-lait, la décoction de chiendent, de busseroles (uva ursi) avec quelques gouttes de teinture de jusquiame ou de digitale, et même d'acide chlorhydrique (lorsque les urines deviennent chargées de phosphates), des emplâtres de ciguë, de belladone, d'opium, des applications de coton trempé dans un mélange à partie égales de chloroforme, de baume tranquille et de laudanum, recouvertes de papier de soie huilé ou de taffetas ciré, tels sont les agents les plus propres à maintenir les fonctions dans un état qui s'éloigne le moins possible de la santé, et à prévenir ou combattre le développement des incommodités, des malaises, des douleurs sourdes qui commencent à assaillir les malades.
Les accidents nerveux et surtout les paroxysmes de douleur seront combattus, soit par les antispasmodiques, dont nous avons déjà indiqué l'emploi à propos du traitement des maladies utérines en général, soit par les narcotiques, si nécessaires dans le traitement des affections cancéreuses : telles sont les préparations de ciguë ou laconicine, la jusquiame, la belladone, le chanvre indien, l'opium et les divers sels de mor-
phine, seuls ou associés à l'éther, parlabouche, par la méthode endermique ou en injections hypodermiques, les embrocations sédatives avec les huiles de jusquiame et de belladone, seules ou mélangées avec du chloroforme : le laudanum, de très-petits lavements laudanisés portés avec de longues canules dans le rectum, les cataplasmes avec la farine de lin et le pavot, les bains de siège et môme les bains entiers avec des décoctions de pavot, de feuilles de jusquiame, de ciguë, de morelle, des pilules contenant chacune de 0b%02 àO'î',05 d'extrait de belladone et autant d'extrait aqueux thébaïque,que la malade introduit toutes les vingt-quatre heures ou plus souvent dans le rectum, des pessaires vaginaux à l'iodoforme (1 gramme incorporé à du beurre de cacao) \ etc. Les cataplasmes, les bains de siège, les grands bains, doivent être chauds ou tièdes. Nous avons toujours reconnu l'influence de la température de ces topiques sur l'exacerbation de la douleur lorsqu'ils sont froids, sur sa sédation lorsqu'ils sont chauds. Les appUcations froides, si utiles, si sédatives, pour la plupart des maladies utérines, ne sont pas supportées dans les affections cancéreuses ^.
J'ai également renoncé aux injections et aux douches anesthésiques de vapeurs de chloroforme (Hardy) ou d'acide carbonique 3, qui m'ont paru avoir été trop vantées, soit que l'application en présente quelque difficulté, soit qu'on n'en retire pas en réalité un grand avantage pour le soulagement des malades.
Le traitement palliatif local se réduit à l'emploi de quelques moyens encore moins efficaces, qu'il ne faut pourtant pas négliger à cause du soulagement qu'ils procurent. S'il n'est guère permis de fonder quelque espoir sur l'usage des résolutifs, on doit reconnaître une utilité plus directe à l'emploi des hémostatiques non-seulement appliqués sur le mal, mais administrés en même temps à l'intérieur, des désinfectants, des coagulants, des styptiques, etc.
Les résolutifs ou fondants ne peuvent être essayés qu'en frictions dans les aines, à l'hypogastre, à la face interne des cuisses : les frictions avec l'onguent napohtain belladoné, avec la pommade aux iodures de plomb et de potassium, seront alternativement employées, selon qu'il y aura des symptômes d'inflammation dans les tissus voisins du cancer ou dans le péritoine et de l'acuité dans la marche de la maladie, ou au
' Grcenlialgh, Eastlake (Soc. obslélric. de Londres, 18GG; Dri/is/i mcd. journ., 186G); Demarriuay {liulletin du (hérapeulique, 18C7); G. Wolker (W., ibù./.).
» Le docteur James Arnott {On Ihe Trealmenl of cancer bij ihe regulated fipp/icnlion of an anestlietic température , London, 1«51. T/ie Lancef, /s54) a attribué au froid la propriété de calmer la douleur et de retarder l'évolution du cancer de l'utérus : l'expérience m'a paru jusqu'ici ôtre défavorable îi cette opinion.
Ingenhaiisz et BcddoCs, J. livvari, mo\Qn [linlM in (/vn. de thérapeutique, nU). — Simpson (O/Mk'/r/c.y Works, II, ll.^'d. — Diseases of Wonien, 1,67). — Follin [Archiv. gén. de mêd., nov. 1850). — Bernard [Arcli. rjibi. de uied., nov. 1857).
contraire, plus de chronicité, de lenteur, d'engorgement, d'infiltration séreuse, de gonflement ganglionnaire.
Quant aux résolutifs appliqués directement sur le col de l'utérus, les emplâtres de ciguë, les plumasseaux de charpie imbibés d'une solution aqueuse saturée de chlorate dépotasse (signalés par M. Bergeron comme efficaces contre les cpithéliomes des lèvres) ne m'ont pas mieux réussi que les préparations de plomb, de mercure ou d'iode.
Les hémostatiques sont utiles pour prévenir l'affaiblissement dans lequel les pertes de sang répétées jettent les malades. A l'intérieur, on donne l'eau de Rabel, la teinture de cannelle, le seigle ergoté, les diverses eaux hémostatiques de Léchelle, de Pagliari, etc., le tannin ou l'acide gallique à la dose de 73 centigrammes toutes les quatre heures, le ratanhia, le cachou et, de préférence à tous les autres, le perchlorure de fer à 30° à la dose de 3 à 20 gouttes dans un peu d'eau, matin et soir, suivi immédiatement d'une tasse de lait. Ce médicament a l'avantage d'unir à la propriété hémostatique des propriétés toniques et quelquefois digestives, très-utiles dans le traitement que doivent subir les malades : non-seulement il favorise l'hémostasie, mais il augmente encore la richesse du sang, combat l'anémie et concourt puissamment à relever la constitution. — Quant à l'application des hémostatiques sur le siège du mal, on fait des injections à l'eaufraîche vinaigrée, ou avec du perchlorure de fer (3 grammes par litre d'eau) ou avec une infusion de matico, d'écorce de chêne, etc. ; ou bien, après avoir lavé la tumeur ou l'ulcère saignant par quelques injections d'eaufraîche, quelquefois même après avoir broyé le cancer mou avec le doigt, on y porte, avec un pinceau et à plusieurs reprises, du perchlorure de fer pur : on absorbe légèrement et avec soin ce qui peut en rester à la suriface de l'ulcère ou dans le sinus utéro-vaginal, à l'aide d'un tampon de coton très-poreux et trèssouple, et l'on retire le tampon avec le spéculum. Je recommande de retirer toujours les tampons, qui ne fontque favoriser le retour de l'hémorrhagie. Je recommande encore de ne faire ces applications que rarenient, l'introduction seule du spéculum causant des douleurs à la malade, irritant la tumeur, la déchirant, y provoquant des hémorrhagies et n'offrant aucun avantage en compensation de ces inconvénients ^. J'ai vu nombre de malades auxquelles on avait fait un ou plusieurs pansements quotidiens, et je n'en ai pas vu une seule qui ne s'en fût mal trouvée ; la seule suppression des pansements fréquents leur apportait un peu de soulagement. — Il faut ajouter aux astringents internes et aux topiques, des moyens indirects d'hémostase, tels que l'attitude hoiùzontale, demi-fléchie, le repos absolu aux époques menstruelles, un exercice modéré dans les espaces intercalaires, la cessation des rapports conjugaux, la régularité des évacuations intestinales, un régime doux, la diète lactée, etc.
' Il faut se servir du spéculum à gorge de Sinis et souvent mettre la malade eu pronatiou sur les genoux et les coudes.
L'usage quotidien des désinfectants est indispensable. Outre les bains, les soins de propreté, la toilette renouvelée plusieurs fois par jour, on doit prescrire aux malades deux lotions vaginales quotidiennes, une le matin et l'autre le soir, dans le but d'entretenir la propreté dans la partie malade, de chasser l'ichor des surfaces cancéreuses, ainsi que les détritus ou les fragments en décomposition qui y séjournent.
Les injections calmantes n'ont que peu d'effet, à cause de la faible propriété absorbante du vagin, compensée suffisamment dans ce cas par la facilité de porter des narcotiques dans le rectum ; j'en dirai autant des pessaires médicamenteux.
Les lotions désinfectantes et détersives faites sur le bidet, à l'aide de l'hydroclyse, sont les seules injections vraiment utiles. Les meilleurs liquides sont de l'eau, à peine tiède en hiver, à la température de la chambre en été, à laquelle on ajoute environ une cuillerée par litre de liqueur de Labarraque, de solution de permanganate de fer ou de potasse (au 100^), d'acide phéniqueau même titre, ou de coaltar saponiné, etc.
Quelques malades se trouvent très-bien d'injections avec des liquides aromatiques, notamment avec de l'infusion de verveine.
Enfin, on est disposé à chercher quelque topique dont l'application sur le cancer utérin ne se bornerait pas à l'hémostasie, àla désinfection, mais serait vraiment modificatrice de.l'alté ration organique, de manière à la faire rétrograder, ou du moins à en retarder les progrès. J'ai vu des praticiens ne pas reculer, pour atteindre ce but, devant l'application réitérée, tous les huit jours et tous les quinze jours, du fer rouge sur d'énormes choux-fleurs ; application inutile ou, pour mieux dire, bien nuisible, car, loin de faire rétrograder le mal, elle n'y détermine que plus de progrès, par suite de l'irritation qu'elle y provoque. Je me suis d'ailleurs expliqué précédemment à cet égard, et les raisons que j'ai données paraissent m'autoriser à proscrire de la manière la plus absolue l'emploi de ce moyen. Je pense que, même avec d'autres topiques, il faut se borner à des attouchements rares, une ou deux fois lasemaine, tous les trois jours, tous les deux jours au plus, et ne jamais laisser de tampon. On a soin de faire ces attouchements après que la malade a pris son injection, et on lui recommande de n'en pas prendre d'autre pendant douze heures, à moins qu'on n'ait intérêt à débarrasser le vagin d'une partie du liquide qu'on a porté sur le col, auquel cas on prescrit ou l'on pratique soi-même une lotion immédiate.
Les substances qui me paraissent les plus favorables à ces attouchements sont : la créosote, le perchlorure de fer, la solution de tannin dans l'eau à parties égales, la solution concentrée de nitrate d'argent (au 10"). Elles ont pour effet de combattre l'exsudation du sang, de coaguler la lymphe, l'albumine, de resserrer, de contracter les tissus, de tanner en quelque sorte la surface limitante de la tumeur sur une grande étendue, puisqu'elles peuvent être portées avec un pinceau dans les interstices et les anfractuosités de l'excroissance cancéreuse ; il peut
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en résulter un plissement, un ratatinenient,une sorte de flétrissure ou de dessiccation superficielle de la tumeur ou de l'ulcère, et parfois un peu de retard dans la marche envahissante ou végétante de l'altération organique. Il est certain que, dans quelques cas, ces topiques m'ont paru rendre des services, et que leur emploi, combiné avec celui des autres moyens palliatifs locaux et généraux, constitue un ensemble de traitement capable de rendre le cancer lolérable, jusqu'au moment où se produisent les délabrements organiques incurables et la cachexie, traitement capable de prolonger même les jours de la malade, pour peu que le cancer n'ait pas une tendance envahissante très- prononcée, et que, tout en étant hors d'état d'être opéré, il n'ait pas acquis un volume considérable ou creusé un ulcère rongeant trop profond et trop étendu.
Comme ressources extrêmes de ce traitement topique paUiatif, j'ajouterai à la crésote (qui a l'avantage d'être désinfectante en même temps que caustique et coagulante), la liqueur arsenicale de Fowlor, la pâte arsenicale rouge de Rousselot, la solution aqueuse de chlorure de zinc (à parties égales), et la pâte de Ganquoin, qui peuvent produire la cicatrisation momentanée, sinon définitive, des ulcères cancéreux du col utérin, comme des ulcères cancéreux des autres régions.
Nous terminerons en empruntant à C. West quelques préceptes sur la conduite à tenir pendant la gestation ou pendant le travail, chez une femme grosse atteinte de cancer à la matrice. Si le mal, tout en permettant de présumer que la vie de la malade pourra se prolonger encore, est assez étendu pour rendre l'accouchement dangereux, on peut avoir à provoquer l'avortement ou l'accouchement prématurés ; sinon, il faut attendre. Si le travail est commencé, il faut encore attendre que les efforts d'expulsion aient été inefficaces ; si, après un temps et des efi"orts suffisants, aucune partie de l'orifice ou du segment inférieur ne se dilate assez pour laisser passer l'enfant, il est indiqué de pratiquer de larges incisions sur le col et dans le canal cervical, et même, dans les cas désespérés pour la mère, de faire l'opération césarienne.
SECTION IV
Le nombre des maladies qu'il me reste à décrire dans cette section se trouve fort restreint par suite du rapprochement que j'ai cru devoir faire précédemment entre l'inflammation des annexes et celle de l'uté-
rus, entre les déplacements de ces mômes organes et ceux de la matrice ainsi qu'entre plusieurs altérations organiques qui leur sont communes' Il se réduit t\ trois: l" les hémorrhagies pelviennes et l'hématocèle qui en est souvent la conséquence; 2» les tumeurs des ovaires et des trompes dont le diagnostic et le traitement ne présentent pas encore un grand intérêt pratique, si ce n'est pour les kystes ovariques et l'ovariotomie • 3° la stérilité, dont il importe de ne pas confondre les causes profondes' trop souvent incurables, qui se rattachent à quelque maladie des ovaires et des trompes, avec les causes plus accessibles à notre investigation et moins rebelles à nos traitements, qui résident dans l'utérus ou dans le vagin.
CHAPITRE I
Hémorrhagies pelviennes et hématocèle péri-utérine.
Quoiqu'il y ait à peine une quinzaine d'années que l'hématocèle périutérine a pris rang dans le cadre pathologique, il est peu de sujets qui aient provoqué autant de travaux. Récamier ' en a publié d'abord des exemples : le premier de ces faits fut reproduit, dix ans après sa publication, avec un second, dans le mémoire de M. Bourdon 2; M. Velpeau' en parla, en ISSQ, dans sa Médecine opératoire ; plus tard, en 1843, il consacra un assez long paragraphe à cette tumeur et décrivit sommairement les changements subis par le sang épanché. Jusqu'alors, la guérison ayant été obtenue, on ignorait l'anatomie pathologique de cette maladie, lorsque M. Bernutz * publia, en 1848, son mémoire sur la rétention des menstrues: dans sa première observation, la seule afférente à notre sujet, se trouvent des renseignements très-circonstanciés sur lemoded'enkystementdu sang et sur la relation de l'hémorrhagieinterne avec la menstruation. Mettant à profit ces documenis et quelques autres recueillis pendant son internat, M. Viguès^ en fit le sujet de sa thèse : ce travail est, à vrai dire, la première publication sur la matière; il a éclairé la question et a été le point de départde nombreuses discussions devant les sociétés savantes et de communications diverses à la presse médicale. Au premier rang il convient de citer, parmi les travaux ultérieurs, une leçon clinique de M. Nélaton «, la discussion qui eut lieu, en mai 1831, à la Société de chirurgie et de nouvelles leçons de M. Nélaton
' Lancette française, 21 juillet 1831.
« Mémoire sur les tumeurs fluctuantes du petit bassin. Revue médicale, 1841, p. 22. ' Médecine opératoire, IV, 350. — Annales de la chirurgie française, 1843, VII, 429 Ji 431.
* Archiv. gén. deméd., 1848, XVII, 129, 433; XVIII, 405; XIX, 18G.
* Des tumeurs sanguines de l'excavation pelvienne chez la femme. Thèse de Paris,
' Gazette des Hôpitaux, 1861, n" de février, et p. 572, 678. Id. 1862, p. 4G, G6.
sur le môme sujet. C'est à ce chirurgien que l'on doit la dénomination d'hématocèlc rctro-utérine, une étude précise et une description exacte des signes physiques de la tumeur, enlin la vulgarisation des connaissances qui s'y rattachent et l'impulsion qui a donné naissance aux thèses de M. Penerly et de M. Voisin 2. M. Puech^ a envisagé la question sous un nouveau jour: il a démontré qu'au lieu d'être une péritonite hémorrhagique, l'hématocèle est une hémorrhagie suivie de péritonite, et que cette hémorrhagie provient de plusieurs sources : d'une lésion de l'ovaire, de la trompe, ou du plexus utéro-ovarien ; les faits publiés depuis ont confirmé cette manière de voir.
Il faut étudier successivement: 1° les sources et les causes des hémorrhagies qui se font dans le petit bassin ; T le caillot ou l'épanchement sanguin péri-utérin, comme un fait pathologique réalisé, dont il importe de rechercher les signes, la terminaison, le traitement.
§ 1. — HÉMORRHAGIES PELVIENNES.
Les hémorrhagies pelviennes, les hémorrhagies péri-utérines et en général toutes les hémorrhagies qui se font dans la cavité du petit bassin, peuvent provenir de sources nombreuses et diverses ; car, outre des organes très-vasculaires, l'excavation renferme des vaisseaux artériels et veineux très-importants. Nous hmitonsici notre étude à celles qui, ayant leur point de départ dans le système utérin à l'état de vacuité, sont susceptibles de former tumeur; en d'autres termes, à celles qui se produisent avec les trois conditions suivantes: absence de grossesse, point de départ dans le système utérin, quantité suffisante.
Ces bases posées, on comprend qu'on doive élaguer de cette étude les faits qui n'ont aucun droit à y figurer. La condition d'absence de grossesse nous permet d'écarter les ruptures de l'utérus gravide, ainsi que celles de la trompe ou de l'ovaire chargés d'un produit de conception ; la condition du point de départ dans le système utérin exclut la rupture des grosses artères et des grosses veines qui longent les parois du bassin ; enfin la condition de quantité place en dehors de cette description l'hémorrhagie menstruelle de la vésicule de Graaf et les hémorrhagies vésiculaires morbides.
Quant aux théories qui ont été émises sur l'origine du sang extravasé, je ferai les remarques suivantes :
» De l'hématocèle rétro-utérine. Thèses de Paris, 1855.
2 De l'hématocèle rétro-utérine et des épanchements sanguins non enkystés de la cavité péritonéale du petit Ijassin, considérés comme accidents de la me>istruation, avec I planche. Paris, thèse 1 858, et Paris, 18G0. , . ■ ,j
3 Acad. des Sciences, 22 févr. 18.8. - De l'hématocèle péri-utérine et de ses sou, ces. Montpellier 1858. — De l'hématocèle péri-utérine. Paris, 18G1. Ce mémoire, couronné par la Société des sciences médicales et naturelles de Bruxelles, a été écrit en 1859 et publié en 1860 dans les annales de cette société.
1" La Ihéorie de MM. Nélaton cl Laugier (hémorrhagie mcnsLruelle du follicule de Graaf et hémorrhagie vésiculaire morbide ') n'est pas fondée au point do vue de la physiologie, puisque la vésicule de Graaf peut se rompre saus qu'il y ait écoulement de sang, et que les hémorrhagies vésiculaires morbides donnent lieu h des épanchements purement passifs, tendant à être résorbés sur place 2.
2" La théorie développée par M. Gallard \ qui considère l'hématocèle comme une ponte extra-utérine, comme une grossesse extra-utérine moins le produit de la conception, n'est pas admissible. Où est la preuve que l'ovule, en tombant dans la séreuse, détermine une hémorrhagie? Quant à l'hémorrhagie par grossesse extra-utérine proprement dite, elle est possible, mais elle est rare : le fait saillant est alors la grossesse' extra-utérine elle-même, c'est la pseudo-hématocèle de M. Huguier.
3» Pour d'autres auteurs, au nombre desquels il faut citer MM. Beau et Tardieu, il se ferait une exhalation sanguine de la séreuse du petit bassin; M. Ferber * a repris cette hypothèse, s'appuyant sur cette circonstance que, dans quelques autopsies, on a trouvé de l'hypérhémie et des vaisseaiLx capillaires de nouvelle formation, et qu'il n'y a là autre chose qu'une pelvi-péritonite hémorrhagique \ Cette assertion est con-
1 L'hémorrhagie naturelle exagérée de la vésicule de Graaf peut se faire au moment de la ponte (Nelaton), ou par des pontes répétées (Laugier), ou par l'exhalation nassivP qui précède ou accompagne dans la vésicule la formation du corps jaune. - L'hén orrl 1 gie morbide ou pathologique de l'ovaire se produit soit dans la vésicule, soit dans Te na" renchyme elle est dite dans ce dernier cas apoplectique ou apoplectiforme, par suite' de son analogie avec l'hémorrhagie qui cause l'apoplexie)
iSeU^'S: '--^^^'^'^De l-hématocclepéri-utérine.V^n,,
^Gaz. Iiebdom., 1858, p. m,Ardnvesde médecine, 18G0
* Archiv. der Heilhmde, I8(i2. 8= année, 6" livraison ^Pour M Virchow, la péritonite hémorrhagique est la cause de la plupart deshémor rhagies et des liématocèles péri-utérines. ' ^
Dans ces temps modernes, dit cet anatomiste, on a parlé d'une hématocèle chez la femme : on comprend par là l'accumulation de substances hémorrhagiques dans 1 excï vation recto-utenne. Ce peut être par suite de ruptures, mais, en out,^, il n'esTpas mre que des processus inflammatoires aient lieu dans cette excavation ; et si à leu^- suite
se forme une vascularisation pathologique, il naît une hypérémie locale et des hlmor-' rhag es qui, en se répétant de temps en temps, deviennent peu à peu la cause mulations considérables. Dans ce dernier cas, il peut arriver que la péritonite JLt Sé
qui SOI t des vaisseaux de la fausse membrane, se réunisse entre ses feuillets et au'il
de Simpson;. On voit quelquefois des accidents analogues chez l'homme, et la ccnèse ' n,Z'T' démontrée depuis Voisin, ne peut être ici mfse en do^ute
fn,^ o , ^"'^'^'^'^^ '•'"teurs ontoncoro décrit uno
fo me extra-péntoneale siégeant ordniairement à la base des ligaments larges ou entre leinsfeuillets ou au moins au-dessous du péritoine (Puech, Gaz. Paris, 1858 ;
Simpson iU«/. Tira, and Gazette, 1850). On peut bien croire qu'il s'est ici glissé une cireur. A part les cas puerpéraux et traumatiques, je n'ai jamais rencontré sur le cadaaavre d hématocèle cxtra-péritonéalo primitive. Il peut bien arriver qu'une paramétrite, ou ce que Simpson appelle une ce/Milis pelvica, produise dans le voisinage do l'utérus aes cavités purulentes dans lesquelles plus tard se fait uni; hémorrhagie; mais ce n'est point la un hématome. Le plus souvent, la membrane qu'on a prise pour le péritoine est une membrane do nouvelle formation, qui, comme la pseudo-membrane pachymé-
treditepar l'observation des altérations concomitantes que l'on rencontre alors dans les annexes (par exemple, hémorrhagie tubaire) ou dans le plexus utéro-ovarien, et par cette remarque que la péritonite hémorrhagique ne présente pas de caillots identiques à ceux que l'on trouve à l'autopsie des tumeurs sanguines du petit bassin.
4° Il reste à examiner une dernière hypothèse, celle que M. Bernutz a émise et développée en 1848 et en 1860, dans laquelle ce médecin admet que la lumière du canal cervico-utérin peut être fermée par le fait d'un obstacle dépendant de la contractilité de l'utérus, que le sang s'accumule dans la cavité du corps, et qu'après l'avoir dilatée, il s'engage dans les trompes pour s'écouler dans le péritoine. Il est incontestable que le sang peut suivre cette voie, lorsqu'il existe dans une partie quelconque du conduit vulvo-utérin un obstacle, soit congénial,' soit acquis ; mais il n'est pas démontré que cela puisse avoir lieu lorsqu'il n'en existe point. Si d'un côté l'étroitesse des ostia uterina, leur peu de perméabilité, l'ampleur relativement considérable du canal cervico-utérin, sont des arguments anatomiques qu'on ne saurait oublier, de l'autre, on n'est pas en droit de se prévaloir de ce qui se passe dans les atrésies des voies génitales, c'est-à-dire dans les conditions les plus favorables à la théorie du reflux, comme l'appelle k ran ; M. Puech i a démontré que le fait était excessivement rare : il n'a eu lieu que 16 fois sur 310 observations, et encore n'a-t-il jamais eu lieu d'emblée ; des souffrances atroces ont été endurées par les malades pendant plusieurs années avant que le sang fit irruption dans la cavité péritonéale ^. Au reste, qu'il me soit permis de le dire, la rétention des menstrues par cause purement vitale n'est pas établie aussi nettement que le suppose M. Bernutz ; les observations qu'il cite comme telles paraissent être des faits de congestion sanguine du système utérin, et celles, plus rares, dans lesquelles il a cru voir le passage du sang de l'utérus dans la cavité
ningique de l'Iiématome de la dure-mère, est déposée sur rancienne membrane ; c'est au-dessous que se fait l'héraorrhagie, qui se trouve par là enkystée. Il est encore moins vraisemblable que, comme le pense Tyler Smith, l'extravasat soit recouvert secondairement d'une fausse membrane péritonéale. Selon moi, d'ordinaire le sang, en totalité ou en grande partie, provient des vaisseaux de nouvelle formation des couches de péritonites partielles de l'excavation. La circonstance, il est vrai, très-remarquable, notée par tous les observateurs que la tumeur commence d'ordinaire subitement avec une menstruation, et s'accroît à la période cataméniale suivante, n'est pas contraire à cette explication. On ne peut mettre en doute que la fluxion menstruelle ne se limite pas aux vaisseaux du follicule ou de la trompe ; elle atteint les vaisseaux du voisinage, et s'il existe dans les espaces de Douglas une hypérémie exceptionnelle du péritoine ou d'une pseudo-membrane, il pourra se faire sur ces points une hémorrhagie tout aussi facilement qu'à l'ovaire ou à la trompe. La circonstance, négligée par les observateurs antérieurs, qu'il se forme chez l'homnie des états semblables, parle en faveur de l'opinion que je soutiens. Bernutz (Bernutz et Goupil, Clinique médicale sur les maladies des femmes. Paris, 1860, t. I) a rapporté sur l'existence de ce qu'il appelle pelvi-pérftonite hémorrhagique menstruelle, une série de faits très-remarquablos (Virchow, Die krankhaften Geschwûlte. Bci lin, 18G3, t. I, p. I i9 à 153).
1 Des atrésies des voies génitales. Paris, 1863, p. 61.
* Voy. ci-dessus, p. 395, le chapitre de la Rétention du flux menstruel.
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péritonéaic, s'expliqueniient peul-ôtre plus naturellement par la nro <luction d uahémorrhagie tubaire. ' ici pro-
II n'y a donc guère que la trompe, l'ovaire et le plexus utéro-ovirion qui pmssent être la source des hémorrhagies pelviennes.
l. Hémorrkagie de la trompe. - Indiquée par Tilt, en 1830 et nar Fenerly en 1835, l'hémorrhagie tubaire n'a pris place dans la 'sdenc
avec les ti>avaux de M. Puech. Les faits de ce genre avaient S né ghgés ou méconnus, et môme ne semblaient guère possibles, lorsque ce dermer observateur fut amené à en donner une démonstration ca lo nque. La muqueuse tubaire est, comme toutes les muqueuses, dispoL^e ^nux congestions sanguines et, par suite, aux bémorrhagies. I y a Z la science un assez grand nombre de faits qui prouvent qu'elle est oin dé posséder un privilège d'immunité à cet égard ; seulement tous s aits reconnaissent comme condition préalable la congestion sanguine ■d ces organes. En effet, sans cette congestion, sans'un mouvem n fluxionnaire, on comprendrait difflcilement qu'il se produisît une hemorrbagie parfois aussi abondante et, quoiqu'on sache que Tes exanthèmes tels que la rougeole, la variole, la scarlatine, favorisen les hémorrhagies et que, dans le cas présent, elles figurant en première ligne comme en font foi les faits observés par MM. Laboulbène ^ Hehe et Scanzoni 3, on est amené à admettre toujours une fluxion ou une congestion sanguine aiguë. D'autres fois, au contraire, on trouve dans les antécédents minutieusement relevés les caractères d'une con :gestion sangume chronique, dont la belle observation de M. Bernutz nent être citée comme un exemple type. ^
Quelle que soit la cause quil'a produite, l'hémorrhagie est susceptible .de se faire jour, soit parles ostia uterina, soit par l'ouverture abdom nale, soit par une rupture de l'organe. Les évacuations de sang par ces divers points sont tantôt simultanées et tantôt isolées; si elles échaopent à l'observateur lorsque la sortie du liquide a heu par la première voie, 1 n en est pas de même lorsque le sang s'écoule par les dernières La malade éprouve alors des douleurs dans la région lombo-sacrée elle a des espèces de coliques entremêlées de syncopes successives, suivies d un sentiment de faiblesse. Parfois ce sont là tous les symptômes conjointement avec la pâleur de la face ; d'autres fois, surtout lorsque l'hémorrhagie menace la vie, les douleurs sont plus fortes, il y a vomissements, décomposition des traits, hoquets, bourdonnements d'oreilles distension abdominale, sueurs froides, bientôt suivies de mort. Quand, au' contraire,l'hémorrhagie n'est pas assez forte pour amener ce dénoûment,
' Gaz. méd. de Paris, 185-3, p. 78.
^ Journal de médecine de la Loire-Inférieure, 1858 p. 30. ' Ouv. cit., p. 312.
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Gommeront vu MM. FoUin*, Oulmont ^, etc., il en résulte la formation d'une tumeur sanguine péri-utérine.
II. Hémorrhagie de l'ovaire. — Tandis que les hémorrhagies des trompes paraissent assez rares, à en juger par le chiffre relativement restreint des autopsies ayant trait à celle source, les hémorrhagies dues aux lésions des ovaires sont, au contraire, fréquemment signalées. Ici encore, préalablement àtoute hémorrhagie, il existe une altération prononcée de ces organes; à part un fait de Neuman, de Berlin où il est parlé d'hydatides, la congestion chronique et l'inflammation aiguë sont les lésions qu'on a plus particulièrement signalées.
Dans l'inflammation aiguë, le volume de l'organe est accru, la couleur est d'un bleu violet, à la coupe le sang ruisselle et la surface de section offre , avec les marques d'une hypérémie considérable, une coloration plus ou moins violacée. Dans cet état, les tissus ne peuvent ni résister, ni se laisser distendre : ils se laissent facilement rompre, ainsi que l'ont observé M. Denonvilliers et M. Demarquay^.
La congestion chronique est, suivant moi, la cause la plus active de ces hémorrhagies : la majeure partie des faits n'ont pas d'autre origine, l'ovaire est alors augmenté de volume, les contours en sont normaux, mais le stroma est hypérémié et présente à noter de petits épanchements de sang. En général, et c'est un point commun à la congestion ovarique et à la congestion tubaire, cet état ne se traduit au dehors que par l'abondance des règles. D'autres fois, il y a en même temps une sensation de poids el de chaleur brûlante dans le pètit bassin, des tiraillements dans les reins et dans les aines, des coliques parfois trèsvives, surtout aux approches des règles. Outre qu'elles sont plus abondantes, au point d'avoir le caractère d'une véritable métrorrhagie ; les menstrues avancent, tout en se prolongeant de plus en plus, et laissent à leur suite une aggravation marquée dans les phénomènes congestifs. En cet état, des accidents sont imminents et une fluxion menstruelle suffit quelquefois pour faire éclater l'hémorrhagie , mais il ne s'ensuit pas qu'il y ait une relation de cause à effet entre l'hématocèle péri-utérine, qui pourra se développer plus tard, et la menstruation; les troubles de cette fonction ne sont alors que l'indice de l'état concomitant ^ du système utérin.
D'autres fois enfin on trouve les caractères de la congestion sanguine aiguë : c'est au milieu de la santé, en apparence la plus parfaite, que l'hémorrhagie apoplectique survient ; seulement, dans ces cas , la fluxion doit être beaucoup plus active et l'afflux du sang plus considérable.
1 Gaz. des Hôpitaux, 1855, p. 403.
* Vnion médicale, 1858, p. 630.
3 Bibliothèque médicale de l\oyer-CoUard,i. LXXVIII, p. 113.
» Gaz. méd., 1856, p. 76.
s Gaz. des Hôpitaux, 1862, p. 21.
Que l'ovaire soit sain ou préalablement altéré, l'hémorrhaaie dp,,! être seulement intra-ovarienne, ou à la fois intra et extra-ovarienne • enfin, dans d'autres cas, et notamment dans la belle observation publiée par M. Puech, une hémorrhagie intra-ovarienne fut suivie auatre mois après, d'une nouvelle congestion qui, cette fois, rompit'la coaue et amena la mort par péritonite.
Si les symptômes de l'hémorrhagie intra-ovarienne échappent le plus souvent à l'observateur ou du moins sont méconnus dans leur signiflca tion, Il n'en est pas de môme lorsque l'hémorrhagie a lieu dans le petit bassin : on observe alors, soit les signes d'une hémorrhagie interne promptement mortelle, soit les signes physiques qui caractérisent les tumeurs sangumes du petit bassin.
m. Hémorrhagie du plexus utéro-ovarien. ~ Quoique l'analogie semblât mdiquer la possibilité de la rupture du plexus utéro-ovarien cette source d'hémorrhagie a tardé à prendre dans la science la placé à la quelle elle avait droit. En vain en 1832 et en 1834 en avait-on recueilli deux faits, en vain en 1837 M. Richet i apporta-t-il à l'appui un nouvel argument, l'attention était dirigée ailleurs, et ce fut seulement en 1838 avecles travaux de M. Puech^ et de M. Devalz 3, que ces lésions veineuses obtinrent définitivement le rang qu'elles méritent comme causes des hémorrhagies pelviennes.
Cette rupture peut être suivie d'une ex travasation sanguine sous le péritoine et entre les lames du ligament large (Raciborski), d'un simple thrombus intra-pelvien, ou d'une hémorrhagie plus considérable et d'un épanchement sanguin plus ou moins abondant dans le petit bassin Elle affecte le plexuspampiniforme, variqueux ou non. Sans contredit les nodosités que présentent de distance en distance les veines variqueuses et l'amincissement de leurs parois favorisent cet accident; mais malheureusement ces conditions ne sont pas toujours indispensables pour sa production : un exercice forcé ou une violence extérieure, les excitations sexuelles, comme l'intensité des fluxions menstruelles, le concours de ces deux dernières circonstances, peuvent causer la maladie. L'hémorrhagie qui survient est, suivant le cas, plus ou moins intense : dans douze cas, elle a amené la mort rapidement * ; dans d'autres au contraire, au nombre desquels il faut citer le fait de Saexinger^, elle a été suivie de la formation d'une hématocèle péri-utérine
' Anatomie méd.-chirurgicale, 1867, p. 735. » Ouv. cité, p. 80 à 100.
* Du varicocèle ovarien. Paris, 1858.
* Le cas le plus récent a été observé par M. Maschka. La mort fut amenée par la déchirure d une veine variqueuse tenant au fond de ïntôrm (Wiener 77icdizmùc/ie Wodienschrifft, 18G8, n" 102).
» Monatschriffl fur GeburUL, mi, t. XXIII, p.
« Des trois sources dos liémalocùles, c'est la seule qui puisse coïncider avec la régulante de la fonction menstruelle.
lOii MALADIES UTÉRINES EN PARTICULIER.
En résumé les causes efficientes des hémorrhagies du petit bassin sont, avec la congestion sanguine aigufi, la congestion sanguine chronique du système utérin. Les conditions prédisposantes générales sont : l'âge de 25 à 35 ans, les tempéraments sanguin et nerveux, peut-être les constitutions fortes et robustes.
Des diverses sources d'épanchement sanguin qui peuvent rendre compte de la formation des hématocèles péri-utérines, trois seulement peuvent être considérées comme démontrées. Ce sont, par ordre de fréquence : l'hémorrhagie apoplectique des ovaires, la rupture d'un des vaisseaux qui composent le plexus utéro-ovarien et l'hémorrhagie des trompes. Ce sont là les seules sources dont la vérification ait été faite sur le cadavre ; elles fontjustice des hypothèses émises et rendent compte, à elles trois, de tous les cas observés.
Ces hémorrhagies se terminent par la mort, par la résorption du sang extravasé, ou par la formation d'une tumeur sanguine (hématocèle). Dans ce dernier cas l'hémorrhagie est la cause, l'hématocèle est l'effet ; mais l'effet devient à son tour une maladie ayant ses symptômes, sa marche, sa terminaison, ses indications.
DE L'HÉMATOCÈLE PÉRI-UTÉRINE
L'hématocèle est une tumeur enkystée, développée autour de l'utérus, et constituée par du sang provenant de la lésion d'une ou de deux annexes, ou de la rupture du plexus utéro-ovarien.
Lorsqu'une hémorrhagie externe a été arrêtée, en général on n'a à redouter d'autres accidents consécutifs que ceux qui résultent de la soustraction du sang. Lorsqu'une hémorrhagie interne a eu lieu, on a encore à se préoccuper du liquide épanché. Que devient-il et comment l'économie se comporte-t-elle à son égard? Il peut se présenter deux cas : ou bien le sang est résorbé, ou bien il est enkysté comme un véritable corps étranger.
Le sang provenu des ovaires, des trompes ou du plexus utéro-ovarien s'épanche, au fur et à mesure de son écoulement, soit sur les côtés, soit en arrière de l'utérus, refoulant en haut les anses de l'intestin grêle et déjetant en divers sens l'utérus et ses annexes. D'abord liquide, il ne tarde pas à se concréter en caillots résistants plus ou moins volumineux dont la présence irrite la séreuse avec laquelle il se trouve généralement en contact ^ ; des fausses membranes sont engendrées : les unes, filamen-
1 Sans nier l'existence des hématocèles extra-péritonéales, on peut dire qu'elles sont excessivement rares et peu dangereuses. Aussi, dans tout ce qui suit, nous occuperonsnous principalement des hématocèles intra-péritonéales. — Sous le nom A' hématocèles extra-péritonéales ou A' hématocèles vaginales, les Allemands comprennent des faits que, h l'imitation du D' Puech, nous avons décrit sous le nom d'atrésie complexe (p. 397), faits relatifs à des vagins doubles dont l'un des conduits est obstrué, et que l'on ne saurait désigner sous le nom d'hématocèle sans introduire dans le langage scientifique une confusion regrettable.
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tcuses, passent au-dessus de la masse sanguine ; les autres, rappelant les brides du tissu cellulaire, cloisonnent la collection et la fragmentent en la parcourant. D'autres fois, ce ne sont plus des adhérences fibreuses, mais c'est une sorte de couenne membraneuse, qui, s'étalant en nappe, semble continuer le péritoine et a bien des fois été prise pour cette séreuse. Chez d'autres sujets, cette couenne manque et les anses intestinales, réunies, agglutinées entre elles, constituent la paroi supérieure du kyste.
Lorsqu'on détache les adhérences, on pénètre dans une poche anfraclueuse, contenant tantôt de 200 à 2200 grammes d'un liquide filant, couleur lie de vin, tenant en suspension des grumeaux noirâtres ; tantôt, lorsque la maladie est plus ancienne, une masse flbrineuse plus ou moins décolorée ou môme jaunâtre.
La vessie, le rectum et l'extrémité supérieure du vagin sont refoulés et comprimés. Lorsqu'il y a eu suppuration et issue de pus au dehors, les parois du rectum ou du vagin sont perforées soit simultanément , soit isolément.
L'utérus, tiraillé par des adhérences, incliné à droite ou à gauche, a, dans quelques cas, effectué une rotation sur son axe ; dans d'autres, il est porté en avant ou incliné en arrière sans présenter rien de fixe dans sa position. Gomme en général il participe à la congestion dont les annexes sont le siège, il est le plus souvent augmenté de volume ; les parois peuvent en être ramollies, infiltrées de sang et la cavité contenir soit du mucus, soit encore quelques caillots sanguins.
Les annexes sont plus ou moins altérées : s'il est des cas dans lesquels on peut reconnaître quelle a été la source del'hémorrhagie constitutive, il en est d'autres où l'on ne peut que la présumer. Ainsi les ovaires, ou tout au moins l'un d'eux, sont réduits à une coque, parfois même méconnaissables ; d'autres fois ils sont hypertrophiés et creusés d'une cavité en communication avec le foyer principal. Dans d'autres cas ou même simultanément, les trompes ont leur pavillon froncé, leur canal en partie oblitéré ; ou bien encore elles sont malades, contiennent du sang altéré, ou présentent une dilatation qui constitue une partie du , foyer delà tumeur.
Outre ces lésions, on en trouve d'autres qui se rattachent à la péritonite généralisée, ou bien encore à l'infection purulente. — Dans le premier cas les viscères abdominaux portent l'empreinte plus ou moins profonde de l'inflammation. Les intestins sont notablement raccourcis, parfois même la longueur en est diminuée de plus de moitié, tandis que certaines circonvolutions sont rapprochées et réunies par des fausses membranes. Parfois la cavité abdominale est distendue par une sérosité jaunâtre, ou bien encore par un liquide lactescent, mêlé de flocons albumineux ; parfois l'cpanchemcnt est à peu près nul, mais la séreuse dépolie présente, par îlots, une teinte noirâtre. Enfin si le kyste adventif s'est perforé, si le contenu liquide s'en est échappe, on peut trouver une
pcartie de ce contenu de La tumeur disséminée dans la cavité péritonéale. — Quant à. l'infection purulente, elle laisse à sa suite des lésions trop connues, sur lesquelles il est hors de propos d'insister.
Diagnostic. — Signes subjectifs. L'hémd.tocble péri -utérine étant une hémorrhagie suivie de péritonite, on devrait trouver dans sa première période (période de formation) les symptômes caractéristiques de l'hémorrhagie interne : ils existent en effet ; mais, comme ils sont obscurs, ils échappent le plus souvent à l'observateur. Au reste le mécanisme suivant lequel se produisent ces épanchements ne contribue pas peu à en obscurcir les symptômes. Si parfois l'écoulement de sang a lieu tout d'un coup, parfois et le plus souvent il se fait goutte à goutte ; il y a alors une sorte de stillicidium, de suintement, qui à un moment donné peut s'arrêter de lui-même, pour reprendre un peu plus tard. On a trouvé, à l'autopsie de quelques femmes, deux loges distinctes, et il ne répugne à l'esprit de personne d'admettre qu'elles sont dues à deux hémorrhagies, produites à des intervalles assez éloignés.
La période qui suit et dont les traits sont empruntés à la péritonite, est plus accusée, mais elle n'offre pas non plus de ces symptômes qui frappent vivement ; de là la difficulté de les saisir, de là aussi la possibilité de commettre des erreurs de diagnostic. — La douleur est le premier phénomène qui se mon tre : elle est constante ; mais l'intensité et l'acuité en peuvent varier à l'infini. S'il est des femmes qui n'éprouvent qu'un peu de malaise général, quelques douleurs dans la région des reins et des aines, avec un sentiment de pesanteur au périnée ou à l'anus, il en est d'autres chez lesquelles les phénomènes sont plus accusés. Les douleurs se présentent tantôt sous la forme de coliques intestinales, tantôt sous celle des douleurs expulsives de l'accouchement. Elles sont souvent rémittentes, mais elles s'exaspèrent à la moindre pression et par le mouvement le plus insignifiant ; les malades recherchent sans succès dans leur lit une bonne position, s'agitent à chaque instant et supportent avec peine le contact des couvertures. Les troubles des voies digestives sont dans un rapport intime avec les douleurs : quand cellesci sont intenses, il y a des nausées et des vomissements ; si elles sont mé-, diocres, il y a souvent de l'anorexie ou absence d'appétit. La soif est généralement assez vive, le ventre est plus ou moins ballonné et il y a habituellement une constipation opiniâtre, un ténesme anal fatigant, parfois aussi du ténesme vésical et même de la rétention d'urine. — Quand la tumeur comprime les nerfs cruraux et sciatiques, on observe des douleurs d'irradiation et surtout de l'engourdissement dans les membres inférieurs. On a vu aussi l'œdème se joindre aux symptômes précédents et afl'ecter soit le côté correspondant à la portion la plus volumineuse de la tumeur pelvienne, soit môme le côté opposé; dans le premier cas, il serait dû à la gêne de la circulation veineuse, dans le second il y a lieu de le rattacher à une phlébite des veines correspondantes.
Signes objectifs. — Le siège des douleui-s, le ballonnement du ventre attirent l'attention du médecin vers la région hypogastrique et lui permettent de constater l'existence de la tumeur péri-utérine. Si parfois elle est reconnue de prime abord, à cause de la saillie et du volume qu'elle présente, d'autres fois elle ne se révèle qu'à la suite d'une palpation minutieuse. On constate alors deux tumeurs dans l'excavation pelvienne : l'une antérieure est constituée par l'utérus, l'autre postérieure et plus ou moins latérale est la tumeur morbide, l'hématocèle. — Rien n'est plus variable que le volume de cette dernière, elle a depuis la gros seur d'une pomme ou d'une orange jusqu'au volume de la tête d'un foetus de six mois et môme d'un enfant à terme. Confinée habituellement dans le petit bassin, elle peut dans certains cas dépasser le détroit supérieur et se rapprocher même de l'ombilic; mais je ne crois pas qu'elle atteigne ce point et à plus forte raison qu'elle s'élève au-dessus du nombril : les observateurs qui ont produit des faits de ce genre, ont oublié de tenir compte de la zone inflammatoire, et cet oubli les a induits en erreur. — Quant à la consistance delà tumeur, on peut la trouver liquide, fluctuante ; mais, à moins qu'elle ne tende à suppurer, elle devient solide, dure et immobile.
Constatée dans l'abdomen par le palper hypogastrique, la tumeur est circonscrite dans le bassin par le toucher vaginal ; on la rencontre en arrière et sur les côtés de l'utérus ; dans trois cas elle s'étendait en avant de cet organe; dans un fait notamment pubUé par M. Chassaignac ^ elle siégeait tout entière entre la vessie et l'utérus. Habituellement elle refoule le cul-de-sac postérieur et rétrécit le vagin. Par le rectum on constate encore la dépression qu'elle exerce sur cet intestin ; c'est au point que le doigt a peine à en parcourir le conduit. Enfin l'utérus est refoulé d'arrière en avant et de bas en haut contre le pubis, le col sous l'arcade pubienne, tantôt sur la ligne médiane, tantôt un peu à droite ou à gauche : il est comme enclavé et immobilisé dans sa position. Le col de l'utérus n'occupant pas sa position naturelle, il est rare qu'on l'atteigne du premier coup, si l'on n'a pas l'habitude de cette exploration ; pour le découvrir, il faut le chercher dans un point très-rapproché de la face postérieure du pubis. L'orifice vaginal est souvent entr'ouvert, il s'en écoule des mucosités ; parfois on a noté un écoulement sanguinolent persistant, que M. Puecha considéré comme caractérisant l'hématocèle d'origine tubaire et qui, à ce titre, mérite d'être constaté avec soin. Enfin on remarque dans quelques cas une coloration bleuâtre ou violacée du vagin, qui, d'après MM. Huguier et Nonal, caractériserait la tumeur extra-péritonéale. Mais, lorsque l'hémorrhagie a été forte, les muqueuses peuvent être décolorées et la peau d'un blanc mat ; parfois aussi on trouve cette dernière jaunie en même temps que très-pâle, et l'on a pu croire, sur ce seul indice, à l'existence d'une tumeur cancéreuse.
' Traité de la nippuratioii, t. II, p. 163.
Abandonnée à elle-même, la tumeur reste tout d'abord stationnaire ; mais parfois aussi elle présente des alternatives de tension et de relâchement, qui tiennent surtout à la recrudescence ou à l'affaiblissement des phénomènes inflammatoires. Cette recrudescence dure quelques jours ; puis la tumeur diminue de volume, elle rentre peu à peu dans la cavité pelvienne et s'y cache d'une manière définitive. De molle et pâteuse qu'elle était au début, l'hématocèle devient dure et parfois comme ligneuse; elle se rétracte de la circonférence au centre, et cela plus ou moins vite, suivant les cas.
Lorsqu'elle a un certain volume, peut-elle disparaître complètement sans laisser de traces? J'ai peine à le croire ; ce que je sais, c'est que chez quelques femmes, revues longtemps après leur guérison, on a noté la persistance d'un noyau d'induration. La malade de M. Letenneur * en présentait un après plus de deux ans et j'ai fait la môme remarque sur deux des malades que j'ai observées. Parallèlement à ce retrait de la tumeur, les organes momentanément déplacés reviennent à leur situation normale, la vessie et le rectum se rétablissent peu à peu dans leur ancienne position et l'utérus reprend peu à peu sa place naturelle.
Les choses ne se passent pas toujours aussi simplement et l'on doit ajouter aussi favorablement, car résorption de la tumeur est synonyme de guérison ; soit que le kyste soit considérable et sa surface trop étendue, soit qu'il existe des circonstances particuHères d'idiosyncrasie et de constitution, soit encore que le repos, obligatoire en pareils cas, n'ait pas été gardé, ce mouvement éminemment curateur est entravé par des phénomènes morbides. De nombreux accidents inflammatoires se développent : tantôt ils semblent s'étendre au péritoine circonvoisin, tantôt ils se circonscrivent dans la tumeur elle-même ; des phénomènes fébriles,. de petits frissons le soir viennent indiquer qu'il s'établit dans le kyste un travail de suppuration. Les suites se conçoivent: les caillots sanguins ramollis, désagrégés, revêtent une teinte noire, puis grisâtre ; du pus se forme et tend à être éliminé ; une fois produit, ce liquide percera le kyste du côté de la séreuse et suscitera une péritonite promptement mortelle ; ou bien, fuyant vers le tissu cellulaire, il parviendra à se vider plus ou moins, soit par le vagin, soit par le rectum.
Si l'évacuation du pus et du contenu de la tumeur dans le péritoine compte autant de morts que de cas, il n'en est pas de même pour lesdeux autres voies d'excrétion. Sans offrir le môme avantage que la résolution de la tumeur, elles sont cependant encore favorables : elles sont marquées en général parla diminution du volume de la tumeur et par un soulagement très-prononcé; elles s'accompagnentd'un écoulement comparable à de la mélasse, à de l'encre de sépia, lequel peut cesser au bout de deux jours, mais qui le plus habituellement persiste de dix à quinze jours. La sortie du sang et du pus par le vagin a presque toujours été sui-
I Journal de la Soc. de méd. de la Loire-Infér., 1S5S, p. 19.
MALADIES DKS ANNEXES. 1049 vie de guérison i : il n'en est pas de môme pour l'expulsion par le rectum : on a vu alors la petite plaie rester fistuleusc, les gaz intestinaux pénétrer dans l'intérieur du foyer, amener la fièvre hectique et une sorte d'infection putride. En résumé, sur 52 cas dans lesquels la tumeura été abandonnée à elle-même, on a observé 26 fois la résorption, 6 fois l'évacuation du contenu dans le péritoine, 13 fois son expulsion par le rectum et 7 fois par le vagin.
Diagnostic différentiel. — Le diagnostic des hématooèles péri-utérines est assez facile à porter, si l'on a été appelé dès le début des accidents : on trouve alors dans l'apparition rapide de la tumeur, dans les symptômes concomitants, dont les plus accusés appartiennent à la péritonite, dans le déplacement des organes pelviens, dans la projection du col sous le pubis et de l'utérus en avant, dans l'aplatissement du rectum et la consistance médiocre de la tumeur, les moyens d'en déterminer la nature sans hésitation. 11 n'en est pas toujours ainsi : soit que le temps ait modifié les symptômes, soit que les caractères précédemment énumérés ne soient pas aussi tranchés, on a vu les plus habiles médecins se tromper. Pourtant, avec de la réflexion et en procédant par exclusion, on parvient à distinguer toujours l'hématocèle de la périmétrite, des grossesses extra-utérines, des kystes et des autres tumeurs de l'ovaire ou de sa trompe, des tumeurs fibreuses, des rétroflexions, qui sont à peu près les seules maladies avec lesquelles on peut les confondre.
L'inflammation péri-utérine est une des maladies au sujet desquelles on peut le plus aisément se méprendre : c'est en partie à cette confusion que l'hématocèle a dû d'être étudiée si tard. Les points de contact sont nombreux : l'une et l'autre maladie ont pour siège la cavité péritonéale, l'une et l'autre s'accompagnent d'accidents de péritonite et détermiment des adhérences, l'une et l'autre ont certainement leur point de départ habituel dans les annexes, l'une et l'autre enfin se décèlent par l'existence d'une tumeur péri-utérine. A côté de ces traits communs il y a des différences radicales ; en effet le phlegmon est presque toujours lié à un accouchement ou à un avortement, tandis que l'hématocèle en est très-rarement la conséquence ; le premier se développe avec lenteur, la seconde atteint d'emblée son maximum de développement; l'un donne au toucher la sensation d'une sorte d'empâtement dur qui peut ne jamais devenir fluctuant ou ne l'être qu'à la fin, l'autre n'est fluctuante qu'au début et se durcit au fur et à mesure qu'on s'éloigne de ce moment et que l'épanchement se résorbe ; enfin le phlegmon ne produit jamais dans la situation de l'utérus des déplacements analogues ceux qui sont causés par l'épanchement sanguin, il n'acquiert jamais un volume aussi considérable et il est comparativement plus long àgué-
' E. Ott {Dissert, de Tûbingen, 18G'») a vu, dans cos conditions, un cas de mort par scpticémin.
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l'ir. Quand la maladie est ancienne, qu'on n'en a pu suivre les phases, les diJflcultés du diagnostic sont plus grandes et l'on ne pourra les surmonter qu'en s'appuyant sur l'analyse attentive des antécédents. Les troubles de la menstruation, la circonstance des métrorrhagies habituelles, l'indolence relative de la tumeur, donneront lieu de présumer l'existence d'une bématocèle en voie de résolution. Il va sans dire que, si la tumeur venait à se vider soit par le rectum, soit par le vagin, la nature de l'écoulement servirait à résoudre la question.
Les grossesses extra-utérines à leur début sont, de l'aveu de tous les patriciens, très-aisées à confondre avec les tumeurs qui nous occupent ; on n'a d'autres moyens pour arriver à la vérité que d'en étudier comparativement la marche avec un soin minutieux. Tandis que l'hématocèle débute brusquement et acquiert d'emblée le maximum de développement, la grossesse extra-utérine au contraire procède avec lenteur et souvent sans retentissement fonctionnel appréciable. Mais le diagnostic est embarrassant lorsque la rupture du kj^ste fœtal a entraîné une hémorrhagie et produit une tumeur analogue à celle des tumeurs sanguines péri-utérines : on ne porte le plus souvent qu'un diagnostic posthume, à moins que l'ouverture spontanée de la tumeur et l'expulsion de fragments fœtaux ne remettent l'observateur sur la voie.
Ce sont là les maladies qu'il est le plus facile de confondre avec l'hématocèle ; mais ce ne sont pas les seules avec lesquelles les tumeurs sanguines aient élé confondues. Je ne parlerai pas de la métrite, du cancer utérin, de la tympanite utérine, de l'bydrométrie, de l'ovarite aiguë, del'anévrisme de l'artère iliaque, de l'ostéosarcôme, etc. Mais je signalerai, comme cause d'erreur possible, la rétroversion et la rétroflexion de l'utérus, surtout au troisième mois de la grossesse, et je citerai à l'appui les faits de Jourel S de Fenerly ^et de Mikschik ^. M. Puech a observé récemment un fait dans lequel on avait cru tour à tour à une fausse couche imminente et à une rétroversion de l'utérus; la sortie par le vagin d'un liquide analogue à du raisiné démontra qu'il avait eu raison de diagnostiquer une bématocèle péri-utérine. M. le pi'ofesseur Stoltz, de Strasbourg, a fait publier par un de ses élèves, M. Engelhardt *, un cas dans lequel il avait commis l'erreur de diagnostiquer une tumeur fibreuse extra-utérine. Enfin dans d'autres cas on n'a pas été moins embarrassé pour distinguer l'hématocèle soit d'un kyste hydatique du petit bassin, soit d'un kyste de l'ovaire tombé dans le cul-de-sac rétroutérin. Dans les cas de rétroflexion ou de rétroversion de l'utérus gravide, on a, comme signes distinctifs, les antécédents, le développement lent et graduel de l'utérus et la marche de la maladie, qui est tout opposée à celle de l'hématocèle. En cas de doute, on obtient des résul-
1 Bulletinde la Faculté de médecine de Paris, 1812, n° 8.
2 Oiiv. cit., p. 40.
' De la pathologie des ovaires, Leipsick, 185G. In Canstat's Jaltresbericht, 185G, p. 425.
* Thèse de Strasbourg, 185G, n" 364.
tats différents par le toucher vaginal et rectal et par le palper abdominal. L'indépendance de l'utérus par rapport à la tumeur, sa position en avant, sont des signes qui permettront dans tous les cas de distinguer l'hématocèle d'un utérus gravide rétroflcchi ourétroversé.
Au reste, le tableau suivant résume les principaux éléments du diagnostic différentiel entre l'hématocèle et les tumeurs qui peuvent être confondues avec elle, ainsi qu'entre l'hématocèle intra-péritonéale et l'hématocèle extra-péritonéale.
Phlegmon et abcès péri-utérin.
Lié à l'accouchement, à l'avortement ou k une inflammation quelconque de l'appareil génital.
Tumeur médiocre, ne déplaçant pas le col, souvent sur le côté.
Tumeur se formant après le début des accidents.
Tumeur dure d'abord, très-sensible, se ramollissant peu à peu et devenant fluctuante.
Phénomènes généraux persistant jusqu'à l'époque où le pus se fraye une voie au dehors.
Hématocèle.
Ne se lie à, aucune de ces circonstances et se montre à des époques autres que celles des couches.
Tumeur volumineuse, refoulant le coi derrière lequel elle est située.
Tumeur formée dès le début de la maladie.
Tumeur molle d'abord, peu sensible, se durcissant avec le temps et perdant le caractère de la fluctuation.
Phénomènes généraux s'amoindrissant au bout de quelques jours, longtemps avant la terminaison de la maladie.
Grossesse extra-utérine.
Procède avec lenteur.
D'abord aucun trouble fonctionnel, plus tard les troubles de la grossesse normale.
Bruits fœtaux, mouvements du fœtus.
Parfois aménorrhée, quelquefois menstruation réguUère, mais pas de métrorrhagie.
Kystes de l'ovaire.
Développement très-lent, mais indéfini.
Pas de ti-oubles symptomatiques.
Tumeur fluctuante d'abord, puis dure.
Tumeurs fibreuses.
Développement lent, toujours croissant.
Se rencontrent pax-fois à l'époque de la ménopause.
Aménorrhée, leucorrhée abondante ou métrorrhagie.
Bosselures, densité inégaie.
Se ramollissant rarement.
Début en général brusque.
Symptômes généraux plus ou moins graves
dès le début.
Résultats nuls à l'auscultation, etc.
Altérations de la menstruation coïncidant
avec une métrorrhagie.
Évolution rapide suivie de décroissance.
Symptômes généraux plus ou moins graves. Tumeur toujours liquide, fluctuante.
Développement rapide, diminution consécutive, toujours dans la période d'activité sexuelle.
Menstruation et métrorrhagies.
Régularité des contours, densité égale.
Peut se ramollir fréquemment.
Rétroflexion et rétroversion. —
A l'état de vacuité : développement lent, Indépendance réciproque de l'utérus et do ne diminue pas de volume. la tumeur,
A l'état de gravité : symptômes de grossesse.
iOlit
llématocèle intra-peritonéale. Hématocèle exlrn-péritonéale.
Tumeur plus élevée, proéminant sur les Tumeur descendant dans la cloison recto -
côtés et en arrière de l'utérus. vaginale. Utérus enclavé, dans des directions varia- Utérus repoussé en haut et en avant, plus
bles, ne pouvant être soulevé. distinct de la tumeur anormale.
Pas de coloration, pâleur fréquente de la Teinte violacée du cul- de-sac vaginal.
muqueuse.
En fin de compte, en y apportant de l'attention on finira par diagnostiquer une tumeur sanguine du petit bassin. Mais, pourra-t-on dire, quel a été le point de départ de l'hémorrhagie constitutive? Dans l'état actuel de la science, il est difficile, pour ne pas dire impossible, de l'affirmer.
Traitement. — Sans avoir une durée et une gravité comparables à celles du phlegmon péri-utérin, l'hématocèle péri-utérine n'en reste pas moins une affection grave. Non-seulement, ainsi qu'on l'a vu, elle met la vie en danger, réclame un long traitement et un repos prolongé, mais encore elle laisse à sa suite des adhérences qui peuvent être un obstacle à une fécondation ultérieure. Ainsi on a cité le cas d'une femme qui, six ans après sa guérison, n'avait eu ni couches ni fausses couches. Cette stérilité sera-t-elle momentanée ou durable? Si, d'une part, on n'a point suivi assez longtemps les malades pour répondre à cette question, d'autre part, faute d'autopsies de femmes antérieurement guéries, on ne peut savoir au juste les lésions qui subsistent après telle ou telle terminaison. Le retour des menstrues, leur établissement normal, ne sont pas un indice certain de l'intégrité de la fonction génératrice et de l'aptitude à la fécondation. On sait, à n'en pas douter, qu'elles peuvent se présenter régulièrement, quoique l'ovaire et la trompe aient contracté des adhérences qui nuisent soit à l'émission des ovules, soit à leur préhension parle pavillon. Enfin, même en admettant une fécondation, on aurait à redouter, dans les adhérences de l'utérus ou des annexes, des causes d'avortement.
Ainsi le pronostic est toujours sérieux. L'hématocèle n'est pas toujours mortelle, mais elle est toujours grave : l'intra-péritonéaleplus que l'extra-péritonéale. A la suite de la première, même après la guérison, la fécondation et la grossesse peuvent être impossibles. Néanmoins les cas heureux peuvent se présenter en assez grand nombre. Breslau * en a observé une série de six, qui se terminèrent tous par la guérison; le premier est surtout intéressant en ce que, deux mois après la guérison, la femme devint enceinte et accoucha heureusement.
D'après la pratique de Récamier, le traitement de l'hématocèle consista d'abord dans la ponction de la tumeur par le vagin; mais l'hémorrhagie survenue chez une malade de Malgaigne, les accidents d'infec-
> M"^ riiUsdif., 1856, Supplem. Heft., p. 3i)0.
tion purulente dont la ponction a été accompagnée dans quelques cas, la connaissance de la marche naturelle de la maladie ontsucessivement refroidi le zèle du médecin pour cette petite opération. M. Nélaton qui l'avait adoptée dans le principe, en a la premier restreint les applications et, au lieu d'en faire la méthode unique du traitement, il ne l'emploie plus aujourd'hui que dans les cas où la tumeur est liquide et où les douleurs ont une grande acuité. Cette opinion est adoptée universellement en France comme à l'étranger, Seyfert \ médecin à l'hôpital de Prague, n'a recouru à la ponction qu'une fois sur soixante-six cas qu'il a eu à traiter dans l'espace de quatre ans.
Quoique je ne conseille point la ponction par le vagin, voici comment on la pratiquerait au besoin : le chirurgien étant placé en face de la malade, l'index et le médius gauches sont introduits par le vagin et appliqués sur la partie la plus saillante de la tumeur. La canule du trocart est placée entre les deux doigts et maintenue sur la tumeur ; on introduit alors de la main droite le poinçon dans la canule et on le plonge d'un coup sec dans le kyste. On retire le poinçon et l'on donne issue au liquide, avant de retirer la canule ; il convient de s'abstenir d'injections.
A mesure que le traitement chirurgical a perdu du terrain, le traitement médical en a gagné et il y a lieu de se féliciter de ce résultat auquel la connaissance plus intime de ces tumeurs n'a pas été étrangère. En se rappelant qu'une hémorrhagie précède toujours les tumeurs sanguines du petit bassin, qu'une péritonite plus ou moins circonscrite en est la conséquence et qu'une suppuration peut s'ensuivi'e, on tire de ces données les indications thérapeutiques principales.
Ainsi que je l'ai déjà dit, les hémorrhagies se présentent avec des symptômes si vagues et parfois si peu accusés, qu'il ne faut pas s'étonner si elles passent généralement inaperçues. Connaître le moment précis de leur apparition ne serait pas sans utilité : on pourrait, par l'application de la glace sur la région hypogastrique, par l'emploi du perchlorure de fer, de l'ergotine et des autres astringents à l'intérieur, en arrêter le cours, en diminuer l'intensité, éviter par suite la formation d'hématocèles volumineuses et se mettre à l'abri de leur reproduction. Cette thérapeutique pourra, le cas échéant, être appliquée alors même que le molimen hémorrhagique semble être arrêté ; on ne s'en abstiendra que [ si les symptômes d'inflammation péritonéale dominent la scène morbide.
Dans cette dernière condition, on fera des applications de sangsues (de 45 il 23), soit sur le côté du ventre correspondant à la tumeur; soit préférablement à l'anus, mais alors en plus petit nombre, sauf à les répéter le lendemain ; ou môme sur le col de l'utérus, ou sur la partie de la tumeur saillante dans le vagin. On donnera l'opium ;\ hautes doses soitenlavement, soit en potion (20 à30 centigrammes dans les 24 heures).
' Saexinger, Spitahzeiiung, ISCH, n" 't'i-hr,.
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11 faut s'assurer si les malades rendent les urines ; car, ainsi que nous l'avons noté, il y a souvent du ténesme et parfois de la rétention. Dans ce dernier cas, on pratiquerait le cathétérisme avec une sonde en gomme élastique, qui remédie mieux que toute autre à la torsion subie par l'urètlire. Dans le cas oti la péritonite s'accompagnerait de vomissements répétés, on recourrait aux anti-émétiques, tels que l'eau de Seltz, les potions de Rivière ou de De Haen, la glace, la belladone, etc.
On y pourrait encore associer les vésicatoires volants sur l'hypogastre, les préparations mercurielles (le calomel à petites doses et les onctions d'onguent napolitain) ; mais en général on se trouvera bien de réserver ces moyens pour le moment où, les douleurs ayant cessé, la tumeur tend à se résoudre. Dans plusieurs cas ces moyens m'ont paru favoriser singulièrement l'heureuse terminaison de la tumeur par résolution et abréger la durée d'une maladie dont la cure complète demande souvent deux ou trois mois, et parfois davantage. Quelques purgatifs doux, tels que l'huile de ricin ou la magnésie calcinée, rendront encore des services en combattant la constipation entretenue par la compression du rectum. On devrait en même temps substituer à l'opium l'usage de la belladone, car celle-ci n'exerce pas la même action sur l'intestin.
Le repos prolongé au lit, les fomentations, les cataplasmes laudanisés, la diète, puis une alimentation progressive, sont des adjuvants nécessaires dans les cas graves ; dans les cas simples, ils ont suffi à eux seuls pour amener la guérison.
Lorsque la tumeur tend à suppurer, qu'il y a de petits frissons erratiques, on se trouvera bien de l'administration du sulfate de quinine. Lorsque le pus se sera fait jour au dehors, on soutiendra les forces de la malade par les vins généreux, le quinquina, le fer, joints à une bonne et saine nourriture. Par ces soins méthodiques on pourra mener à bien la cure de l'hématocèle et prévenir l'infection purulente, qui est particulièrement à craindre lorsque le contenu de la tumeur se vide par le rectum .
En résumé, le traitement prophylactique ou préventif consiste à prévenir les hémorrhagies pelviennes, et par conséquent à mettre la malade en garde contre toutes les influences qui sont de nature, soit à augmenter la fluxion menstruelle, soit à en opérer une brusque rétrocession.
Le traitement curatif est médical ou chirurgical.
Le traitement médical est celui qui compte le plus de succès. En voici les principales indications : 1° modérer la fluxion sanguine et arrêter le molimen hémorrhagique; 2» combattre les symptômes de péritonite partielle qui signalent presque toujours le début de l'hématocèle ; 3» favoriser et activer le travail de résorption ; 4» modérer le travail d'irritation péritonéale sécrétante, et le contenir dans les limites
nécessaires i\ la dissolution du caillot et à la résorption de ses éléments- 5" prévenir ou modérer les recrudescences qui se manifestent à l'époque des règles ; G" tonifier, même à l'aide des préparations de fer, pour favoriser la résorption et éviter l'infection purulente.
Le traitemen t chirurgical n'est applicable qu'aux hématocèles extra péritonéales (Nonat) et aux hématocèles intra-péritonéales enkystées qui menacent de se rompre, de s'épancher au-dessus du bassin et de causer une nouvelle péritonite mortelle (Nélaton). Il peut être indiqué par le volume excessif, la gêne des organes voisins, l'imminence de la rupture, l'acuïté des douleurs, la gravité de la réaction. La ponction, au heu d'être faite sur l'abdomen, l'hypogastre ou le rectum, doit être pratiquée plutôt par le vagin. Un trocart simple ou un bistouri et un lithotome au besoin remplacent avantageusement le pharyngotome employé par Récamier, le trocart lancéolé de M. Nonat, le trocart plat conseillé par Robert, etc. Vider le kyste , en extraire les caillots qui y sont contenus, y pratiquer des injections détersives, remplir le vagin par une vessie de caoutchouc; tels sont les moyens qui pourront prévenir l'infection purulente.
KYSTES DE L'OVAIRE
Les kystes de l'ovaire sont des tumeurs pouvant acquérir un volume très-considérable, formées, comme le nom l'indique, par une ou plusieurs poches membraneuses de diverses dimensions, développées, dans la très-grande majorité des cas, aux dépens du tissu de l'ovaire et distendues par un contenu Quide de consistance et de composition variables. Ils se développent très-fréquemment, alors même qu'ils ne constituent pas la maladie primitive ou principale d'un ovaire, en vertu de cette loi que, dans chacun de nos organes, il existe une prédisposition plus ou moins marquée à des formatiorns morbides qui en rappellent la structure normale.
Au point de vue de l'anatomie pathologique, c'est-à-dire de la nature et de la composition, on distingue ces kystes en simples et composés ' :
» Kiwisch divise les kystes de l'ovaire en simples (hydropisie folliculaire) et composés (cystoide, dégénérescence alvéolaire, cystosarcôme et cancer cystique ou cystocarcinôme). Kiwisch von Rotterau, Klinische Vorlrâge ûber specielle Pathologie und Thérapie der KrankeHen des weiblichen Gesc/ilechts. Prag, 1841). John Clay a donné une bonne traduction anglaise des chapitres relatifs aux maladies des ovaires. London, 1860. — M. Paget (Surgical Pathology, t. II, p. 26) les divise en simples et stériles (du corps de Wolf, des ligaments largos, des ovaires par hydropisie folliculaire unique ou multiple, ou par collection d'un liquide au sein du parenchyme ovarique), composés et prolifères (à excroissances endogènes, îi développement complexe, cystosarcômes, cancer alvéolaire ou
les premiers sont constitués exclusivement par des kystes uniques ou multiples; les seconds sont formes par l'association aux kystes proprement dits de cystoïdes et d'éléments solides de tumeurs non fluctuantes, de volume variable et de nature diverse.
Les tumeurs kystiques de l'ovaire sont dites uniloculaires lorsqu'elles sont formées d'un seul kyste, ou du moins d'une grande loge dont le volume l'emporte d'une manière tout à fait disproportionnée sur celui des autres poches, sacs ou loges à contenu fluide, presque toujours développées simultanément sur le même ovaire. Elles sont dites multiloculaires lorsqu'elles sont composées de plusieurs poches, quelquefois très-nombreuses, ne communiquant pas entre elles et présentant, malgré des inégalités de volume fort sensibles, une analogie de dimension suffisante pour qu'aucune d'elles ne puisse être regardée comme l'emportant démesurément sur toutes les autres.
Au point de vue pratique, les kystes multiloculaires sont parfois plus éloignés des kystes uniloculaires que des tumeurs mixtes ou composées, c'est-à-dire qu'ils présentent les mêmes éléments de diagnostic et les mêmes indications de traitement que ces dernières.
Je dirai peu de chose de la structure, de l'origine et du développement de ces kystes, questions d'anatomie pathologique bien traitées par MM. Cruveilhier, Rokitansky, Kiwisch, Scanzoni, Virchow, Bauchet, Wilson Fox, etc. Du reste, l'exposition complète du sujet n'est pas indispensable à l'étude du diagnostic et du traitement auxquels l'extension récente de l'ovariotomie donne aujourd'hui une grande importance.
La composition des kystes ovariques consiste en un contenant et en un contenu. Le contenant est un sac ou une poche, à parois plus ou moins épaisses; le contenu est un liquide, quelquefois épais ou gélatineux, d'autres fois tout à fait séreux, d'où le nom A'hydropisie enkystée de l'ovaire, sous lequel la maladie a été désignée avec assez de raison, étant ainsi distinguée de l'hydropisie ascite et des quelques kystes à contenu séreux ou d'une autre nature, qui peuvent se développer dans la cavité abdominale, sur l'épiploon, le mésentère ou ailleurs.
Nous signalerons ici les différences de cette composition dans les kystes de diverses espèces: 1° kystes uniloculaires, 2° kystes multiples et multiloculaires, 3" kystes mixtes ou composés.
1» Kystes uniloculaires. — La structure de la poche est ordinairement très-simple ; trois membranes y sont pourtant superposées l'une à l'autre. Le péritoine forme l'enveloppe la plus extérieure, l'ovaire se reconnaît
colloïde, kystes cutanés ou graisseux). — M. Cruveilhier {Anat. pathol. générale, t. III, p. 398) les divise on : 1" uniloculaires (simples, cloisonnés, végétants, flasques) ; 1° multiloculaires (indépendants, à cloison commune) ; 2° aréolaires ou vésiculaires ; 4» composés (association d'un kyste uniloculaire ou multiloculaire avec un kyste aréolaire ou vésiculaire).
quelquefois à la base de la tumeur ou est englobé dans le kyste. Puis vient une tunique fibreuse, quelquefois mince et transparente, d'autres fois épaisse, formée par le tissu fibreux, l'enveloppe, ou la trame de l'ovaire, ou par le ligament large, dans les cas où le kyste est développé dans cet organe au lieu de l'ôtre dans l'ovaire; dans cette tunique rampent des vaisseaux, surtout des veines très-volumineuses et des artères présentant fréquemment un trajet flexueux; quelquefois enfin des fibres musculaires manifestes contribuent à la formation de cette couche moyenne. La troisième couche, ou l'enveloppe interne de la paroi du kyste, est d'un aspect séreux ou séro-muqueux, tapissée par des cellules épithélialeset formée par la membrane interne de la vésicule de Graaf, — Dans certains kystes anciens, uniloculaires, multiloculaires ou môme mixtes, l'enveloppe est incrustée de matière cartilagineuse, plus souvent calcaire, absolument comme la couche moyenne des artères dans les cas d'ossification de ces vaisseaux.
Le contenu de ces kystes est le plus souvent une sérosité citrine, ambrée ; mais il est variable chez les diverses malades, suivant la dimension du kyste, et surtout suivant l'époque où le liquide est extrait, le nombre des ponctions qui ont été déjà pratiquées, etc. Ainsi, il est quelquefois visqueux, filant, albumineux, très-épais, jaune-verdâtre, renfermant un grand nombre de lamelles cristallines de cholestérine ou une plus ou moins grande quantité de sang, ce qui lui donne une teinte brun-chocolat, ou même une quantité notable de pus, ce qui modifie beaucoup le pronostic.
2" Kystes multiples et multiloculairesK — Ce sont les plus nombreux; seulement il faut bien observer que, dans plus de la moitié des cas, une des loges est démesurément développée eu égard aux autres, et que, bien que celles-ci puissent être très-multipliées, elles restent cantonnées sur un des côtés du kyste, habituellement vers le pédicule de l'ovaire, ce qui, au point de vue pratique, ramène tous les kystes de cette catégorie à l'état de kystes uniloculaires. Dans les autres cas, les loges dont le kyste est composé peuvent se présenter comme le résultat du cloisonnement d'un grand kyste ou de l'agrégation de petits kystes primitivement indépendants (ce sont les plus rares), ou plutôt comme l'efiet d'une prolifération endogène, d'une sorte de bourgeonnement de la membrane interne, donnant naissance à des kystes plus petits ou secondaires, d'où peuvent naître des kystes de troisième ordre. Trèsrarement les diverses loges communiquent entre elles; cette particularité ne doit guère se présenter que pour les kystes cloisonnés, encore y a-t-il toujours bon nombre de poches qui restent indépendantes. Dans
> Le docteur A. Farre {Cyalopœdia of Anut. and Phy.i. : Utérus andits appendages. London, 1859), rd-serve avec assez de raison la dénomination de multilociditivex aux kystes cloisonnés par suite de prolifération endogène, et donne celle de multiples à ceux qui sont formés par l'agrégation de plusieurs kystes simples développés simultanément dans le même ovaire.
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tous ces kystes muUiloculaires, surtout dans ceux qui résultent d^une agrégation de kystes plus petits ou d'une prolifération de la membrane interne, quelques-unes des loges rem])ortcnt sur les autres ; il est rare
rig. 2b7 (•).
qu'il n'y en ait pas une ou deux plus considérables, un certain nombre d'une dimension moyenne, et un plus grand nombre de toutes petites,
l'ig. 258 (*•)•
par exemple depuis le volume d'un grain de millet jusqu'à celui d'une noix. Souvent les cloisons sont très-résistantes, d'une épaisseur variable, et l'on ne peut pénétrer d'une loge dans une autre que par des ponc-
(•) Ovftiic droit montrant do nombreux kystes uniloculaircs consistant probablement en vésicules de
r.riiaf dilatiSes. Ovaire gauche semblable, non ouvert, d'après Hooper. (••) Ovaire gauche distendu en un large kyste dans l'intérieur duquel se projeltcnt de nombreun kystes
plus petits, de deuxième ordre.
lions successives des cloisons ou de la périphérie du kyste, c'esl-à-dire de l'enveloppe commune.
Le contenu des kystes multiloculaires peut ressembler à celui des kystes uniloculaires et ofl'rir d'une malade à l'autre les mômes difi'érences. Généralement il est visqueux, gélatineux, filant, plus ou moins épais, sortant avec difficulté par la canule du trocart, surtout lorsque toutes les loges ont un développement médiocre et à peu près égal. Mais ce qui prouve combien les diverses loges sont indépendantes, et ce qui fait présumer que, dans certains cas, cette indépendance est primitive, c'est qu'on peut voir quelquefois le liquide différer plus ou moins de nature, de consistance, de couleur, d'une loge à l'autre; être clair et séreux dans celle-ci, épais et visqueux dans celle-là; dans l'une contenir de la cholestérine, dans une autre du sang, dans une autre du pus.
3° Kystes mixtes ou composés. — Ils sont caractérisés par l'association aux productions kystiques, dans des proportions variables, de nouveaux
Kig. 239 n. Fig. 260 (").
éléments pathologiques, normaux ou anormaux, simplement liypertrophiques ou dégénérés, ou môme particuliers à l'ovaire.
Le contenant est formé, non-seulement par l'enveloppe hypertrophiée de l'ovisac ou du tissu propre de l'ovaire, mais encore par l'hypertrophie
(*) KystB ovariquc composé cl prolifère. Kystes secondaires et tertiaires.
{••) Kyste ovariquc contenant des cheveux, "de la matière grasse, du tissu adipeux,, des glandes sdbacécs, des follicules pileux, etc., d'après Cruveilliier.
d'une partie de la trame de l'ovaire avec infiltration de sérosité ou d'autres sucs pathologiques donnant à l'enveloppe, sur un ou plusieurs points, une épaisseur anormale et un aspect particulier caractérisé par la dénomination à'aréolaire ; on par l'hypertrophie du tissu fibreux, formant dans l'ovaire un ou plusieurs fibroides analogues aux fibrômes utérins, faisant plus ou moins de saillie dans la cavité du kyste, s'incrustan't de matières calcaires sur un ou plusieurs points, et devenant parfois d'un volume assez considérable pour constituer la moitié et au delà de la tumeur ovarique; ou par la formation de cellules épithéliales, se multipliant avec profusion et affectant des dispositions qui les rapprochent des autres tumeurs formées par la prolifération des cellules épithéliales des cœcums glandulaires, et connues sous les noms d'adénômes, adénoïdes, tumeurs hétéradéniques ; ou par une matière plus ou moins fluide, plus ou moins solide, présentant dans sa structure textulaire, sa consistance,* ses formes extérieures, ses bosselures, son développement, les caractères de la matière colloïde, du squirrhe, de l'encéphaloïde, de la mélanose, en un mot des diverses variétés du cancer.
Le contenu peut différer d'une loge à l'autre, ou de la cavité des vrais kystes à celle des cysloïdes et des lacunes dont sont creusés maintes fois les tissus pathologiques qui y sont agrégés. Ainsi, la sérosité, les liquides alburiiineux, la sérosité sanguinolente, le pus, les débris épithéliaux, les cristaux de cholestérine, le suc cancéreux se rencontrent quelquefois, simultanément ou séparément, dans les diverses cavités de tels ou tels kystes mixtes. Une production qu'on peut considérer à la fois comme faisant partie du contenant et du contenu, est celle du tissu dermoïque et des produits qui en dépendent, tels que produits sébacés, matières grasses, touffes de poils, os, dents, ongles^, etc., qui ont été attribués faussement à des grossesses ovariques et qui ont valu aux poches qui les renferment le nom impropre de kystes fœtaux. Quant aux kystes hydatiques, il existe dans la science peu d'observations de leur développement dans l'ovaire ^.
De toutes ces variétés de kystes ovariques, quelle est celle qui se produit le plus fréquemment? une seule statistique donnée par M. Scanzoni, et portant sur un trop petit nombre de faits, ne permet pas de juger encore cette question. Mais une remarque intéressante, faite par M. Gruveilhier, démontre que toutes ces variétés peuvent exister à l'état rudimentaire, dans des ovaires dont le volume est à peine augmenté. « Les ovaires, dit ce professeur, peuvent présenter en petit et, pour ainsi dire, en miniature, toutes les variétés des grands kystes ovariques.
1 Gruveilhier [Anat. pat. gén., t. III, p. 512), donne à ces kj'stes le nom de kystes pileux de l'ovaire, parce ([u'il n'en a jamais vu renfermant des dents sans contenir des poils. On y trouve des touffes de poils dont la longueur égale quelquefois 1 mètre (Lebert). On les appelle encore kystes jntifcres ou kystes dennoïdes.
' Baucliet, Analomie patitologique des kystes de l'ovaire, etc. Mé>7). de /'.4c. de méd., t. XXUI, p. 49. Paris, 1859. — Cliarcot, Mémoire sur les humeurs hydatiques, etc. (G'flzette médicale, ie52). — Davainc, Traité des entozoaires.
Ainsi on trouve dans ces petits ovaires, à peine gros comme un œuf de pigeon, des Icystes séreux uniloculaires, des kystes séreux multilocu laires, des kystes multiples, des kystes aréolaircs, le tout dans des nro portions mPiniment petites, mais d'une netteté remarquable Ce sont peut-être des kystes à la première période, qui avortent par manque de moyens de nutrition i. »
h'origïne et le développement de ces diverses espèces de kystes ne paraissent guère douteux aujourd'hui. Exceptionnellement, ils peuvent être hors de l'ovaire; mais le développement de kystes considérables formes aux dépens des vestiges des corps de WolfF ou de l'organe de RosenmuUer, ou dans un point quelconque de l'épaisseur des ligaments larges, est un fait qui, pour être avéré 2, n'en est pas moins rare. Dans 1 immense majorité des cas, c'est l'ovaire, on ne saurait le nier, qui est le siège môme du développement des kystes ovariques. On ne saurait mer davantage que la trame, improprement nommée stroma, de cet organe germinateur est généralement étrangère à leur formation, et qu'il est également difficile d'en retrouver l'origine dans de prétendues vésicules se formant de toutes pièces ou venant à éclore primitivement dans les interstices de cette trame. Du reste, alors même qu'on n'y arriverait pas indirectement par voie d'exclusion, on est amené directement par l'observation à trouver l'origine de ces kystes dans le développement des ovisacs ou des vésicules de Graaf (que Cazeaux appelait des kystes ovariques en miniature »), et à constater les altérations de nature et de direction qui vicient ce développement*, le rendent pathologique et le dévient de sa destination de capsule ovigène vers le développement monstrueux de kyste plus ou moins complexe. En un mot, ces kystes sont des hydropisies, simples ou compliquées, des vésicules de Graaf. Je donne plus loin la figure de l'ovaire d'une petite fille de dix ans, qui ne laisse aucun doute à cet égard : on ne peut méconnaître que les nombreuses cavités dont il est creusé ne proviennent de la transformation kystique d'un grand nombre de follicules, dont quelques-uns ont le volume d'un noyau de cerise.
Il n'est pas rare, notamment chez les femmes enceintes ou pendant les couches, qu'un grand nombre de folUcules deviennent hydropiques, et que l'on puisse retrouver les ovules lorsqu'on recueille avec soin le liquide que l'on obtient en les ouvrant chacun séparément ; des états de
' Cruveilhier, Awit. path. gén., III, /i.',5. Paris, 1856.
* Bauchet, ouv. cit., p. 5i. — Rafaël Hcrrera Vugas, Étude sur les kijsie.i de l'ovaire et l'ovariotomie, p. 10, note de M. Ordonez, avec flgunis. Thèse de Paris, lS(i4. — Spencer Wells, Diseuses of tlie avaries, I, 91, 2'»0, 303.London, 1805. Voyez plus loin l'origine des kystes du ligament large.
' Des kystes de l'ovaire, thèse pour l'agrégation. Paris, 1844 (travail remarquable).— Bulletin de l'Académie de médecine de Paris, 1856.
* Une hémorrhagie dans un ovisac parait ôtre quelquefois l'origine do ce développement pathologique, ainsi que plusieurs pièces de la collection de l'hôpital de Guy semblent le démontrer (Cright, Gui/s hospital Reports, t. p. ISl et 193. London, 1331).
ce genre coïncident ordinairement avec de fortes affections catarrhales (leucorrhéiques) de l'appareil génital; ils peuvent simuler une menstruation, s'accompagnant d'un écoulement sanguin (pseudo-menstruation), et l'on peut précisément les appeler des catarrhes des follicules de Graafi.
Non-seulement MM. Cruveilhier^, Rokitansky^, Lebert* et la plupartdes anatomo-pathologistes admettent cette origine, au moins pour les kystes simples, uniloculaires ou multiloculaires; mais M. Wilson Fox^ a décrit la manière dont se produisent l'accroissement, la prolifération et la multiplication endogène de la membrane interne de la vésicule pour donner naissance à un kyste multiloculaire. Les excroissances qui s'élèvent de la paroi interne de ces kystes et qui leur ont valu le nom de kystes prolifères, sont des excroissances flbroïdes papillaires, dendritiques ou en choux-fleurs, villeuses ou vasculaires, ou bien enfin glandulaires, formées par le rapprochement de ces dernières; elles se multiplient probablement par le même procédé pathologique qui forme les môles vésiculaires, c'est-à-dire qui amène la multiplication , l'hypertrophie et l'hydropisie des villosités choriales (V. p. 982). La fusion par places de ces excroissances et leur développement ultérieur, la division
(•) Partie de la paroi d'un kyste orarique couvert à la surface iutcrne d'excroissances en cliouï-fleurs et de \ésicules pyriformes, d'après Paget.
1 Vircllow, Pathol. des tumeurs, t. I, p. Î57. ^Anat.paUi. générale, 111. 395. Paris, 1850.
» Lehrbuch cler patholog. Ânat., III, 42i. Wien, 1861. Rokitansky, ainsi que Forster [Manuel d'miat. palh., p. 434, Paris, 185.3), Kiwiscli, Scanzoni, Virchow, Klob et toute l'école allemande, distinguent l'hydropisie des follicules de Graaf et l'altération cystique des corps jaunes, des cystoïdes auxquels il rattache, avec tous les kystes composés (colloïdes, cancéreux, aréolaires, etc.\ une partie des kystes multiloculaires. — Rokitansky {Wiener Wochenblult, 1855, n" ij, en étudiant un kyste multiple, a reconnu avec certitude la présence d'un œuf dans toutes les vésicules qui n'avaient pas dépassé la grosseur d'un haricot, et il a prouvé par 1;\ que le siège de l'hydropisie est bien dans l'ovisac. — C'est aussi Rokitansky {Abnormitaten des Corp. luteum, ùi Wiener allg. med. Zeitung, 1859, 31, 36), qui a décrit le premier la dégénérescence cystoide du corps jaune.
^ Physiologie pathologique, 11, G5. Paris, X^kb. — Anatomie pathologique, Paris, 1855-Gl.
' On tlie origin, structure and mode of development of (lie cystic (umours of the ovarij. Medico-chirurg. Transactions, XLVII, p. 5r27. London, 18C4. Analysé dans le Journal de physiologie de M. Robin, 18G5.
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par cloisonnement des glandes de nouvelle formation, l'élongation et le cloisonnement des innombrables kystes microscopiques contenus dans l'épaisseur de la paroi rendent suffisamment compte du développement dos loges si nombreuses et de dimensions si différentes dont les kystes ovariques sont souvent composés. La fréquence et le danger de cette prolifération dans des kystes primitivement simples, aggravent singulièrement le pronostic, et autorisent à recourir, dès le début, contre une maladie si menaçante, à des procédés thérapeutiques radicaux.
Quant à la fréquence de ces altérations hypertrophiques, elle n'a rien qui doive étonner dans des organes dont la composition vésiculaire est connue et dans lesquels se concentre toute l'aptitude germinative de la femelle. Je prie le lecteur de se souvenir ici de ce que j'ai dit de l'anatomie et de la physiologie des ovaires aux pages 11, 12, 13 et suivantes, et surtout de leur développement. Il se rappellera notamment que le professeur Pfluger (de Bonn)i a décrit l'origine des vésicules de Graaf, chez le veau et le jeune chat, comme résultant d'une série d'étranglements des tubes ou cryptes dont l'ovaire est primitivement composé. De ces étranglements résulte une multitude de loges microscopiques dont l'épithélium interne est apte au bourgeonnement et à la production d'un germe ou d'un œuf. Non-seulement ces œufs se forment ou ne se forment pas, suivant les conditions d'existence et les modifications organiques qui impressionnent favorablement ou défavorablement les femelles ; mais les vésicules elles-mêmes, selon ces diverses circonstances, aiiisi que d'après le siège qu'elles occupent sur l'ovaire, les relations qu'elles ont avec les vaisseaux de cet organe, etc., subissent un arrêt définitif, ou une suspension dans leur développement, une évolution progressive ou une évolution rétrograde, une maturité, une rupture ou une atrophie, une hypertrophie ou une altération profonde, qui apportent dans la forme, les dimensions et la composition des ovaires les modifications les plus considérables. — 11 se fait, paraît-il, à certaines époques, des poussées locales ou générales qui peuvent favoriser l'évolution d'un grand nombre de vésicules et devenir des causes occasionnelles du développement kystique. Ainsi à la naissance déjà une poussée de ce genre se manifeste: mon collègue, le professeur Rouget, m'a dit l'avoir observée presque constamment chez les jeunes agneaux ; on peut la constater chez les jeunes femelles nouvellement nées de quelques autres mammifères, et il en est ainsi maintes fois, bien qu'à un degré moindre, chez le fœtus humain au moment de la naissance ; ce fait n'at-il p/is quelque relation avec la sécrétion lactée des nouveau-nés? De pareilles poussées se produisent non-seulement dans les cas de menstruation précoce, à l'époque de la puberté, au moment de chaque menstruation, mais encore après l'accouchement. A chacune de ces
' Ueberdie Eierstocke dei' Sûugethiere unddas Menschen. Leipsick, 18G3.
106i MALADIES UTÉRINES EN PARTICULIER,
impulsions, l'ovaire est probablement disposé à un éveil nouveau de sa fonction, sur une plus large échelle et avec déviation du type, c'est-àdire à l'évolution de nouvelles vésicules de Graaf et de nouveaux kystes, évolution qui est une tendance aussi naturelle à cet organe que l'hypertrophie à l'utérus. — Il n'y a pas lieu non plus d'être surpris du contenu de ces kystes, de son abondance, de sa nature, de ses variétés. Sans préjuger ce qu'on pourra trouver d'analogie entre les éléments du liquide de la vésicule de Graaf et ceux des hydropisies enkystées de l'ovaire, il est certain que les altérations de structure de la paroi sécrétante permettent d'admettre que des altérations se produisent dans le liquide sécrété, au point de lui donner les caractères séreux, muqueux, albumineux, gélatineux, etc., qu'il présente d'un kyste à l'autre. La cholestérine, la matière grasse, le sang épanché, le pus ont leur raison d'être dans des viciations de sécrétion, des exsudations sanguines, des hémorrhagies, une inflammation suppurative, etc. — Quant aux kystes dermoïdes et à la graisse, aux poils, aux touffes de cheveux, aux os, aux dents qu'ils renferment, on les a attribués à des grossesses ovariques. Mais leur présence n'a-t-elle pas été constatée avec certitude indépendamment de toute imprégnation? Peut-il exister réellement des grossesses dans des vésicules de Graaf qui ne se sont jamais rompues ? Peut-on en admettre plusieurs sur le même ovaire, dans des kystes contigus? Les pièces osseuses informes, adhérentes au kyste ou au derme qu'il renferme, ne devraient-elles pas pouvoir être déterminées, dans ce cas, comme les pièces d'un squelette fœtal ? Le nombre des dents d'un fœtus s'élevat-il jamais à 300 (Autenrieth), comme on assure en avoir trouvé dans certains kystes ? On ne peut pas attribuer davantage ces productions dermoïdes à une diplogénèse par pénétration ou par inclusion* ; car il faudrait d'abord trouver les restes authentiques d'un vrai fœtus, expliquer pourquoi, dans ce fait d'inclusion, le sujet inclus occupe précisément l'ovaire du sujet qui l'a incarcéré, et comment un fait si extraordinaire peut se répéter relativement si souvent. L'hypothèse de l'hétérotopie, imaginée par M. Lebert", n'explique rien et ne fait qu'exprimer par un mot l'affirmation du fait lui-même : développement de peau, de graisse, de poils, d'os et de dents dans un lieu différent de celui où ils ont l'habitude de se développer. Il parait plus conforme aux faits et à nos connaissances de physiologie comparée, de regarder ces produits comme des ébauches d'organisation dépendant de la puissante aptitude germinative de l'ovaire, s'élevant jusqu'à la formation de tissus imparfaits, sans arriver jusqu'à celle, je ne dis pas d'un organisme, mais seulement
1 Voyez les travaux d'Ollivier, de Dreschet, et surtout d'Isidore Geoffroy Saint-HÎIaire, Histoire générale et particulière des anomalies de F organisation, etc., t. III, p. 291. Paris, 183G.
On lira avec beaucoup d'intérêt le mémoire étendu de M. Lebert sur les kystes dermoïdes et Vhétéropie plas'ique en général, dans les Comptes rendus de la Société de biologie et dans la Gazette médicale de Paris, 1852, 1853. On y verra qu'on peut rencontrer des kystes dermoïdes dans d'autres organes que dans l'ovaire, mais très-rarement.
MALADIES DES ANNEXES. J06o d'un organe, et d'y voir, comme le docteur Ritchie i et mon collègue M. Rouget, des exemples de parthénogénèse 2, vestiges imparfaits chez les animaux supérieurs d'un acte physiologique régulier et remarquable dans les espèces inférieures 3. — Enfin l'association fréquente de tumeurs solides de nature diverse aux kystes composés n'est qu'une prolifération vicieuse, une altération de la tendance hypertrophique ou plastique si éminente dans l'ovaire.
Diagnostic. — Signes subjectifs. Quels que soient le mode de formation
« Spencer Wells, Diseases of the avaries, I, IGO. London, 1865.
2 Parthénogenèse (TrapôÉvo? vierge, ysvEcjiç génération), mélagénèse {\f.z-zk alternativement, YÉvEnri; génération) sont les noms donnés par M. Richard Owen à la génération alternante ou à deux degrés, mode de développement de certaines espèces, dans lequel la génération geramipare succède à l'ovipare, et vice versâ. Un être né d'un ovule donne naissance, sans ôtre fécondé, et sans avoir des organes génitaux, à des germes nouveaux : de ceux-ci naissent des êtres qui n'ont pas les caractères des parents, mais qui finissent, après une ou plusieurs générations par gemmes, par retourner au caractère spécifique primitif et à la reproduction par sexes et par ovules des premiers parents. De ceux-ci naît une nouvelle série de générations alternantes, et ainsi de suite . Ce mode de génération a été constaté chez les infusoires, les polypes et acalèphes (méduses), les écliinodermes, les vers (helminthes) et même les pucerons. On sait, par exemple, que pour ces derniers, il naît de deux pucerons ailés un puceron aptère, dont l'organe germinateur pousse des gemmes qui donnent naissance à une seconde génération, celle-ci h une troisième et jusqu'à une dixième ou une douzième de pucerons aptères (nourrices). Des derniers naissent en automne de nouveaux pucerons ailés, mâles et femelles, donnant des œufs qui sont fécondés, puis pondus et déposés à l'aisselle des feuilles où ils passent l'hiver. — La métamorphose est à l'individu ce que la métagénèse est à l'espèce : elle consiste dans la série des formes transitoires par lesquelles passe un ôtre depuis sa formation dans l'œuf jusqu'au moment où il ressemble à ses parents et portera lui-même des œufs. Ces changements de forme sont dus au développement d'organes provisoires, qui tombent ou se résorbent à mesure que de nouveaux organes se forment; de sorte que la métamorphose se produit par le remplacement d'un organe par un organe, d'un appareil par un appareil, ou par substitution organique. On l'observe chez l'homme comme chez tous les animaux.
3 Voyez sur ce sujettes observations intéressantes de Kohlrausch dans Millier' s Arcliiv, 1843, p. 365, et celles de Steinlin dans le Zeitschrift fûr rationnelle Medizin, vol. IX, p. 146. Une observation rapportée parce dernier nie paraît assez concluante, pour devoir être mise, comme pièce de conviction, sous les yeux du lecteur.
Observation. — Petits kijstes dans l'ovaire gauc/ie ; kystes de toute grosseur dans l'ovaire droit, contenant de la graisse, des poils, du tissu dermoïde, des dents, des follicules sébacés, etc.
Le D' Steinlin en examinant le cadavre d'une jeune femme chez laquelle 78 livres de pus avaient été retirées par des ponctions successives, trouva que l'ovaire gauche ne contenait que quelques petits kystes n'excédant pas le volume d'une noisette, tandis quo l'ovaire droit était le principal siège de la maladie. La lésion de cet ovaire consistait en plusieurs kystes qui tous, à l'exception d'un gros sac contenant plusieurs livres de pus, étaient des kystes graisseux dont le volume variait depuis la grosseur d'une graine de lin jus(iu'à 4 pouces de diamètre. La graisse aflectait difl'érentes formes dans ces kystes; dans les plus anciens elle était entremêlée de cheveux pelotonnés. Après avoir enlevé le contenu, on constata que la plus grande partie de la paroi kystique était unie et brillante et qu'il y avait un ou plusieurs îlots arrondis, d'une couleur opaque et blanchâtre, avec des proéminences à leur centre, semblables à des verrues et couvertes de ciieveux. D'autres îlots, sans proéminence verruqueuse et sans cheveux, contenaient dos dents et des portions d'os plus ou moins enfoncées dans leur épaisseur.
La paroi kystique pouvait être divisée en plusieurs couches ; la plus externe était composée d'un tissu cellulaire lâche au-dessous duquel se trouvait une couche plus dense constituée par des fibres qui, quoique entrelacées, présentaient unè disposition générale parallèle ; au-dessus était une couche de tissu élastique, et tout ii fait intérieure-
Fig. 202 (*).
et le développement de ces kystes, ils se produisent comme toutes les maladies utérines, surtout dans l'âge d'activité des fonctions sexuelles
mais ils peuvent se rencontrer dès l'enfance ^ (j'en ai vu chez une petite fille de onze ans, non menstruée ^) et d'autre part se développer à un âge assez avancé, lorsque les fonctions sexuelles ont cessé depuis longtemps'; dans ce dernier cas, ainsi que M. Cruveilhier le fait observer, il est rare qu'ils prennent un grand développement ; ils restent d'ordinaire soùs un très-petit volume, comme frappés d'atrophie. Lorsqu'ils ont commencé pendant la période sexuelle et qu'ils n'ont pas déterminé des accidents trop fâcheux, ils peuvent conti-
(*) Hydropisie folliculaire de l'ovaire, chez une petite fille de dix ans, d'après Virchow.
ment un revêtement épithélial. Partout cet épithélium était pavimenteux ; dans les paiv ties lisses, ses cellules étaient arrondies et régulières ; dans les parties moins unies, les éléments épithéliaux étaient irrégulièrement disposés ; mais au-dessous d'eux, les cellules étaient arrondies et l'égulièrement disposées. En dépouillant les proéminences verruqueuses de leur épithélium, la . surface sous-jacente ressemblait exactement à de la peau bien conformée et avec des papilles très-développées. Partout la paroi kystique avait une structure analogue. Les cheveux émergeaient d'un bulbe régulier, et il y avait un grand nombre de glandes perspiratoires et de follicules sébacés. Ces cheveux, bien que croissant d'une façon normale, tombaient facilement, à en juger par la quantité contenue dans le sac. La graisse n'était pas sécrétée par l'intérieur du kyste, mais par les glandes sébacées, de la môme façon que le vernis caséeux qui recouvre le fœtus. Les dents doivent être considérées comme un produit véritable du tissu dermoïde, si bien que, partout où il existe, il est possible que les dents se développent, leur présence sur les mâchoires n'étant pas le phénomène essentiel de leur formation.
Le docteur Steinlin conclut que le développement du kyste n'est que secondaire ; que le premier degré dans ces productions morbides, en pareil cas, c'est la formation d'un tissu exactement semblable au tégument externe, et que c'est à l'accumulation de produits sécrétés qu'il faut rapporter la distension de la membrane enveloppante. A leur origine, ces tumeurs consistent en une petite masse charnue du volume d'une graine de lin, située dans un follicule de Graaf et entourée d'un petit sac. Plus tard, ce petit corps se détache du sac, excepté sur un point, où il adhère par une tige dans laquelle pénètrent des vaisseaux frangés ; puis une mince couche de graisse est sécrétée entre le sac et la masse charnue sur laquelle un examen attentif fait découvrir alors des follicules sébacés. A mesure que le nombre de ces follicules augmente, la quantité de graisse qui distend le sac devient plus considérable ; d'un autre côté, la sécrétion des follicules sudoripares modifie le contenu du sac ; enfin, ajoute C. West qui reproduit cette observation [Leçons sur les maladies des femmes, traduction française, p. 683), la relation qui existe entre le pus et les globules graisseux, peut expliquer la présence du pus dans les kystes graisseux d'un volume considérable.
Voici la proportion des tumeurs ovariques eu égard à l'âge :
D'après Chéreau sur 230, on en compte 133 entre 17 et 37 ans.
— Lee - 135, — 82 — 10 et /|0.
— Scanzoni— 07, — 70 — 18 et 40.
ï M\ ^' ~ ~ — 2.1 et 40.
Mtme chez le nouveau-né (BouUard, Mayer de Bonn, cités par Bauchet, ouv. cit., cite cit.. Il, p. 256, Kiwisch, ouv. cit., II, p. 79, § 30). Ce dernier auteur
une '"'*^P''''^*''°" mnséQ de Prague d'un kyste ovarique chez un enfant d'un an, et
^ Un' T"**^® ^'^ Wïirzbourg, de kystes dans les deux ovaires d'un fœtus, les tahlpTV"?. '""^ ^^^^"^ Bvown et (|uelques autres du môme genre sont cités dans été riti »V ^ l^i™i'"gliam. à la suite de sa traduction de Kiwisch., Un autre a ^.le Lue par M. Jouon de Nantes [Journ. de méd. de l'Ouest, avril et sept. 1860).
nuer iï prendre du développement après la ménopause et devenir énormes, môme chez des femmes de 60 ans.
Les kystes do l'ovaire s'observent chez les filles, les célibataires et les veuves autant que chez les femmes mariées ^, ce qui démontre le peu d'influence exercé par le coït sur leur développement. On les rencontre aussi chez des femmes qui n'ont jamais conçu 2, et dans une proportion assez considérable pour qu'on puisse en conclure que, selon toute probabilité, les ovaires étaient, avant le développement apparent de la tumeur, dans un état pathologique incompatible avec l'accomplissement normal de leur fonction.
Ils se développent sur l'un et sur l'autre ovaire, plus souvent, paraîtil, sur l'ovaire droit; dans un assez grand nombre de cas, sur les deux ovaires à la fois. Bdw. Tilt ^ a observé sur 473 cas de kyste de l'ovaire, 260 fois le siège de la maladie à droite, 470 fois à gauche, 42 fois des deux côtés. Cette statistique, ainsi que quelques autres de S. Lee, Chereau, Scanzoni, G. West*, semble confirmer la fréquence relative du développement des kystes sur l'ovaire droit ; mais elle ne repose, comme les autres, que sur les données un peu incertaines du diagnostic porté pendant la vie de la malade. L'examen cadavérique, d'après 80 cas relatés par Scanzoni, Lee et Ch. West, ne confirme pas précisément ce résultat; car, dans ces 80 cas, la maladie occupait seulement 28 fois le côté droit, 26 fois le gauche et 26 fois les 2 ovaires.
Quelquefois ils prennent naissance et acquièrent même un certain développement dans le silence le plus absolu des organes voisins et de tout le système, ou ne produisent qu'une sensation de gène et passent inaperçus pour la malade. D'autres fois, sans qu'il s'éveille de véritables douleurs, il se manifeste des phénomènes insolites du côté du petit bassin, tels qu'une sensation de pesanteur, duténesme rectal ou vésical, de la rétention d'urine, des altérations fonctionnelles, des troubles de menstruation, etc. Enfin, soit que la tumeur se forme rapidement, soit qu'elle s'accompagne d'irritation ou de phénomènes inflammatoires, le début peut être marqué aussi par de véritables douleurs et des élancements dans l'ovaire malade.
La douleur ne se manifeste, chez certaines femmes, à aucune période
' On comptait d'après Lec sur 130 malades, 88 mariées, 37 célibataires, 11 veuves. D'après Scanzoni — 97 — 45 — iO — ' —
D'après C. West — 9i — 57 — 2i — 13 —
D'après Edw. Tilt — 475 — 289 — IGC — ~ .
2 D'après Scanzoni, sur 97 malades, 51 n'avaient pas eu d'enfants (sur les Si, il y .avait 16 vierges). D'après C. West, sur 70 mariées ou veuves, ÎC n'avaient pas eu d'enfants. « The Lancet. Dec. 1849, fév., mars 1850. * Le siège des tumeurs ovariques est d'après
Chéreau,sur 215 cas, 109 îi droite, 78 h, gauche, 28 des deux côtés. Lee _ 93 _ 50 — 35 — 8 — Scanzoni— 41 — 14 — 13 — 1* — C. West — 92 — 35 — 38 — >9 —, Bloiï — 54 — 31 — 23 — » —
du développement du kyste ; chez d'autres, au contraire, elle s'éveille à mesure que le kyste prend un accroissement plus rapide, qu'une poussée se produit dans son évolution, que la fluxion cataméniale congestionne l'ovaire malade, que de l'inflammation s'y développe, ou que la séreuse péritonéale s'enflamme et qu'il s'établit des adhérences entre le feuillet ovarique ou plutôt kystique et le péritoine viscéral ou le feuillet pariétal de l'abdomen, adhérences qui, entravant la mobilité du kyste, engendrent elles-mêmes de nouvelles douleurs; enfm elle est aussi, à une époque avancée, le résultat de la compression que le kyste exerce sur les organes voisins, vessie, rectum, intestin, estomac, uretères, nerf sciatique, etc., et de la gène qu'il apporte à l'exercice de leurs fonctions.
L'augmentation de volume du kyste n'est pas continue ; quelquefois la tumeur reste longtemps stationnaire, puis elle fait tout d'un coup des progrès qui ne cessent plus jusqu'à la limite extrême de la distension de la poche ovarique et de la cavité abdominale. D'autres fois on remarque très-bien l'accroissement intermittent de la tumeur; ces sortes d'accès . de développement m'ont paru souvent correspondre aux époques menstruelles. La douleur, souvent nulle, semble aussi, chez un certain nombre de malades, se manifester par accès, en même temps que l'accroissement de la tumeur, à chaque retour des règles.
La compression des organes voisins du kyste, soit dans l'excavation pelvienne, soit dans la cavité abdominale, donne naissance à de nouveaux symptômes. La vessie étant d'abord comprimée au niveau du col ou de sa face postérieure, plus tard refoulée contre le pubis ou élevée vers l'abdomen, il se produit tantôt de la dysurie, du ténesme vésical, de la rétention, tantôt au contraire de l'incontinence d'urine. Si les uretères eux-mêmes sont comprimés, comme M. Scanzoni en a observé un cas, le cathétérisme est impuissant à combattre la rétention, et l'urine s'accumule dans ces canaux excréteurs qu'elle peut distendre outre mesure. La compression des intestins produit au début et le plus souvent de la constipation, plus rarement des alternatives de constipation et de diarrhée; j'ai vu beaucoup de malades avoir des garde-robes régulières, 1 S iliaque du côlon et le rectum n'éprouvant qu'une compression médiocre de la part de la tumeur, par suite de l'élévation de cette dernière dans l'abdomen au-dessus du détroit supérieur; il paraît d'autre part que la compression peut être assez forte pour déterminer une occlusion intestinale un rétrécissement du rectum. La compression des vaisseaux intra-abdominaux amène la dilatation des veines abdominales superficielles, dessinant sous la peau, dans la peau même, des réseaux bleuâtres, pour suppléer la circulation veineuse profonde; l'œdème de la vulve, notamment des grandes lèvres; plus rarement l'œdème des membres inférieurs et des parois abdominales ; plus rarement encore hydropisie ascite. Celle du-nerf sciatique détermine des fourmillements,
' f ruvoilhicr.Afla/.pa//,. gén., III, 412.
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des douleurs pulsalives, lancinantes, s'iri-adiant dans la cuisse du côté malade. — Les phénomènes de compression des organes pelviens se manifestent surtout au début lorsque le kyste est contenu dans le bassin • à mesure qu'il s'élève et que le pédicule utéro-ovarique s'allonge, ces phénomènes s'effacent, et c'est pour cela qu'on voit souvent l'amaigrissement et les rides des membres inférieurs ftiire alors un contraste singulier avec l'énorme distension du ventre. J'ai même vu des cas où la forme excavée delà tumeur en arrière, par suite d'un mouvement de torsion effectué par l'ovaire dans les premiers temps du développement de la tumeur, permettait aux gros vaisseaux de l'abdomen d'échapper à toute pression. Enfin, à la période plus avancée, la compression exercée par le kyste se fait ressentir surtout sur les organes thoraciques et gcne à la fois la respiration et la circulation cardiaque.
L'état de la menstruation est variable. Chez quelques malades l'apparition de la tumeur est précédée de troubles menstruels (37 fois sur 57, d'après Scanzoni) ; une fois le kyste développé, il peut paraître n'exercer aucune influence sur la régularité des époques, surtout si un ovaire reste sain ; il coïncide quelquefois avec des métrorrhagies, plus souvent avec de la dysménorrhée, des irrégularités menstruelles ou de l'aménorrhée ; la persistance de la tumeur cystique n'empêche pas la ménopause de s'établir normalement et d'une manière durable ; l'accroissement décisif du kyste et la cessation définitive des mois semblent même, chez un petit nombre de malades, être deux phénomènes concordants. Lorsque les règles cessent complètement dès le début de la maladie, on est fondé à supposer une altération profonde, c'est-à-dire une dégénérescence cancéreuse ou autre du tissu des deux ovaires ; car même avec des kystes dans les deux ovaires, il suffit qu'une portion de l'organe conserve sa structure normale et puisse fonctionner, pour que les mois continuent (Scanzoni).
Il est impossible qu'une tumeur aussi volumineuse, quelque bénigne qu'elle soit, distende la cavité abdominale ou y prenne un accroissement indéfini, sans que la santé générale soit profondément atteinte. La tumeur altère la constitution de la malade de trois manières : par la gêne mécanique qu'elle apporte aux mouvements des organes, à leur circulation et à l'accomplissement de leurs fonctions; par l'irritation ou les troubles sympathiques qu'elle provoque dans quelques autres; enfin par le changement de direction qui a lieu dans le mouvement nutritif, au détriment de l'assimilation générale et au profit de l'accroissement du kyste et de l'augmentation de sa sécrétion.
L'altération dans la santé générale se remarque surtout chez les jeunes femmes, et quand la tumeur prend un accroissement rapide. Sans parler ici des complications, telles que l'inflammation du kyste, la sécrétion du pus, etc., qui accélèrent singulièrement la marche du mal et en précipitent le dénouement d'une manière fâcheuse, on peut dire que, dans ce cas, les digestions sont pénibles et longues, les intestins se gonflent;
la respiration esl gônéc, laborieuse, surtout après le repas; la circulation n'est pas sensiblement altérée, il y a peu ou point de fièvre, mais la gône que le sang éprouve à circuler dans les gros vaisseaux amène de la petitesse et de la fréquence dans le pouls, quelquefois des palpitations, des tendances à la syncope, etc. Sous l'influence de ces altérations des principales fonctions, de leur retentissement sur le système nerveux, de l'anémie qui en résulte, et de l'attraction que le kyste exerce à son profit sur les éléments de nutrition, il se produit un amaigrissement progressif qui va jusqu'à l'émaciation. Les extrémités inférieures, quand elles ne sont pas œdématiées, ont une sécheresse, une maigreur qui contraste
Fig. 263 (•).
avec l'infiltration dont elles sont atteintes dans le cas d'ascite; les mains, les bras, sont décharnés ; la poitrine, le cou contrastent par la sécheresse et les saillies anguleuses de leur squelette avec la tuméfaction sphéroïdale de la partie supérieure de l'abdomen ; enfin le visage est atteint par les effets de cette émaciation générale, il s'étire et se ride, les lèvres se pincent, le nez s'effile, l'enfoncement de l'œil dans l'orbite fait ressortir la saillie des pommettes et des arcades sourcilières, tous les traits d'une vieillesse anticipée se dessinent avec un œil encore brillant et quelques autres signes qui témoignent d'une vitalité étouffée par le développement d'un parasite, plutôt que désorganisée dans ses élé-
*) Fades ooarien, d'après le portrait ])hotograpliique d'une malade de 42 ans, portant un kyste composé de l'ovaire, opérée et guérie par M. Spencer Wells.
ments constitutifs. Ce cachet difl'ère assez de celui que le cancer les altérations organiques graves, la chlorose, la chloro- anémie et môme l'accouchement récent et les maladies utérines impriment au visage, pour que M. Spencer Wells ait cru devoir le signaler sous le nom dè faciès ovarien, par comparaison avec le faciès dit utérin, que j'ai dépeint précédemment.
Signes objectifs. Dans le principe et dans les cas où le kyste est renfermé dans la cavité pelvienne, il faut de toute nécessité combiner la palpation avec le toucher vaginal et le toucher rectal, pour y constater la présence d'une tumeur, le plus souvent indolente, d'un volume variable
Fig. 264 n
depuis celui d'une noix jusqu'à celui d'une orange ou d'une tôte de fœtus arrondie, réni tente mais dépressible et élastique, ou mollasse, fluctuante, s'échappant en glissant sous les doigts qui la pressent obliquement, mobile en divers sens, refoulant l'utérus en avant ou d'un côté, ou l'inclinant dans un sens ou dans un autre, comprimant plus ou moins le rectum.
Les malades observent très-bien, dans certains cas, le début de la formation du kyste; j'en ai connu qui donnaient les renseignements les
(*) Aspect extérieur de la tumeur abdominale formée par un kyste ovnrique raultiloculttire clicz une femme de 32 ans {ovariotomic, guérison, naissance d'un enfant 15 mois npri.'s), d'après Spcucei- Wells.
plus précis sur le lieu de ce développement, le siège occupé par la tumeur dans le principe, l'envahissement successif des divers points de la cavité abdominale par les progrès de la maladie, etc. Dans d'autres cas la première apparition de la tumeur échappe entièrement à l'attention delà femme qui en est atteinte, et l'on rencontre des malades qui sont dans l'impossibilité de donnera cet égard aucun renseignement utile au médecin.
Lorsque le kyste est situé au-dessus du détroit supérieur, dans la cavité abdominale, pour peu qu'il soit volumineux, il augmente le volume du ventre. Chose remarquable, ce signe frappe moins la malade que le médecin, lorsque la tumeur est indolente; mais l'accroissement du volume de l'abdomen constaté par la mensuration, la forme de la tumeur, les résultats fournis par la palpation, la percussion et le toucher, ne permettent pas de doute sur l'origine et la nature de la maladie.
Le ventre n'est pas seulement tuméfié, il est encore altéré dans sa forme. Au lieu d'être distendu dans tous les sens, comme par l'ascite, il est manifestement soulevé par une tumeur globuleuse, rappelant celle de l'utérus gravide, mais quelquefois bosselée au lieu d'être unie, moins médiane, moins inclinée à droite, débutant habituellement d'un côté, se portant à l'hypogastre, faisant proéminer l'abdomen à sa partie moyenne qui cède plus que les autres, parfois plus étendue en travers, le plus souvent au contraire plus étendue en long, remontant enfin vers l'épigastre ou les hypochondres d'un côté plus que de l'autre.
Les kystes de l'ovaire peuvent acquérir un volume énorme, remplir tout le ventre, en distendre les enveloppes et surtout la peau démesurément, produire partout sur le tégument des vergetures et des éraillures, y dessiner de larges lignes bleues ondulées, dues à la distension des veines sous-cutanées, descendre au-devant des cuisses jusqu'aux genoux, refouler en haut et en dehors les fausses côtes et l'appendice xiphoïde du sternum, peser autant et plus que la femme qui les porte. J'en ai vu qui donnaient à la circonférence de l'abdomen l'",30 et jusqu'à 1"',50 et d'où j'ai extrait 25 et jusqu'à 30 litres de liquide. La densité de ce liquide étant plus grande que celle de l'eau, et le poids de l'enveloppe kystique et des tumeurs qui peuvent y adhérer, variant entre 5 et iS kilog., que l'on juge du poids énorme que la présence d'une pareille tumeur peut ajouter à celui d'une malade que l'émaciation réduit parfois au-dessous de 50 kilog.
La palpation fait constater le volume et les limites d'une tumeur arrondie, quelquefois bosselée, régulièrement circonscrite, le plus souvent indolente, tantôt mobile, pouvant se déplacer sous l'influence combinée de la palpation et du changement d'attitude imposé à la malade, tombant du côté le plus déclive ; tantôt retenue dans une des fosses iliaques, ou vers la partie supérieure de l'abdomen ; en général bien ten-
MALADIES DES ANNEXES. ^^^3 due rarement dépressive, molle ou flasque ; quelle qu'en soit la mobilité, fixée dans le bassin par un pédicule plus ou moins lâche • diffipi p à circonscrire et encore plus i\ mouvoir lorsqu'elle remplit comnléfn ment la cavité abdominale et distend outre mesure l'enveloppe cut^" née. La palpation permet de constater souvent, par la difi-érence de consistance, de dureté ou de résistance, la présence simultanée de tu meurs solides et d'un liquide enkysté.
A la percussion on constate de la matité dans toute l'étendue de la tumeur, à son sommet, au point culminant du ventre si la malade est couchée amsi^ que du côté du pubis et des fosses iliaques, surtout de 1 une d elles 11 y a une résonnance tympanique dans les parties déclives ou postérieures, dans les flancs, vers les lombes, à l'épigastre et même aux hypochondres, surtout à gauche. Enfin, caractère important, la matite ne change pas sensiblement de niveau par les déplace ments que l'on fait subir à la malade ; ou du moins elle ne change aue dans les limites du déplacement d'une tumeur solide, et non de la môme manière que la matité qui résulte de la présence d'un liquide gagnant toujours les parties les plus déclives de la cavité où il est con tenu.
La fluctuation doit être recherchée avec soin. Elle est nette et fran-
che quand le kyste- est volumineux, séreux, uniloculaire ; elle est obscure et peut môme manquer complètement dans d'autres cas. Parfois on perçoit dans la recherche de la fltictuation le déplacement en masse du contenu de la poche, repoussé par l'explorateur d'une de ses mains
(•) Aspect extérieur de la tumeur abdominale formtfc par un kyste de l'ovaire composé, fros-volumincux Chez une femme de 34 ans, avec complication d'ascilc, dllalalion des veines sous-cutanées imsrc'''cé' Vells ''''™''' ''""^ «^'in'sc, etc. (Ovariotomie, mort le Séjour.) Daprés il
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vers l'aulre ; mais on n'y sent pas ce que M. Cruveilhier appelle le choc par contre-coup : c'est lorsque la matière contenue est molle plutôt que liquide, ou quand il y a plusieurs loges contiguës. D'autres fois on perçoit bien le choc par contre-coup, c'est-à-dire le résultat de l'ébranlement moléculaire produit par une percussion très-rapide (une chiquenaude) brusquement imprimée sur le point diamétralement opposé à celui qu'on explore à l'aide de l'autre main; mais ce choc par contrecoup peut être senti seulement à de courtes distances, l'ondulation est cloisonnée (kystes multiloculaires), ou il est perçu d'un pôle de la tumeur à l'autre (kystes uniloculaires).
Le toucher vaginal (qu'on fait suivre au besoin du toucher rectal), seul ou associé à la palpation et à la percussion, fait constater des déviations et même des déplacements de l'utérus, parfois l'élévation, parfois l'abaissement, d'autres fois le refoulement vers la symphyse pubienne et l'antéversion, plus souvent une inclinaison latérale^ ou postérieure et un certain degré de torsion ; il est important de s'assurer en même temps que l'utérus est mobile. 11 fait constater aussi la présence du kyste dans la cavité pelvienne, lorsque cette tumeur est encore peu développée ou qu'elle offre des prolongements, des bosselures à sa partie inférieure. Dans d'autres cas, il permet à peine d'atteindre le kyste, ou bien, par suite de l'abaissement que la pression de la main sur l'abdomen y détermine, il en laisse percevoir par la pulpe du doigt la surface arrondie, la rénitence, la dépressibilité, la fluctuation.
Diagnostic différentiel. — 11 consiste à distinguer les kystes de l'ovaire des autres tumeurs pelviennes ou abdominales ; à caractériser les diverses variétés de kystes et les autres tumeurs ovariques qui peuvent être confondues avec les kystes ; enfin à déterminer les comphcations et surtout les relations pathologiques du kyste avec les organes voisins.
I. Des autres tumeurs qui peuvent être confondues avec les kystes ovariques. — Il faut, avec M, Scanzoni ^, distinguer ici deux cas : celui où le kyste est encore contenu dans l'excavation du petit bassin, et où il peut être confondu avec d'autres tumeurs pelviennes ; celui où il est élevé au-dessus du détroit supérieur et où il peut être confondu avec d'autres tumeurs abdominales.
i" Parmi les tumeurs pelviennes, l'ovarite se distingue du kj'ste de l'ovaire par l'acuité du développement et des douleurs, la persistance de ces dernières même dans l'état chronique, le faible volume proportionnel de l'ovaire, la chute de cet organe dans le cul-de-sac vagino-
' D après M. Boinet, le col utérin est toujours rejeté du côté opposé au kyste. « Ouvr.cité, p. 31G, 378.
rectal ou sur les plis de Douglas. — La tuméfaction des trompes due à l'inflammation ou à l'hydropisie de ces organes, par la douleur, la position de la tumeur un peu plus élevée que dans le cas d'ovarile et portée vers le détroit supérieur ou derrière le corps de l'utérus, le faible développement consécutif de cette tumeur, la forme allongée, bosselée et noueuse qu'elle affecte souvent, etc. — L'antéflexion et surtout la rétroflexion, par la continuité du corps et du col de l'utérus constatée par le doigt à travers le vagin ou le rectum et par le cathéter introduit dans l'utérus, la possibilité assez fréquente de redresser l'organe. — La grossesse extra-utérine, par les symptômes généraux rationnels de la gestation, coïncidant avec le développement de la tumeur. — Les tumeurs de l'utérus, et particulièrement les corps fibreux, par la dépendance dans laquelle ils se trouvent eu égard à l'utérus, à moins qu'ils ne soient énucléés vers le péritoine, par la dureté de la tumeur, par l'allongement de la matrice, l'agrandissement de sa cavité. — La grossesse commençante ou la tuméfaction utérine due à l'engorgement, à la congestion, à la fluxion, à l'inflammation, à la rétention menstruelle, etc., par l'uniformité de distension, le débordement régulier du corps de l'utérus au-dessus du col, égal de tous les côtés, la mollesse, la rénitence, l'élasticité de l'organe, etc. — L'hématocèle péri, utérine, par la soudaineté du développement, les circonstances de menstruation ou d'excès conjugaux au milieu desquels elle se produit maintes fois, les symptômes des hémorrhagies internes et les atroces douleurs du début, les signes de la péritonite un peu plus tard, la diminution progressive des douleurs et du volume de l'hématocèle à mesure qu'on s'éloigne du début, le déplacement de l'utérus, la dureté de la tumeur succédant à sa mollesse. — L'inflammation et les adhérences péri-utérines, les épanchements séro-purulents ou les phlegmons |5ériutérins, par l'acuité du début, souvent à la suite d'un accouchement, par les symptômes phlegmasiques, la vivacité des douleurs spontanées ou provoquées, la diffusion, l'immobilité de la tumeur, l'enclavement de l'utérus, la diminution graduelle des symptômes à mesure que la résolution s'opère.
2° Parmi les tumeurs abdominales, l'ascite se dislingue par l'uniformité de la distension du ventre, par l'absence de tumeur perceptible à la palpalion, par la sonorité tympanique au sommet de l'abdomen cl la matité dans les points les plus déclives, par les déplacements de la sonorité et de la matité concordant avec les déplacements imprimés au tronc, au bassin et à l'ensemble de la cavité abdominale (la matité se manifestant toujours dans les points les plus déclives et la sonorité dans les plus élevés, comme il arrive pour le thorax dans le cas d'épanchoment pleurétique), par l'œdème fréquent des membres inférieurs, de toute la vulve, des parois abdominales, quelquefois des membres supérieurs et dt! la face, ou une véritable anasarque, par les causes mômes de l'épanchement liquide, péritonite, maladies de l'intestin, du foie, du
mésentère, de la rate, obstructions viscérales ou veineuses, altération des reins, albuminurie, altération du cœur ou des gros vaisseaux et difficulté quelconque de la circulation veineuse, maladies générales et symptômes s'y rattachant en opposition avec les symptômes qui témoignent dans le kyste de l'existence d'une maladie purement locale. A l'aide de ces caractères, il est bien difficile de confondre avec une ascile un k5'ste ovarique lors même que l'absorption partielle du contenu a imprimé momentanément à ce dernier ce caractère de flaccidité si remarquable sur lequel l'attention a été appelée par M. Cruveilhier — Les kystes séreux, purulents ou hydatiques, ou les tumeurs solides des parois abdominales, du péritoine, de l'épiploon, du mésentère, du foie, de la rate ou des reins, se distinguent habituellement des kystes ovariques par l'origine de la tumeur, son siège initial en haut, en avant, à droite ou à gauche, son développement de haut en bas, d'un côté à l'autre ou d'avant en arrière, au lieu de se faire de bas en haut, la possibilité de limiter en bas la tumeur avec la main, d'en préciser le contour inférieur, l'absence de tout pédicule ou d'adhérences pelviennes constatée par l'élévation du siège et l'abaissement des épaules qui font peser les organes abdominaux sur le diaphragme et non sur le bassin, l'indépendance de l'utérus eu égard à ces tumeurs, indépendance constatée par le toucher, enfin les symptômes locaux ou généraux en rapport avec l'organe dans lequel la tumeur abdominale s'est développée. Néanmoins, il est des tumeurs dont le diagnostic est très-difficile, et peut mettre en défaut l'habileté des praticiens les plus exercés, d'autant mieux que des tumeurs fluctuantes, des péritonites enkystées ^, des kystes analogues aux kystes aréolaires, gélatiniformes de l'ovaire ^, des kystes hydatiques peuvent prendre naissance dans le tissu cellulaire sous-péritonéal intermédiaire à l'utérus et à la vessie, ou rétro-utérin ou même du ligament large. De pareilles tumeurs de l'épiploon ^ ont été prises pour des kystes de l'ovaire. Si la tumeur est un kyste hydatique renfermant des échinocoques, ce qui est plus commun pour le foie, la rate, les reins et l'épiploon que pour les autres organes abdominaux, on peut y sentir par la palpation le frémissement signalé comme pathognomonique. — La grossesse extrautérine avancée est caractérisée par les signes de la gestation, les symptômes simulant ceux d'un accouchement prochain, la détermination des parties du fœtus, des bruits du cœur, etc. — La grossesse normale avancée, la tympanite, l'hydropisie utérine, etc.-, par le développement de l'utérus à l'exclusion des autres organes, à moins de complications,
' Anat. pathol. génér., t. III, p. lOi.
' Puisticnne, Remarques et observations sur quelques tumeu7's enkystées pelviennes ou abdominales chez la femme, p. 82. Paris, 1867.
3 Cruveilhier (yl^ai. palkol. générale, V, 131) rapporte une observation de ce genre relative à, une jeune fille de 19 ans, la tumeur fut prise pour un kyste de l'ovaire. Puistienne, ouvr. cit., p. 12.
6 Cruveilhier. Kyste acéplialocyste multiple de l'épiploon, chez une jeune fille de
.f"^',,.P'''® P°"i" ^yste ovarique multiloculaire. Cité par Puisticnne, ouvr. cit., p. 34, .iC. ' '
MALADIES D2S ANNEXES, ^q^7 et par les signes spéciaux et de certitude propres à chacun de ces états — Je ne parle ni de la rétention d'urine, ni de l'accumulation des matières fécales dans l'S iliaque du côlon, dont il ne faut jamais néglioer de constater l'existence, d'ailleurs facile à reconnaître. °
II. Des diverses variétés de kystes et des autres tumeicrs ovariques. — Il faut distinguer les uns des autres les kystes uniloculaires et multiloculaires, uniovariques et biovariques, simples et composés, aréolaires, hétéradéniques, pilifères, ou les tumeurs bénignes ou malignes, les flbroïdes et les cancers.
Les kystes multiloculaires se distinguent des kystes uniloculaires quelquefois par la perception de plusieurs saillies globuleuses ou sphéroïdales; plus souvent par l'impossibilité de constater la fluctuation autrement qu'en plaçant les mains à une faible distance l'une de l'autre, ou de vider le kyste par la ponction exploratrice, si ce n'est en ponctionnant successivement plusieurs loges parl'incbnaison dutrocarten divers sens, une fois que le contenu de la première poche est évacué ; encore ne parvient-on souvent qu'à retirer de faibles quantités de liquide et à diminuer d'une manière peu notable le volume de la tumeur. On peut constater en môme temps la nature du fluide, plus gélatineux, plus épais dans les kystes multiloculaires, ou différant d'un kyste secondaire à l'autre .
Les kystes composés se reconnaissent à la perception de parties solides, dures, résistantes, non élastiques, non fluctuantes, ayant une matité plus prononcée sur quelque point de la périphérie du kyste, soit à sa partie supérieure et sur ses côtés,' soit surtout à sa partie "inférieure. Le diagnostic devient plus aisé lorsque la ponction exploratrice a évacué une partie ou la totalité du liquide contenu dans le kyste. Les parties solides, aréolaires, hétéradéniques, fibreuses, etc., se présentent alors quelquefois sous la forme de tumeurs plates ou allongées, ce qui en rend le diagnostic plus facile que lorsqu'elles sont globuleuses. Je ne connais pas de signes, même de présomption, des kystes pileux ou dermoïdes, à moins que la ponction n'amène l'issue de quelques cheveux ou d'un peu de graisse.
Comme les autres tumeurs ovariques, les kystes peuvent se développer presque indifféremment à droite ou à gauche ; pourtant, d'après les statistiques des observations recueillies pendant la vie des malades, que j'ai déjà citées (p. 1067), le côté droit serait atteint plus souvent. On peut s'en assurer aisément lorsqu'on assiste au début de la maladie ou que le kyste n'est pas encore très-développé ; on peut le soupçonner, dans les autres cas, d'après divers indices et les renseignements quelquefois très-précis donnés par la malade. — Dans des cas plus rares ils se développent simultanément à droite et à gauche. 11 est important de diagnostiquer cette particularité avant de pratiquer l'opération; mais il faut convenir que c'est d'autant plus difficile qu'on assiste à une période avancée de
la maladie, que les deux kystes sont conligus et quelquefois adhérents, et que, lors même que l'évacuation d'un des kystes par la ponction aurait laissé l'autre intact, il serait bien difficile de décider si l'on a affaire à un kyste mulliloculaire dont une seule loge a été vidée, ou à deux kystes développés dans les deux ovaires. La constatation de deux pédicules se portant de la tumeur ou des fosses iliaques vers l'excavation pelvienne, surtout après une ponction exploratrice des kystes, mettra sur la voie. J'ai opéré une tumeur de ce genre : il est évident que la difficulté d'attirer simultanément les deux pédicules vers l'angle inférieur de la section abdominale obligera presque toujours de substituer alors la ligature du pédicule à la constriction par le clamp.
' Les tumeurs solides des ovaires se distinguent habituellement par la dureté, un volume inférieur à ceux des kystes, l'irrégularité de la forme, des phénomènes de compression des organes pelviens et abdominaux plus marqués que dans les cas de kystes; car ces derniers, en vertu de leur forme globuleuse, de leur élasticité, etc., se déplacent plus aisément. — Les tumeurs bénignes, les fibroïdes ne sont guère plus mal tolérés que les kystes et donnent lieu à des symptômes généraux tenant au développement de leur volume plutôt qu'au retentissement de leur propre nature sur l'économie entière. — Les tumeurs malignes, le cancer, squirrhe, encéphaloïde, colloïde, atteignent rarement des dimensions aussi considérables que les kystes, sont bosselés, constitués par l'agrégation de tumeurs multiples, de dimension et de consistance variables, formant des excroissances globuleuses de l'ovaire plutôt qu'une tumeur régulièrement arrondie. Elles compriment davantage les organes voisins et ont des relations plus intimes avec l'utérus. Elles déterminent plus souvent l'œdème des membres inférieurs et des parois abdominales ou l'anasarque, de même que l'hydropisie ascite et la péritonite partielle. Enfin, bien que limitées le plus souvent à l'ovaire, elles engendrent de bonne heure tous les symptômes de la cachexie cancéreuse et impriment au visage un caractère tout autre que les kystes, surtout que les kystes folliculaires.
IIL Des complicationa des kystes ovariqves et de leurs relations avec les parties voisines. — 1° Les principales complications des kystes ovariques sont : l'hémorrhagie dans une de leurs loges, l'inflammation partielle ou générale, celle de la membrane interne ou de l'enveloppe péritonéale^ la suppuration de la poche, l'ascite, la péritonite, etc., sans compter les complications en quelque sorte étrangères au kyste, comme l'existence simultanée de la grossesse ou de diverses tumeurs dépendantes des organes de la génération ou étrangères à l'utérus comme aux ovaires.
L'hémorrhagie peut être soupçonnée par les symptômes des hémorrhagies internes ; mais elle ne peut être reconnue que par l'aspect sanguinolent du liquide retiré par la ponction. — L'inflammation partielle ou générale se reconnaîtra par les symptômes de l'ovarite ; par les fris-
sons, les accès de fièvre symptomatiques de l'établissement de la suppuration; par les douleurs, les nausées, la tympanitc qui accompagnent le développement de la péritonite, etc. — L'ascite peut dissimuler la présence d'un kyste de l'ovaire, lorsque la cavité péritonéale est fortement distendue par le liquide ; toutefois il est rare qu'on ne puisse percevoir simultanément quelques-uns des signes caractéristiques de ces deux maladies, déplacer une couche de liquide par la palpation et sentir plus profondément le contour, la dureté, l'élasticité de la tumeur fluctuante qui constitue le kyste; l'épaississement du péritoine dans l'ascite chronique, celui que subit la poche à la suite de l'inflammation du kyste ajoutent aux difflcultés du diagnostic; la ponction, en évacuant, soit le liquide péritonéal, soit le contenu du kyste, peut aider à lever ces difflcultés.
L'existence simultanée delà grossesse et d'un kyste ovarique peut être très-difficile à diagnostiquer dans les premiers temps de la gestation, surtout si le kyste existe depuis longtemps et a pris un assez grand développement. Plus tard les signes caractéristiques de laprésence du fœtus ne permettent pas le doute sur l'existence de la grossesse, mais ils peuvent laisser dans l'indécision sur les conditions normales ou anormales de la gestation. — L'existence simultanée» d'un kyste ou d'une autre tumeur utérine, ovarique ou indépendante dés organes génitaux, sera au contraire d'autant plus aisée à déterminer, qu'on sera plus près du début du développement des deux tumeurs, surtout si la tumeur dont la présence dans la cavité abdominale complique le kyste, provient de quelque organe situé loin de l'ovaire ou de l'excavation pelvienne.
'2° Les relations du kyste avec les parties voisines sont très-importantes au point de vue du pronostic et des indications de l'opération : elles comprennent l'indépendance de la tumeur, le glissement de sa surface péritonéale, lisse et polie, sur la surface abdominale du péritoine, les adhérences entre la tumeur et divers organes de l'excavation pelvienne ou de l'abdomen, la longueur ou la brièveté du pédicule.
En faisant prendre à la malade diverses attitudes, en soulevant le kyste en divers sens, soit par la paroi abdominale, soit par le vagin, en le poussant par des pressions graduées dans telle ou telle direction, en explorant la femme debout et constatant la sonorité tympanique entre le diaphragme et la surface supérieure du kyste, en s'assurant que ces divers déplacements ne provoquent pas de douleurs et qu'il se produit, pendant qu'ils s'opèrent, un ghssemcnt des deux surfaces séreuses du kyste et de la paroi abdominale l'une sur l'autre, en constatant enfin le retrait du kyste après la ponction et l'évacuation du liquide contenu, on peut acquérir de très-fortes présomptions et presque la certitude sur l'indépendance du kyste.
Au contraire les douleurs spontanées, éprouvées antérieurement par la malade dans les points où. le glissement est douteux ou paraît impos-
sible, les autres symptômes d'une péritonite limitée ou étendue ayant pu se développer précédemment, les douleurs aiguës de tiraillement ou de déchirure provoquées par les tentatives que l'on fait pour éloigner le kyste des organes auxquels il semble adhérer, du foie, de la rate, de la paroi abdominale, des fosses iliaques, l'impossibiUté de constater cette séparation à la suite de tentatives infructueuses plusieurs fois répétées les douleurs éprouvées par les malades sous l'influence des variations de vacuité ou de plénitude de l'estomac, des mouvements péristaltiques de l'intestin pendant la digestion, des contractions du rectum pour l'expulsion des matières fécales, sont autant de symptômes qui ne permettent guère de se méprendre sur l'existence d'adhérences entre le kyste et les parties avec lesquelles il est en contact.
Quant à la brièveté du pédicule, elle peut être présumée par l'impossibilité de soulever la tumeur dans l'abdomen ou de lui imprimer le moindre mouvement, par le défaut de mobilité de l'utérus, par la présence de tumeurs globuleuses dans l'excavation, derrière ou autour de l'utérus plus ou moins saillantes dans le vagin, contribuant à immobiliser la matrice et éprouvant un retentissement direct des mouvements transmis au kyste. Lorsque le pédicule est long, la tumeur est habituellement assez élevée au-dessus de l'excavation pour qu'on n'atteigne avec le doigt qu'une surface sphéroïdale, large, unie, plus ou moins indépendante de l'utérus, et que l'on constate dans ce dernier les restes d'une mobilité plus ou moins étendue.
Traitement. — On ne peut en apprécier l'importance et l'opportunité qu'en résumant les diverses données qui doivent servir de base au pronostic absolu et relatif, c'est-à-dire la fréquence, la marche, la durée, les terminaisons des kystes ovariques.
La fréquence des tumeurs ovariques en général et des kystes en particulier doit appeler sérieusement l'attention des thérapeutistes. Sur 1823 cas gynécologiques, M. Scanzoni a compté 97 tumeurs ovariques; dans 41 de ces tumeurs, vérifiées par l'autopsie, il a trouvé 23 kystes (13 simples, 12 composés), 9 tumeurs colloïdes, 2 cj^stosarcômes et 2 cystocarcinômes. — Tout en étant plus fréquente pendant la période de la vie sexuelle, cette maladie peut se développer à tout âge, circonstance qui doit augmenter aux'yeux du médecin la nécessité d'y opposer, s'il est possible, un traitement vraiment curatif.
La durée en est généralement si courte, eu égard à son caractère de chronicité, que la vie des malades en est extrêmement abrégée. Une fois développés, les kystes ovariques tendent sans cesse à augmenter de volume, plus rapidement dans l'âge adulte, plus lentement après l'âge critique, quelquefois retardés dans leur accroissement par une grossesse, accélérés par la menstruation ou à la suite d'un accouchement. Si quelques malades peuvent conserver un kyste sans accident sérieux pendant
°" il en est, et j'en ai vu, chez lesquelles l'évolution de la
MALADIES DES ANNEXES. jQg)
tumeur prend une marche aiguë et entraîne la mort en quelques mois par péritonite ou par inflammation de la tumeur ellc-môme. D'après R. Lee, sur d23 malades, 03 moururent dans les deux premières années de la maladie, 60 survécurent quatre ans; d'après Cazeaux, sur 31 malades, 24 succombèrent avant deux ans ou deux ans et demi ; 7 vécurent plus de dix ans; d'après T. Safford Lee, sur 131 malades, 38 ne vécurent quèl an; 2o, 2 ans ; 17, 3 ans; 10, 4 ans; 3, 5 ans; 5, 6 ans; 4, 7 ans; 3, 8 ans; 1,9 ans; 1, dOans; 1, 11 ans; 5, 12 ans; 5, 16 ans; 1, 20 ans; J, 22 ans; 2, 25 ans; 1,30 ans.
La terminaison est donc presque toujours promptement fatale.
L'absorption partielle du contenu s'observe, il est vrai, quelquefois ; de là des alternatives de tension et de flaccidité qui n'ont rien de périodique, mais qui peuvent être rendues plus sensibles par cette circonstance que l'augmentation s'elTectue par accès, au moment de la fluxion ovarique mensuelle. L'absorption totale elle-môme n'est pas impossible s'il faut en croire une observation de C. West (après ponction vaginale) i, une du docteur Huss 2, une du docteur Hélie de Nantes ^, et celles que nous avons recueillies (à la suite d'un traitement résolutif). Malgré tout, cette résorption spontanée, terminaison heureuse, est si rare qu'elle ne peut être admise qu'avec une extrême réserve ; il est pourtant conve- 'nable, lorsqu'il n'y a pas de contre-indication, de soumettre les malades, comme je le dirai plus tard, à un traitement capable de la provoquer.
Il en est de même de la torsion du pédicule de la tumeur. Les kystes et même les tumeurs fibreuses de l'ovaire éprouvent parfois autour de leur axe une torsion naturelle, qui peut en expliquer la cure spontanée. Cette torsion, récemment décrite par M. Rokitansky et par M. Klob ^, a été attribuée par ce dernier (d'après des expériences faites sur un cadavre h l'ovaire duquel il avait attaché une poche membraneuse du volume d'une orange), à la rotation imprimée à l'ovaire, toujours dans le même sens, par les alternatives de réplétion de la vessie, qui fait tourner la poche de dedans en dehors et de déplétion de cet organe, qui la laisse retomber sans qu'elle tourne en sens inverse. Pour que cet effet se produise, il faut que la poche soit attachée au côté externe de l'ovaire; est-elle au côté interne, les mômes efl'ets se produisent, mais en sens contraire.
L'évacuation naturelle du contenu à l'extérieur, à. la suite de la formation d'adhérences salutaires, peut causer la guérison, une amélioration
' Ouvr. cit., trad. fr., p. C07.
^ Monatsc/i. f. Geburtsk., 1857, t. IX, p. 143.
3 Journal de médecine de l'Ouest, 1 80] .
* ŒsterreirJiische Zeitschrift, 11° 18, 18G5. M. Klob a observé une tuniour kystique de l'ovaire ayant exécuté cinq tours de torsion autour de son pédicule. .l'ai vu dernièrement un cysto-sarcôme de l'ovaire gauclie, très-volumineux (circonférence du ventre in'.îO), qui avait exécuté un tour do torsion et était venu se placer devant l'utérus en appliquant contre la paroi abdominale la face postérieure de l'ovaire. t
i082 MALADIES UTÉRINES EN PARTICULIER.
durable (notamment lorsque le kyste se vide par le vagin ou par la paroi abdominale), ou l'inflammation de la poche, l'intoxication putride et la mort (surtout dans les cas d'ouverture du kyste dans l'intestin ou la vessie). — La rupture, avec épanchcment du liquide dans la cavité close du péritoine, est plus souvent encore une cause de mort i : elle est la suite d'une inflammation suppurative, de l'usure ou d'une gangrène du kyste, d'un traumatisme, d'une ponction. — Chéreau a réuni 70 cas de rupture de kystes ovariques avec épanchement de liquide dans le péritoine, ou évacuation à travers la vessie, l'utérus, le vagin, la paroi abdominale. En recueillant 33 nouveaux cas de ce genre, M. Puech a porté à 103 le chiffre total de ruptures des kystes ovariques. Sur ce nombre, on compte 33 morts, 22 améliorations, -48 guérisons. Comme exemples de ces dernières, Adolphe Richard ^ a ajouté 5 observations à quelques autres déjà connues de communication entre l'ovaire et la trompe de Fallope et d'évacuation du liquide par cette voie.
L'inflammation peut s'emparer de la membrane interne du kyste et en rendre le contenu purulent, ou s'étendre à toute l'épaisseur de la poche et à l'ovaire entier, de même se propager jusqu'au péritoine et y déterminer des adhérences ou de la suppuration. Qu'elle soit spontanée ou provoquée par une ponction, une injection iodée, un séton, etc., comme cela n'est arrivé que trop souvent, elle est promptement mortelle. Le rétablissement à la suite d'un pareil accident est tout à fait exceptionnel. Lorsque l'inflammation est bornée à une loge ou à une partie du kyste, elle y excite une prolifération plus active, en rend les parois plus épaisses et rugueuses, y provoque des hémorrhagies, la formation de matière purulente ou caséeuse, etc.
L'épuisement est la terminaison la plus habituelle. La tumeur peut comprimer l'intestin et y déterminer une obstruction qui interrompt le cours normal des matières et arrête la nutrition, ou bien refouler tellement le diaphragme, que le cœur et le poumon en sont gênés outre mesure, que l'asphyxie lente se produit et que la nutrition est altérée par défaut d'hématose. Mais le plus souvent les seuls progrès de la tumeur suffisent pour entraîner un amaigrissement tous les jours croissant : le parasite qui peut arriver, avons-nous vu, jusqu'à peser presque autant que la femme sur laquelle il est développé, absorbe à son profit les éléments de réparation, entrave la circulation par la compression excentrique qu'il exerce de tous côtés autour de lui, amène l'œdème des extrémités inférieures et même l'anasarque, allume une fièvre hectique qui achève d'user les forces et jette la malade dans un marasme avantcoureur de la mort.
Ainsi le médecin se trouve en regard d'une tumeur qui peut se déveopper à tout âge, fait des progrès continus, habituellement rapides et
1 Spiegelbcrgen a rapporté dernièrement 3 nouveaux cas (Arc/tiv. fur Gijnecologie,n'Q). ^^^r tes kystes tubo-ovariques [Mémoires de la Société de Chirurgie, 1863, t. III,
devient promptement mortelle, tout en occupant un organe dont la conservation n'est pas nécessaire à la vie et dont l'ablation, en admettant qu'elle ne présente pas plus de dangers que toute autre opération entreprise dans des circonstances analogues, a seule l'avantage de procurer une guérison définitive. C'est de ce point qu'il faut partir pour établir une comparaison entre les divers moyens de traitement, dont les uns (ponction, aspiration, injection, drainage, séton, incision, excision) ne peuvent amener généralement qu'une cure palliative, tout en menaçant très-gravement l'existence, tandis que les autres (extirpation), sans faire courir en définitive de plus grands dangers, assurent seuls la cure radicale.
1" Ponction. — C'est un moyen purement palliatif, servant à soulager momentanément les malades menacées d'asphyxie et à éclairer le diagnostic. Mais cette opération si simple en apparence n'est pas exempte de dangers La mort peut survenir instantanément par syncope ou par hémorrhagie 2, plus tard par péritonite ^ ou par inflammation de la poche et suppuration dans le kyste, ou enfin parla reproduction rapide du liquide et l'existence de complications telles que le cancer de l'ovaire. La ponction doit donc être différée aussi longtemps que possible, puisqu'il
' D'après Southam, sur 20 femmes ponctionnées, 4 sont mortes- après quelques jours.
10 dans les 9 premiers mois.
2 dans les 18 premiers mois.
4 ont vécu de 4 à 9 ans.
D'après Kiwiscli, sur Ci femmes ponctionnées, 17 sont mortes dans les C premiers mois.
1 1 avant la première année.
14 avant la fin de la deuxième.
9 dans la troisième.
G entre la quatrième et la septième. 7 d'autres maladies.
D'après Safford Lee^sur 46 femmes ponctionnées, 15 sont mortes dans les premiers mois. 17 dans la deuxième année.
6 de la deuxième à la quinzième.
9 résultat inconnu.
De ces 130 femmes, 4C ont succombé après la première ponction.
10 — la deuxième.
'.5 — de la troisième îi la sixième.
\h — de la septième à la douzième.
13 — après la douzième.
* L'iiémorrhagie veineuse elle-même peut être mortelle, car les veines des grands kystes ovariques sont quelquefois de vrais sinus veineux analogues îi ceux de la duremère (Cruveilhier, Anat. palk. gén., t. III, p. 408. Paris, 185(i). Je connais le fait d'une malade qui mourut presque instantanément d'iiémorrliagie, il y a environ 40 ans, à, la suite d'une ponction qui lui fut faite par un cliirurgien célèbre de cette épo(iue, et qui avait été précédée d'un grand nombre d'autres d'une innocuité parfaite.
8 La péritonite rapide, subaiguë, emportant la malade dans les 2S heures, peut être causée par l'épanchement d'une partie du contenu du kyste dans le péritoine. Cet épanchement peut arriver, malgré toutes les précautions prises et la compression la mieux faite, lorsque la tumeur est un cysto-sarcôme nuiltiloculaire, et que les bosselures saillantes dans la principale poche dont on a évacué le contenu, empêchent les parois de cette poche d'être appliquées exactement par le bandage comprcssif contre la paroi abdominale, comme j'en ai vu un exemple.
est évident, comme le fait observer M. Simpson, que de nouvelles ponctions seront probablement nécessaires à des intervalles de plus en plus rapprochés et que la malade finira par succomber à l'épuisement. Lorsqu'elle est décidée, il faut s'assurer que la femme n'est pas enceinte et que la vessie ne renferme pas d'urine. — Cette opération est ordinairement pratiquée avec un très-large trocart à cause de la consistance et de la viscosité du liquide. On la fait habituellement sur l'abdomen, et le point d'élection me paraît devoir être la ligne blanche au milieu de l'intervalle qui sépare l'ombilic du pubis : il n'y a pas à craindre d'y rencontrer des vaisseaux des parois abdominales, et peut-être y a-t-il moins de chance d'y ouvrir quelqu'une des grosses artères qui partent de la base du kyste et s'y ramifient. Il faut avoir soin de comprimer fortement l'abdomen, lorsque le liquide est évacué, soit à l'aide d'une ceinture bouclée ou lacée, préparée d'avance, soit à l'aide de la ceinture Bourjeaurd. S'il survient une hémorrhagie, le meilleur moyen à employer pour tâcher de l'arrêter est l'acupressure, appliquée d'après les préceptes fort ingénieux de M. Simpson \ inventeur de cette méthode hémostatique. — On peut se servir avantageusement, pour éviter les accidents de l'hémorrhagie et de l'écoulement du liquide dans le péritoine, de la canule ingénieuse imaginée par M. Panas pour ponctionner les kystes de l'ovaire. — M. Scanzoni 2 a préconisé la ponction par le vagm, avec agrandissement de l'ouverture à l'aide d'un bistouri, ou séjour de la canule dans la plaie, une dizaine de jours, injections détersives, antiphlogistiques, etc., dans le but d'obtenir non-seulement une cure palhative, mais une guérison définitive : on ne peut espérer un pareil résultat que dans les kystes sans adhérences, peu développés et uniloculaires : encore l'expérience ne paraît-elle pas avoir prononcé, môme dans ces conditions, en-faveur de cette opération. — On a môme proposé de ponctionner le kyste par le rectum; mais je ne vois aucun avantage à choisir ce point de préférence aux précédents.
2» A'!/>2ra^ion. — L'aspiration soutenue, pour provoquer la continuité de l'écoulement du liquide et le retrait du kyste, sans permettre l'entrée de l'air ni le développement de l'inflammation et de la suppuration de la poche (qui avaient fait renoncer à laisser, comme on l'avait tenté d'abord, une canule à demeure dans la plaie), a été proposée récemment par M. L. Buys 3. Au lieu d'aspirer le liquide brusquement et seulement à intervalles éloignés, comme on peut le faire à l'aide des instruments proposés par Monro,J. Guérin,Boinet, il faut^d'après M. L. Buys,
hpnUr^Zllr'^ "'^^ method of arresUng surgical hœmorrhage and ofaccelerating ^ Ouv. cité, p. 397.
k,/ste7dp'r'^^'^^'!f"''''^' rfe c/,»-«?-^j>, t. XL, 33. Bruxelles, 18G5. - Traitement des et l'asniratin»'''^' l'f'Vdrolhorax, des plaies, etc., par la compression
.•5 pl Bni.xelles^Ts-O appareils 7iouveaux, par le Léopold Guys, avec
MALADIES DES ANNEXES. lOgjj l'aspirer avec lenteur, mais continuité, et avec une force croissante de manière : 1» j\ vider la tumeur lentement, afin d'empôcher que la femme ne soit incommodée par un raptus trop prompt ; 2° à maintenir la vacuité du kyste par une succion plus énergique, en aspirant chaque goutte de sérosité aussitôt qu'elle se forme et à provoquer ainsi le retrait de la poche ; 3- à activer enfin le retrait du kyste et à y produire une exsudation de lymphe plastique propre à faire adhérer entre elles les surfaces opposées de sa paroi interne. Il est inutile de décrire le trocart à curseur, ni les espèces d'ampoules de caoutchouc de différents degrés d'épaisseur imaginées par ce chirurgien pour augmenter peu à peu la force d'aspiration, l'expérience n'ayant pas encore prononcé sur la valeur de cette méthode.
3" Canule à demeure . — La canule à demeure, perforant le ventre et le kyste sur deux points pour y pouvoir séjourner sans laisser la poche s'éloigner de la paroi abdominale, proposée par M. Barth i et devenue l'origine de la discussion académique sur les kystes de l'ovaire et du mémoire de M. Bauchet, le se ton simple, le drainage de M. Chassaignac 2 qui ne sont que des procédés différents de la même méthode, ne peuvent être appliqués sans éveiller les dangers de l'entrée de l'air, de l'inflammation de la poche, de la suppuration ruineuse, etc. Je crois que dans le petit nombre de cas où ils ont été employés jusqu'à ce jour ils ont toujours été suivis de mort. '
^ A" Injections iodées. —Les injections iodées, précédées et suivies par l'essai d'autres injections modificatrices (gaz, vin chaud 3, solution de nitrate d'argent, solution faible de potasse caustique ou de teinture de canthandes ^ ou d'un sulfite alcalin s), ont été surtout employées et préconisées par M. Boinet D'après cet honorable praticien, elles amèneraient laguérison trois fois sur cinq ^ et toujours une amélioration remarquable. Il est regrettable que ces heureux résultats ne se soient pas reproduits dans des proportions aussi satisfaisantes entre les mains de la plupart des médecins qui ont eu recours à la même méthode, et que M. Boinet n'ait pas publié dans la nouvelle édition de son livre les résultats que l'emploi des injections iodées lui a donnés depuis 1860, époque où s'arrête sa statistique. Au reste, loin d'être applicables à tous les cas, les injections iodées ne doivent être tentées, avec quelque chance
^ Dul/etinde l'Acad. demdd., XXf, 583. Paris, 1855-185G. - Cette malade succomba.
^ bociete de c/uriirffte, 27 nov. 1861.
' Holsclier, Archiv, 1838, I, 224.
' Ollenrotli, London medic. Gazette, 1835,
* Gi'itti, Annali universali di medicina, iSCi, p. 272.
^ lodothérapie, onde l'emploi médico-chirurgical de l'iode et de ses composés, 2« édit.. p. 531. Paris, 1865.
^ 100 malades ont nécessité 329 ponctions et 322 injections iodées. De ces 100 malades 02 ont été guéries.
D'après les traducteurs de l'ouvrage de Churchill, M. Boinet aurait obtenusur 130 opérations 64 guérisons, ce qui est un résultat sensiblement différent du premier.
de réussite, que dans les kystes uniloculaires ; encore faut-il que le contenu en soit séreux, car l'expérience paraît avoir démontré qu'elles échouent constamment dans le traitement des kystes à liquide visqueux. Aujourd'hui le corps médical a une tendance avérée à renoncer à ce traitement, dont les dangers se sont révélés trop souvent par la manilestation d'accidents mortels ; M. Boinet lui-môme paraît s'être converti à l'ovariotomie.
5° Incision et excision. — Ce sont des méthodes moins acceptables encore que celles de la canule à demeure et des injections modificatrices. Le danger de celles-ci, c'est qu'au lieu de laisser évacuer le kyste d'une manière continue ou d'en modifier seulement la membrane interne, elles y font naître une inflammation suppurative. Or, c'est ce danger même, c'est-à-dire la suppuration du kyste, que l'incision et l'excision ont généralement pour but de provoquer ; et c'est ce qui suffit pour les condamner. — Il est évident qu'avant de pratiquer l'incision du kyste, il faut provoquer des adhérences en n'incisant d'abord que jusqu'au péritoine, comme Graves le conseilla en 1827, pour les abcès du foie, et Bégin 1 en 1830, pour toutes les collections abdominales, ou en pratiquant des cautérisations de plus en plus profondes des parois de l'abdomen et du kyste, comme Récamier l'a pratiqué dans les mômes circonstances. Mais, en supposant que l'inflammation et la suppuration ne se développent pas dans le kyste, et que l'on puisse espérer une amélioration et un retrait de la poche, il ne faut jamais compter sur une guérison radicale et définitive, tant qu'il reste un trajet fistuleux. L'incision, et surtout l'incision vaginale, peut être admise tout au plus pour des grossesses extra-utérines, tubo-ovariques, les kystes fœtaux, les kystes pileux, etc., menaçant de se rompre et renfermant des corps étrangers qui doivent être éliminés. — L'excision d'une partie des parois du kyste, qu'elle ait pour but de laisser épancher le contenu du kyste dans le péritoine, pour qu'il y soit- résorbé , ou plutôt qu'elle doive y provoquer la suppuration, est une opération presque nécessairement mortelle : aussi n'a-t-elle été pratiquée que dans le cas où l'extirpation était entreprise et n'a pu être achevée, par suite d'adhérences trop fortes ou trop nombreuses. — Ces opérations peuvent trouver leur application comme compléments de l'ovariotomie, pourvu qu'on ait soin de faire adhérer à la paroi abdominale les bords de la portion restante du kyste et d'en diriger la suppuration au dehors.
De la revue rapide que je viens de passer des divers modes de traitement des kystes de l'ovaire, il résulte que l'extirpation seule peut en déterminer la cure radicale. Il faut donc décrire cette méthode comme constituant à proprement parler le traitement de la maladie qui nous occupe. Autour d'elle se grouperont nécessairement toutes les autres, comme moyens palliatifs ou ressources extrêmes, à mesure que j'énu-
1 Journal h ebdomaduire de médecine, I, 417. Paris, 1830.
mérerai les indications, les contre-indicalions el les accidents de l'ovariotoniie .
6° Ovariotomie. — Quelque effroyable que paraisse cette oi^ération elle est si bien réglée aujourd'hui que, malgré tout ce que le volume el les rapports de la tumeur y apportent de gravité, malgré tout ce que l'imprévu y ajoute de dangers, elle tend de plus en plus à se faire accepter dans la pratique de la grande chirurgie.
L'ovariolomie a attiré l'attention des chirurgiens avant le commencement de ce siècle : nous sommes autorisé à penser qu'elle avait été conseillée, sinon pratiquée, il y a plus de deux cents ans Il y a plus de cent ans, Delaporte et Morand la conseillèrent formellement, le premier la proposant, le second répondant à sa proposition par une affirmation encourageante ^.
De Haën la condamna et Morgagni, bien qu'il la regardât comme praticable dans quelques cas, la rejeta également par des raisons tirées de ses vastes connaissances anatomiques sur les adhérences et les dimensions du kyste, ou sur les dispositions anormales de son pédicule.
Mais John Hunter,-dans ses Leçons sur les pi'incipes de la chirurgie {il 8Q-S1), dit, en parlant de ce qu'il appelle faussement les hydatides de l'ovaire : « Lorsqu'elles sont encore petites, elles sont peu adhérentes ; mais ensuite elles adhèrent l'une à l'autre et deviennent souvent assez volumineuses pour accroître le volume du ventre ; elles constituent alors l'hydropisie de l'ovaire... La ponction est seulement un moyen palhatif ; il faut employer un gros trocart, car le hquide est ordinairement gélatineux; par cette opération, une seule cellule est ouverte. Au début de leur formation, on pourrait pratiquer l'extraction des hydatides de l'ovaire, car elles rendent la vie pénible pendant une année ou deux, et finissent par amener la mort. Il n'y a aucune raison pour croire que les femmes ne pourraient pas supporter l'extirpation des ovaires aussi bien que les autres femelles d'animaux ; il ne s'agirait que d'ouvrir la cavité abdominale, ce que l'on fait souvent sans inconvénient sur des sujets sains ^. »
William Hunter, tout en la condamnant, vu le danger des trop grandes incisions, de la recherche du pédicule, de la déchirure des adhérences, de la blessure des intestins ou de l'artère ovarique, n'en donne pas moins en substance les préceptes dont on a fait la règle actuelle de l'opération. « Supposé môme, dit-il, que l'on proposât de pratiquer une incision telle que l'on n'intro-
» Voyez Velpeau, Médecine opératoire, t. IV, p. 19. Paris, 1839. — Ghéreau, Esquisse historique sur l' ovariotomie, dans Y Union médicale, 1847, p. 394 et suiv. — Consultez aussi, sur l'état de cette question avant ces dernières années : Ch. Bernard, De /'ovariotomie, revue critique dans les Archives générales de ynédecine, 5" série, t. VIIL Paris, ISôG ; — et le Bulletin des séances de l'Académie impériale do médecine : Discussion sur les kystes de l'ovaire, I85G.
* Morand, secrétaire perpétuel de l'Académie de chirurgie, dit îi ce sujet : « Je crois qu'on doit louer M. Delaporte d'avoir osé, le premier, faire cette question, si on ne
pouvait point extirper l'ovaire avec la maladie La chirurgie moderne, ajoute-t-il en
terminant, est capable de grandes entreprises. » Voyez Plusieurs mémoires et observations sur l'hydropisie enkijslée et le squirrhe des ovaires, dans les Mémoires de l'Académie de chirurgie, 1762, t. II, p. 4.3l-'<(iO.
8 Œuvres complètes, trad. Itichclot, 1. 1, p. 635.
duisît dans le ventre que deux doigts, puis que l'on ponctionnât le sac et qu'on l'attirât au dehors afin de couper le pédicule près de la plaie abdominale, à coup sûr ce procédé pourrait être admissible, mais encore faudrait-il que l'on pût distinguer les circonstances qui permettent ce mode de traitement »
En France, Sabatier et Boyer la condamnèrent. Ce dernier eut le tort d'engager l'avenir, en déclarant que cette opération ne serait vraisemblablement jamais pratiquée.
Pourtant, en 1793, Power exprimait formellement à son ami Darwin la résolution de tenter l'opération pour une maladie qui finit presque toujours par devenir mortelle, et dont une autopsie récente venait de lui montrer à la fois la gravité naturelle et la curabilité chirurgicale probable; et Darwin ajoutait : « Un argument qui paraît en faveur de l'opération que propose M. Power, c'est que cette maladie affecte souvent les jeunes personnes; que chez elles, en général, elle est locale et idiopathique, et non, comme l'ascite, produite par la lésion de quelque viscère; et enfin, c'est qu'on la pratique avec succès chez les animaux adultes, quoique ceux qui la font n'aient aucune connaissance anatomique. »
L'idée d'extirper l'ovaire malade germait ainsi dans l'esprit des chirurgiens; elle y prit bientôt un certain développement, car elle fut admise par Chambon de Mentaux * ayec une résolution, une hardiesse môme, qui témoignent un peu de son inexpérience chirurgicale, en même temps que de son érudition et de ses connaissances en analomie pathologique. Il est curieux de rappeler qu'à cette époque elle fut défendue avec chaleur par deux jeunes médecins de l'École de Montpellier : par Latapie et surtout par Samuel Hartmann d'Escher '*, qui décrivit, dans une thèse très-remarquable, la manière dont il conviendrait de la pratiquer, d'après la méthode exposée par feu M. Thumin, docteur en médecine de cette Université, dans un mémoire relatif à l'extirpa-^ tion du squirrhe de l'ovaire.
C'est peu de temps après la publication de ce dernier travail que la première opération d'ovariotomie fut pratiquée aux États-Unis. On ne peut faire les honneurs de l'initiative à Laumonier, chirurgien de Bouen, qui, chez une jeune femme accouchée depuis six semaines, prenant pour un dépôt laiteux un abcès de l'ovaire ouvert dans la trompe et se vidant par l'utérus, se décida témérairement à faire, le long du bord inférieur de l'oblique externe, une incision de quatre pouces, à évacuer la poche ovarique, à s'assurer que l'ovaire était atteint dans son organisation de désordres irréparables, à en détruire les adhérences avec les parties voisines et à l'enlever ^
Il paraît donc que c'est Ephraïm Mac Dowel (de Dansville, Kentucky) qui extirpa avec succès les premiers kystes de l'ovaire, en 1809, chez madame
1 Médical Observations and Inquiries, t. I, p. 41 et suiv.
2 Maludiesdes femmes, I" édit., 1783,1. II ; et 2» édit., h" partie : Maladies à la cessation^des règles. Paris, an VII, p. 293.
3 Thèses de Montpellier, an V. * Thèses de Montpellier, 1808.
^^Mémoires de la Sociité rorjale de médecine, année 1782, p. 296. Paris, 1787. Lizars^, Oôîect). on extract, of Diseuses of avaries, 1825. — London médical Gazette, XXXV, 774. — Gross, Vie f des chirurgiens et des médecins éminents de l'Amérique,p.2V2. Cest après avoir suivi ii Édimbourg, en 179/|, le cours de John Bell et avoir entendu ce professeur insister sur les funestes conséquences des maladies organiques do l'ovaire et sur la possibilité d'extirper cet organe, qu'Eph. M'Dowel se décida à prati(iuer la première ovariotomie.
MALADIES DES ANNEXES. IQgg Orawforl, et, en 1816, sur une négresse, par une grande incision et avec un tel succès, que la première vécut jusqu'en 1841, et que la seconde fut trouvée dit-on, le cinquième jour faisant elle-même son lit. Il réussit également sur trois autres malades, mais il échoua sur une cinquième.
Il fut imilé d'abord par les chirurgiens américains, ses compatriotes no tamment par Nathan Smith (du Connecticut), qui, en 1821, extirpa avec un plein succès un kyste uniloculaire, à l'aide d'une petite incision de trois pouces ; plus tard, par W. L. Atlec (de Philadelphie), un des chirurgiens américains qui ont pratiqué le plus souvent l'extirpation de l'ovaire ; enfin par Dunlap et par plusieurs autres *. ' '
II s'écoula un certain temps avant que l'ovariotomie fût importée des Etats-Unis dans la Grande-Bretagne. Les progrès de la physiologie ne furent pas étrangers cà cette importation. Le docteur James Blundell disait, dans ses PhysioIogicalResearches : a De toutes les branches de la chirurgie, il n'en est pas qui admette de plus grands progrès que la chirurgie de l'abdomen... L'extirpation de l'hydropisie enkystée de l'ovaire simple ou squirrheuse deviendra une opération d'un usage général. » En effet, en 1825, Lizars (d'Edimbourg) publia quatre ovariotomies pratiquées par lui. Dans la première observation, il y avait eu erreur de diagnostic, il ne trouva pas de tumeur; la malade se rétaWit. Dans la deuxième, il ne put enlever qu'un des ovaires, qui étaient tous les deux malades; l'opérée se rétablit aussi. Dans la troisième, une tumeur volumineuse fut enlevée; la malade succomba. Dans la quatrième, les adhérences rendirent l'extirpation impossible ; la malade guérit. — A la même époque, Granville fît deux tentatives malheureuses.
En 1833, JeafFreson (de Framlingam Suffolk) pratiqua une opération plus encourageante. Par une incision d'un pouce et demi, combinée avec la ponction, il fit l'extirpation d'un kyste multiloculaire avec un plein succès. Il fut regardé par quelques-uns comme l'inventeur du procédé de l'incision courte, quoique Nathan Smith eût pratiqué déjà l'opération de la même manière.
Les Anglais avaient pourtant continué à témoigner de l'éloignement pour cette opération, lorsque deux habiles chirurgiens, Charles Clay (de Manchester) ^ 12 septembre 1842, et Henri Walne (de Londres), 6 novembre 1842, lui imprimèrent, par leurs tentatives hardies et leurs remarquables succès, une impulsion nouvelle. Leurs opérations et celles des hommes aussi convaincus qu'intrépides qui les suivirent dans cette voie, soulevèrent de vives critiques; mais si la manière dont elles furent accueilhes devint plus d'une fois pour leurs auteurs la cause de tristes déceptions et même de découragement, elles n'en décidèrent pas moins, après plus de quinze ans de lutte, le triomphe de la méthode.
En 1830, M. Robert Lee ' donna une analyse, ou plutôt un tableau statistique de 162 cas d'ovariotomie pratiqués dans la Grande-Bretagne, duquel il ressort que dans 60 cas, dont 19 ont été mortels, l'ovaire malade n'a pu être enlevé par l'opération, qui est restée incomplète; que des 102 cas restants, 42 se sont terminés par la mort, et qu'on ne connaît qu'imparfaitement l'état de santé actuel des 00 malades guéries. 11 est démontré, dit-il, que dans le fiers environ
1 Voyez les tables de Jolin Clay sur ï'Ouariotomie, h la suite de la traduction de Kiwiscli * C'était, il y a peu de temps, celui de tous les chirurgiens anglais qui avait pratiiiué le plus souvent l'ovariotomie.
» Medkù-chirurijical Truwmclions, t. XXXIV, p. 10. London, 1851.
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du nombre lolal, avant d'ouvrir le péritoine il est impossible de dire s'il y a une maladie de l'ovaire; ou, en admettant qu'il existe un kyste ou une tumeur ovarique, de dire si l'extirpation en est praticable. On devine quelle est la conclusion de M. Robert Lee, relativement à l'opportunité d'une entreprise chirurgicale qui serait, d'après lui, si hasardeuse.
En 1858, M. Charles West » conclut d'une longue discussion portant sur 292 cas, que les chances d'achever l'opération sont de deux contre une, et que si l'opération est menée à bonne fin, elles sont presque égales pour la mort ou le salut de la malade. « Trois raisons, ajoute-t-il : la grande mortalité que l'expérience et la dextérité n'ont pu parvenir à diminuer; le hasard inhérent à. ces cas, même quand l'opération est spécialement indiquée; enfin, l'extrême incertitude dans laquelle on se trouve, môme dans les cas les plus favorables, relativement à ces résultats probables, ont principalement contribué à former mon opinion, qu'en général l'essai de l'ovariotomie ne doit pas être tenté. »
Par contre, dès 1846, M. Simpson ^, sans l'avoir jamais pratiquée, justifiait l'ovariotomie de ces reproches, réfutait les objections qu'on élevait contre elle, et la déclarait praticable au même titre que toute autre grande opération. Depuis lors, il ne s'est pas contenté d'être favorable à l'ovariotomie et de lui accorder l'appui de son opinion; il l'a encouragée encore de son exemple : il l'a pratiquée pour la première fois et avec succès en 1863.
On peut remarquer aussi qu'à Londres des chirurgiens étrangers à ce genre particulier d'opéïations n'ont pas craint de l'aborder et de lui donner nonseulement l'appui de leur parole, mais celui de leur exemple. Ainsi, dans le tableau analytique de Robert Lee et dans les tables statistiques de John Clay, on trouve, parmi les noms des chirurgiens qui ont pratiqué l'ovariotomie, ceux de César Hawkins, de Paget, d'I^richsen, de Bird, de Dickson, d'Hulchinson, de Tanner, d'Aston Key, de Philips, de Fergusson, etc. Ce dernier s'est môme exprimé à ce sujet dans les termes suivants : « Mon expérience personnelle dans l'ovariotomie est comparativement restreinte ; cependant, malgré les préventions que ma première éducation m'a données contre elle, je me sens disposé à reconnaître que l'extirpation d'une maladie aussi formidable, par l'un ou l'autre des divers procédés exécutés pour la première fois dans ce pays par M. Lizars, et pratiqués depuis par le docteur Clay, le docteur F. Bird, M. J. B. Brown, M. Walne, M. Lane et autres, est non-seulement justifiable, mais en réalité, dans les cas heureusement choisis, une admirable opération »
Si je voulais faire la simple énuméralion de tous ceux qui ont pratiqué l'ovariotomie en Amérique, en Angleterre et en Allemagne *, il me faudrait dresser de longues listes dont la lecture ofl'rirait d'ailleurs un médiocre inté-
> Lectures on the Diseuses of Women, p. 28 ( et suiv., 2= édit. London, 1858.
2 Voyez The obstetric. Memoirs and Contributions of James W. Simpson, t. I, p. 363 et suiv. Edinburgh, 1855.
3 Fergusson, A stjstem ofpracticnl Surgery, 3" édit., p. 79?.
* Les Allemands ont été particulièrement malheureux dans leurs tentatives d'ovariotomic. Bien que Dieffenbach, Kiwiscli, lleyfelder, Siebold, Scanzoni, Langenbeck, l'aient pratiquée, il résulte d'un relevé de Simon que, sur Gl opérations, on n'a compté que 12 guérisons radicales (J. Worms, De l'extirpation des h/stes de l'ovaire, p. 8. Paris, IStiO). Aussi cette opération est-elle formellement condamnée par M. Scanzoni (ouv. cit., p. 40G). Elle est pourtant acceptée avec restrictions dans la dernière édition allemande.
rO(. Je me borne a constafcr qu'elle a été souvent nralinn^n ^ tandis qu'elle était restée inconnue ou repoussée en Francfn.r'' sur le point d'engager l'avenir dans la voie des timidités, en ma hantl T'' traces de nati-e trop sage Boyor, si Cadeaux, homme pourtarU bLn n T ? n'eût fait appel à l'expérience de cette sort'e d'osIraciLe/et n'erréserîr ' question pour l'examen de l'avenir, dans la discussion académique d gVe' Du reste on trouve tous ces noms avec des documents au sujet de chao"p
toi^d"', : "^^"^^ k^^'^' éd^ pi:
torre, de a terminaison heureuse ou funeste, non-seulemen dans le mémoire de Lee, deja cité, mais surtout dans l'appendice que John Clay (de Z Zt:^ l: ""'^^ '''' -i-té à sa tLducao.
En France, quelques travaux intéressants ont été produits depuis. Je citerai raXT r T 'f'i '""''^ ^ d'abord d n la
dp M ^ ni" ^'^'^^^'5'' ^^'^^«'^ ^"rtout la pratique de M. Baker-Brown * • de M. Gen ilhomme, dans la Gazette médicale de Paris ^ de M. R Herrerà Ve' gas B, de M Kœberlé ^ etc. J'ai déjà eu l'occasion d les sig^iafeT ansln autre travail ^ n est inutile de mentionner les mémoires et l^s nombreuse observations publies dans les cinq dernières années sur le même sujet, auTes tombe aujourd'hui dans le domaine pubhc. ^
Depuis vingt ans, l'ovariotomie a été reprise à Londres par des chirur giens capables de la faire accepter comme mélhode générale de traite' ment des kystes ovariques. M. Baker-Brown 9, dont la première onéri ^on remonte à mi, a pratiqué, depuis cette époque jusqu'à m6 92 ovanotomies, dont 59 guérisons, 33 morts. Dans les 26 derniers cas traites par la séparation du pédicule à l'aide du cautère actuel, il a eu' m ecrit-il, 23 guérisons et 3 morts seulement
M. Ch. Clay (de Manchester) lo a pratiqué, depuis 1842 jusqu'à 1866 pourToT lesquelles 80 guérisons, 37 morts (mortalité 31,6
M. Tyler Smith " n'a commencé à opérer qu'à la fin de l'année 1860 Son adhésion à 1 ovariotomie provient, dit-il, des continuelles déceptions que lui ont données les résultats des autres méthodes de triite ment durant vingt ans de pratique privée et hospitalière. En 1863 il comptait, sur 17 opérations, 14 guérisons et 3 morts.
• Diseuses of Ihe Omries. London, ISC^.
* De l'cxlirpalion des kystes de l'ovaire. Paris 1860 ' De l'ovariotomie. Lyon, 1862. '
^ Des kystes de l'ovaire, ou de l'hydrovarie et de l'ovariotomie. Paris, 1862. » hssax sur l ovano omie (Gaz médic. de Paris, 18G3, p. 529 et sulv.).
Etude sur les kystes de l'ovaire et l'ovariotomie Pai /s 186^ J De l'ovariotomie. - Opérations d' ovariotomie. Paris' ISCô!
Excursion cinruryicale en Angleterre. Montpellier 1863.
On ovariandropsy, ils nature, diagnosis and treatment. London, 1802. - Commm.i cation particulière. v^uimnuni-
'0 Communication particulière du docteur Clay. Mai IRCC.
1' Transactions of the obstétrical Society , t. p. /il. London, 1802.
M. Spencer Wells ^ a fait sa première opération au commencement de l'année I808. Depuis cette époque jusqu'à aujourd'hui (15 octobre 1871), il n'en a pas pratiqué moins de 444, parmi lesquelles 327 guérisons, 117 morts (mortalité, 26,35 pour 100).
A Edimbourg, le docteur Thomas Keith ^ a fait sa première opération en 1862. Aujourd'hui (octobre 1871), îi a pratiqué 129 opérations, parmi lesquelles 104 guérisons, 25 morts (mortalité, 19,3 pour 100).
A Saint-Pétersbourg, M. Krassowsky ^ a pratiqué, de 1862 à 1868, 24 ovariotomies, parmi lesquelles 13 guérisons et H morts (mortalité 45 ,8 pour 100). — Nussbaum à Munich a pratiqué 34 opérations (18 guérisons, 16 morts). — Skoldberg à Stockholm sur 20 ovariotomies n'a perdu que 3 malades (proportion extrêmement heureuse).
Enfin, en France, nous comptons aussi quelques beaux résultats *. Dans le mouvement qui s'est produit en faveur de l'ovariotomie depuis quelques années, le premier succès a été obtenu le 2 j uin 1862 par M. Kœberlé (de Strasbourg). Depuis ce jour jusqu'au 30 octobre 1869, 120 opérations ont été pratiquées par le même chirurgien, qui a obtenu 84 succès, et a perdu 36 malades : ce qui donne un résultat brut de 7 guérisons sur 10 opérations (mortalité, 30 pour 100) \ A Paris, M. Péan * a pratiqué sa première opération en novembre 1864. Depuis ce jour jusqu'au 20 novembre 1871 il a pratiqué 43 fois la gastrotomie, le plus souvent pour des kystes de l'ovaire ; il a obtenu 34 succès et n'a perdu que 9 malades (mortalité 20,8 pour lOO).
1 On the trealment of large ovmnan cysls and tumours, reprinted from ihe Britis't mediculJournal. London, 186?. — Table of cases to accompany M. Spencei' Well's paper on the history of ovariotomy in Great-Britain, London, déc. 18C2. — Diseuses of the avaries, London, 18G5, etc. — Communications particulières.
^ Cases of ovariotomy, reprinted from the Edinburgh médical Journal, 1862-1863. — Communication particulière.
De l'ovariotomie, avec atlas du procédé opératoire adopté par l'auteur. Saint- Pétersbourg, 1868.
' Bien que l'ovariotomie ne se soit introduite en France que tout récemment, il est intéressant de signaler deux premiers essais faits dans notre pays, l'un depuis plus de vingt-cinq ans, l'autre depuis plus de vingt-quatre. Ces deux essais, faits par des chirurgiens de pi'ovince, furent deux succès.
La première opération de ce genre a été faite en France le 29 avril 1844, par M. Woyerkoski, à Quingey (Doubs). Il s'agit d'une tumeur ovaiùque pesant 6 livres 1/2, compliquée d'un épanchement considérable dans l'abdomen, enlevée par l'ouverture delà paroi abdominale. Le pédicule fut lié. La malade guérit parfaitement et eut plusieurs enfants {Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 1847).
La seconde opération, qui est aussi un succès, a été faite le 15 septembre 1847, par M. Vaublegeard (de Condé-sur-Noireau). Kyste de l'ovaire mutiloculaire du poids de 18 livres, enlevé par le procédé ordinaire. Ligature du' pédicule. Guérison complète vjngt-cinq* jours après l'opération {Journal des connaissances médico-chirurgicales, juin 1848, et Gazette des hôpitaux, 1848, p. 92).
Ces opérations n'eurent que très-peu de retentissement, et personne ne suivit l'exemple de ces chirurgiens hardis (Gentilhomme, Essai sur l'ovariotomie, in Gazette médicale de Paris, 1862, p. 530).
Communication particulière de M. Kœberlé. — C. West, ouv. cit., traduction française. Statistique des opérations de M. Kœberlé, addition du traducteur, p. 713. _ ^"("'lolomie et splénotomie. Paris, 1869. — Gazette des hôpitaux, 25 nov. 1871.
M. Péan ne nous a pas encore communiqué la statistique séparée de ses succès en ovariotomie et en extirpation de fibrômes utérins.
Dans le midi de la France on ne peut asseoir encore une statistique sur les opérations trop peu nombreuses qui ont été entreprises. Néanmoins, si j'ajoute ;\ celles que j'ai pratiquées quelques autres qui sont venues à ma connaissance, je suis porté à admettre que nous avons ici comme en Angleterre et à Strasbourg, 3 guérisons sur 4 opérations dans les cas simples et 2 sur 3 dans les cas compliqués.
Voilà donc où nous en sommes aujourd'hui, en fait de statistique de l'ovariotomie. Ces résultats doivent servir de base à nos appréciations actuelles, de préférence à ceux qui ont été consignés dans les relevés de II. Lee, de Fock, de J. Clay, etc. , où le chiffre supérieur de la mortalité s'explique aisément par les erreurs de diagnostic et par l'imperfection relative des premiers procédés opératoires
Pour ce qui est de la comparaison de l'ovariotomie avec les grandes opérations, nous savons, sans avoir besoin de mettre en regard des statistiques gravées dans l'esprit de tous les chirurgiens, que l'ovariotomie, telle qu'elle est pratiquée et qu'elle réussit dans ces dernières années, donne moins de mortalité que l'opération de la hernie étranglée, de la lithotomie chez l'adulte, de la ligature de la sous-clavière, des amputations de la cuisse, etc. ; c'est-à-dire que toutes les grandes opérations chirurgicales indiquées et pratiquées journellement pour des lésions incurables chez des sujets dont elles sont la seule chance de salut.
La comparaison ne serait pas acceptable si les tumeurs de l'ovaire étaient curables par des opérations moins périlleuses. Mais, sauf quelques cas exceptionnels qu'on peut dérober à l'ovariotomie par des essais préalables, et pour lesquels il est de règle de faire la tentative des ponctions ou des injections iodées, les kystes de l'ovaire, surtout les kystes multiloculaires et ceux qui se compliquent de la présence de
1 Déjii M. Simpson avait fait remarquer, contre l'opinion précédemment citée de West et de tous ceux qui prétendent que l'opération est aussi fatale aujoui-d'liui qu'elle l'était dans le principe, que le docteur Atlee compte :
Dans les 101 premières opérations 40 pour 100 de mortalité,
Dans les 78 dernières seulement 31 lOO
En Angleterre le docteur Clay de Manchester compte :
Dans les 20 premières opérations 40 — 100
Dans les 20 secondes 30 iqo
Dans les 20 suivantes 25 iqq
Cette proportion est à peu près conservée dans les dernières. A Londres, M. Spencer Wells compte :
Dans les 100 premières opérations environ.. 3i pour 100 —
Dans les 100 suivantes 28 100 —
Dans les 100 suivantes 2;J 100 —
Dans les 100 suivantes 22 100 —
Dans les 44 dernières 22,72 — 100 —
En Ecosse, M. Keith compte :
Dans les 50 premières opérations 22 — l'O —
Dans les 50 secondes 10 — 100 —
Sur le môme sujet on consultera, avec autant de fruit que d'intérêt, les tableaux comparatifs placés par M. J. Clay do Birmingham à, la suite do sa traduction de Kiwiscli, et ceux que M. Negroni (Aperçu sur l'ovariotomie, Pavis, ISGG) a publiés sur les rapports existant entre le nombre des guérisons et l'âge des opérés, la nature de la tumeur, l'existence des complications, la durée de la maladie, etc.
tumeurs solides, sont nécessairement mortels dans un temps variable, mais relativement assez court; l'époque de la mort est avancée plutôt que retardée par les ponctions et les injections iodées; l'extirpation enfin est la seule chance de salut pour les malades. Cette élimination des cas heureux, ces tentatives préalables et la certitude de la léthalité de la lésion, mettent dès lors les kystes, pour lesquels l'extirpation est indiquée, au môme rang que les maladies qui réclament quelqu'une des grandes opérations chirurgicales dont nous avons parlé, et placent l'ovariotomie au même rang que ces opérations. L'ovariolomie est donc admissible au môme titre que les autres, si elle donne des résultats aussi satisfaisants.
Quant aux véritables causes de ses dangers, la plus grande objection qu on ait faite à l'ovariotomie est la nécessité d'ouvrir largement le péritoine. Mais c est un préjugé de croire que les plaies étendues de cette membrane soient nécessairement fatales. Blundell, célèbre médecin anglais que j ai déjà cité, s'est efTorcé de démontrer, il y a plus de quarante ans, dans un petit mémoire imprimé dans ses Physiological Researches que le danger de la péritonite consécutive aux lésions locales dupéritouie a ete exagéré, et il en appelait à la postérité de l'opinion contraire de ses contemporains. Il est certain que la postérité a répondu à son appe . Quand on pense aux grandes plaies faites par Mac-Dowel, waine, Llay, Kœberlé et plusieurs autres, pour permettre à des tumeurs volumineuses d'être extraites de la cavité abdominale sans avoir été préalablement ponctionnées, on ne peut douter de la tolérance relative au péritoine pour les longues incisions. 11 est vrai qu'on regarde comme un progrès la réduction de l'incision aux plus petites dimensions possinies mais 1 incision elle même, quelles qu'en soient les dimensions, ne tonUe ^""^ ™^ ^"""^"c*^ '^^^ecte sur le développement de la péri-
Du développement de la péritonite après l'opération de la hernie langiee et après les autres opérations dans lesquelles on est amené à ouvrir le péntome par suite d'inflammations.traumatiques ou viscérales, phVr f l'ouverture de cette séreuse pour aller à la re-
cncrcùe des kystes de l'ovaire. Mais l'expérience prouve que l'on avait j squ ICI mal jugé ou imparfaitement déterminé les causes de la péritoni e et les conditions de la léthalité dans ces divers cas. D'après les succes omenus dans les dernières ovariotomies, il semble que la cause de a péritonite soit moins l'ouverture du péritoine que l'inflammalisme r"^'"^' membrane, sous l'influence d'un trauma-
viscénlo" '^'^ l'extension progressive d'une inflammation
surface. Pi^ésence d'un corps étranger, surtout du pus, à sa
Plak^^bdomin?'''^"^ """'^ ^^''^"^ d« traumatisme, de
«ominale, surtout avec plaie des intestins accompagnée souvent
d'épanchement de matières, d'étranglement confirmé faisant craindre de débrider, d'hémorrhagie, d'inflammation viscérale, etc., les conditions sont loin d'être les mômes que dans les cas de l'incision peu étendue d'un péritoine relativement sain, et de l'ablation d'une tumeur jouant, par rapport à. cette séreuse, le rôle de corps étranger. On n'a pas remarqué que dans les cas de hernie étranglée, lorsqu'on n'opère pas dans les premières heures, l'inflammation s'est déjà développée dans les tuniques de l'intestin, y compris la séreuse ; que les tentatives infructueuses et d'autant plus laborieuses de réduction ont ajouté l'influence du traumatisme à celle de l'étranglement; que cette inflammation revêt rapidement le caractère gangréneux; que la funeste habitude de provoquer par des purgatifs les contractions intestinales tend à la propager au lieu de l'amoindrir; que les plus grandes chances de succès, dans ce cas, sont de prévenir le développement de l'inflammation, avant et après l'opération, par des applications de glace, d'opérer de bonne heure, d'éteindre enfin, par l'administration de l'opium et la diète absolue, la sensibilité et la contractilité de l'intestin pendant les premiers jours. On n'a pas remarqué que, dans les cas de rupture d'un kyste, d'épanchements sanguins ou de formations purulentes rapides dans le péritoine, le danger tient précisément à la production de ces corps étrangers, à leur contact et au développement ou à la propagation de la purulence déterminée par leur action soudaine, irritante et continue sur la séreuse.
La preuve qu'il en est ainsi, c'est que, dans les cas où la nature, au lieu de tendre vers la résolution de ces inflammations, de ces tumeurs sanguines ou de ces épanchements purulents, semble tendre au contraire à leur augmentation, un moyen qui a réussi à prévenir l'extension de la péritonite et à en faciliter la résolution dans les parties oîi elle s'était allumée, c'est justement l'évacuation du liquide étranger, soit directement, soit par le vagin, à l'aide d'une ponction dans le cul de-sac utérorectal. Chez: une malade de M. Th. Keith, après la chute du clamp, il se développa une péritonite, avec un commencement d'épanchement dans le péritoine pelvien, et menace d'un danger prochain. Le seizième jour, M. Keith fit une ponction vaginale dans le cul-de-sac utéro-rectal ; cette petite opération amena immédiatement l'évacuation d'une liqueur fétide, et consécutivement la cessation de tous les accidents. La malade fut rétablie en six semaines. — La quatrième opération d'ovariolomie de M. Kœberlé (de Strasbourg) i a été pratiquée sur une jeune lille de vingt-trois ans, dont la tumeur ovarique multiloculaire avait été ponctionnée plusieurs fois à des intervalles de plus en plus rapprochés. La guérison, qui pouvait être considérée comme complète le dixième jour, a été entravée par une hémorrhagie consécutive, à la fois interne et externe, de l'artère ovarique, survenue au douzième jour, par suite de
* Communication à l'Académie des sciences, IC février, 18G3.
la traction subie par le pédicule qui était fixé dans l'angle inférieur de la cicatrice. L'hémorrhagie, arrêtée pendant un jour et demi par une cômpres&ion méthodique, s'est reproduite en même temps qu'il est survenu des symptômes de péritonite. « Alors, dit M. Kœberlé, je n'ai plus hésité ; j'ai déchiré lapartie inférieure de la cicatrice, j'ai mis en liberté le pédicule, dont l'artôre ovarique a été saisie et maintenue dans une pince laissée à demeure, et j'ai extrait delà cavité abdominale les caillots qui répandaient une odeur ammoniacale jwononcée. Dès le vingt-quatrième jour, l'opérée se levait, et le trente-deuxième jour (le 20 janvier), elle pouvait être considérée comme étant complètement guérie. L'hémorrhagie et les accidents consécutifs n'ont retardé que de quelques jours la guérison parfaite. »
Dans une communication qu'il a eu l'obligeance de me faire, M. Kœberlé ajoute : « Dans ces derniers temps, j'ai remarqué qu'on parvenait à limiter la péritonite dans le bassin, où elle ne présente pas de caractères graves (à moins de complication de septicémie), en donnant aux opérées une position demi-assise. — J'ai également adopté en principe, pour éviter désormais les collections séro-purulentes recto-vaginales,' de pratiquer chaque fois une perforation de la paroi postérieure du vagin et d'y laisser une canule spéciale. — J'ai généralisé l'usage du serre-nœud comme instrument constricteur. — Pour le drainage je ne me sers plus guère que de tubes de verre. »
Depuis lors, M. Péan a pratiqué aussi le drainage du cul-de-sac vaginal rétro-utérin, à l'aide d'un tube en caoutchouc et par un procédé mgénieux que je mentionnerai en décrivant les soins consécutifs que l'ovariotomie réclame. Plusieurs malades ont dû leur salut à cette évacuation des épanchements purulents péritonéaux.
Récemment M. Spencer Wells a prouvé par un succès remarquable que non-seulement la péritonite ne se développe pas forcément à la suite de l'opération, mais encore qu'une péritonite déjà développée et même une grossesse coexistante ne contre-indiquent pas l'exécution de l'ovariotomie par un opérateur habile, si du reste la malade est calme confiante et docile. Ce succès tout exceptionnel qu'il peut être, est trop remarquable pour que je n'en conserve pas ici le souvenir
ODSEnvATio\. — Ovariotomie pratiquée avec sucrés au 4« mois de In grossesse^ après la rupture du kyste et péritonite. — M. Henri Bateman rapporte en ces termes ce lait intéressant. Appelé à voir le 23 juillet une femme de 3C ans, mère de huit enants, je constatai chez elle une tumeur de l'ovaire droit, une ascite, une grossesse de ■ mois environ, et une saillie considérable du cul-de-sac recto-vaginal. Après un accouciiement gémellaire à l'âge de 20 ans, on avait trouvé chez elle une tumeur ovarique à ^l^oite, tumeur ((ui avait augmenté peu îipeu depuis IC ans, sans amener aucun trouble doulP^^"^^!''"*'^"'''' ^ ^ 'à jours. Acette dernière époque, surviennent subitement de la tout sr ^ '"'"^'e ^^'ec sensibilité à la pression, des maux de cœur et de la fièvre. Le en consuît V'" f "°'^*''™ent rapide du volume de l'abdomen. M. Spencer Wells appelé auto..,- H ',.11 J' '"^^'''iccord avec moi qu'il y avait une tumeur ovarique, un liquide libre rexistonnn r '''''''^^ Péritonéale et déprimant le cul-de-sac recto-vaginal, et sur
' " "^"^ grossesse arrivée au commencement du 4' mois ; nous conclûmes en-
11 m'a paru qu'il n'était pas inopportun de citer ces exemples, pour arrêter nos idées sur les véritables causes de la péritonite à la suite des plaies abdominales pénétrantes. Ne semble- t-il pas résulter des faits que la plaie cUe-môme a peu d'influence sur le développement de cette maladie, tandis qu'il n'en est pas de môme du corps étranger, surtout s'il est volumineux, liquide, se répandant par suite sur divers points, malaisé i\ enkyster, tel que le sang, par-dessus tout d'une multiplication facile, tel que le pus qui engendre si facilement le pus; enfin, que l'inflammation déjà développée, que son exension, que celle de la suppuralion ou de tel autre acte morbide, sont, comme la présence de corps étrangers, des conditions éminemment favorables au développement de cette terrible inflammation de la séreuse abdominale ? Je ne crains pas de me tromper en concluant de l'examen des observations, que ce sont là les vraies conditions, sinon les seules, de la péritonite.
Je crois que la réfutation de ces deux principales objections, la mortalité et la péritonite, entraîne avec elle la réfutation de toutes les autres.
En eff"et, on ne peut pas dire que l'opération n'est pas nécessaire, puisque, dans les cas où la ponction et l'injection iodée sont insuffisantes, elle est la seule chance de salut pour les malades.
On ne peut pas dire non plus que la condition des opérées n'est pas améliorée après l'extirpation, puisque l'on connaît aujourd'hui un grand nombre de femmes qui peuvent vaquer à toutes leurs occupations, comme elles le faisaient autrefois avant l'apparition et le développement de leur tumeur ; puisque l'on en connaît môme qui ont fait des enfants après leur rétablissement.
semble que le liquide contenu dans la cavité péritonéale provenait de l'ovaire, la douleur ressentie subitement quinze jours auparavant ayant très-probablement pour cause la rupture d'une des parois d'un kyste multiloculaire et l'issue du contenu d'une grande pocbe. La douleur, la sensibilité ù la pression, l'élévation de la température, la fréquence du pouls, la séclieresse de la langue, les nausées, tout indiquait une péritonite diffuse, et un état réclamant un soulagement immédiat. Nous convînmes de proposer h la malade le choix entre une ponction immédiate et l'ablation de l'ovaire, malgré les risques spéciaux créés par la grossesse et la péritonite.
L'opération fut faite le 14 août par M. Spencer Wells, M. Janker administrant le bichlorure de méthylène. La tumeur avec son contenu et le liquide qui l'entourait pesait. 3" livres (de 453 grammes). Il y avait une injection générale du péritoine, mais pas de lymphe plastique récente. Le kyste avait quelques adhérences avec l'épiploon ; a ce niveau un vaisseau nécessita une ligature qui fut laissée dans l'abdomen. Le pédicule lu pris dans un clamp et la plaie réunie par une suture entrecoupée. M. Wells mit eaucoupde soin h ne laisser dans le péritoine aucun reste du li(iuide ovarique, en taisant sa toilette complète. L'opération était terminée îi G heures du soir. A 9 heures s»""pouls il !)(!, langue humide, douleur modérée. Un gramme de teinture d opium en injection, 15 centigrammes par la bouche, et comme boisson, du citrate P0*='^'\3 ; tionné de glace toutes les trois heures. Le 19 août, 5 jours après 1 opération, M. we s enlève les sutures. Première selle le 10, après un lavement. A partir de ce JO" a''" ments solides, poulet, etc., et de temps en temps un peu de Campagne. 1'.^ P^fJ enlevé le 24 août, 20 jours après l'opération et 8 jours plus tard 1 opérée <,«itta Lond.es pour Ramsgate, où elle arriva sans fatigue. .dpo \
{The Lancef, 18 septembre 18G9, L'jon médical, 7 nov. ISGO.)
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Peut-on objecter que la maladie est sujette à récidive ? Elle l'est infiniment moins qu'aucune de celles pour lesquelles on pratique les grandes opérations, telles que calculs vésicaux, tumeurs cancéreuses, tubercules ou carie des os, etc. La récidive est impossible pour le côté malade; car, l'ovaire ayant été enlevé tout entier, de nouveaux kystes ne peuvent pas se former dans le pédicule, qui ne renferme aucun des éléments d'un nouveau développement kystique. Elle est possible tout au plus pour l'ovaire de l'autre côté; mais à cet égard, nous ferons deux remarques. — La première, c'est que dans ce cas on a pratiqué l'ovariotomie avec succès deux fois chez la même malade. Le docteur Atlee (de Philadelphie) a opéré avec bonheur une malade chez laquelle le docteur Clay avait extirpé avec un égal succès une tumeur ovarienne six ans auparavant. Une malade de M. Spencer Wells, âgée de quarante-deux ans, fut opérée par ce chirurgien en mai 1862, et une seconde fois, pour l'autre ovaire, en janvier 1863. Dans ce cas, l'opération n'a pas présenté de difficultés extraordinaires i. — La seconde, c'est que chaque fois qu'un ovaire malade est enlevé, l'autre ovaire doit être examiné avec soin et que, si l'on y découvre un commencement de productions cystiques, il est prudent de l'extirper en même temps que le premier, comme je l'ai vu faire à M. Baker-Brown.
Enfin, l'objection la plus sérieuse peut-être, c'est que le diagnostic de la maladie est quelquefois incertain, et que les conditions de la tumeur ne peuvent pas être toujours rigoureusement déterminées. Cette incertitude et ces difficultés entraînent des complications si graves dans l'exécution de l'opération, que, dans un certain nombre de cas, celle-ci n'a pu être terminée. Mais, outre que les éléments de diagnostic se sont multipliés en même temps que le nombre total des opérations, et notamment le nombre des opérations difficiles, s'est accru, outre que le diagnostic différentiel entre les tumeurs adhérentes et les tumeurs non adhérentes s'est perfectionné, il est aisé de comprendre que cette objection tombe devant la nécessité de ne pas entreprendre l'opération, sans avoir préalablement déterminé l'absence d'adhérences ou la probabilité de la facilité qu'on aura à les rompre lorsqu'on les rencontrera.
Les indications et les contre-indications de l'ovariotomie deviennent tous les jours, malgré quelques incertitudes, plus faciles à déterminer. Sous ce rapport, il est des tumeurs que l'on peut abandonner à ellesmêmes ; il en est que l'on peut traiter par la ponction ou par les injections iodées ; il en est d'autres que l'on doit extirper; il en est enfin pour lesquelles on doit s'abstenir, sous peine de compromettre l'art en enreprenant des opérations impossibles et en y soumettant des malades incurables.
Il est des tumeurs, dis-je, que l'on peut abandonner à elles-mêmes. Il en ./oLîat^r'juï/'sta 9 jui,i 18C3. Voyez The britùh médical
est qu'un traitement simplement palliatif suffit à. modifier assez pour les rendre tolérables, ou môme pour mettre en jeu les efforts curateurs de la nature et en amener peu à peu la diminution, sinon la disparition, de manière à faciliter le rétablissement fonctionnel et le retour de la santé chez la femme qui les porte. Le docteur Adolphe Dumas (de Cette) m'a raconté l'observation fort intéressante d'une malade qui a vu se développer lentement, pendant plusieurs années, un kyste ovarique, sans cesser pour cela de devenir grosse à plusieurs reprises, notamment depuis une dernière ponction (la quatrième ou la cinquième), à la suite de laquelle la tumeur a diminué de volume d'une manière sensible et a paru devoir être tolérée indéfiniment. La première partie de cette observation a été publiée il y a déjà dix ans ^
A côté de ce cas, le même observateur en relate deux autres, recueillis pendant son internat à l'Hôtel-Dieu de Marseille, dans lesquels la mort a suivi de près l'injection iodée ou même la simple ponction.
Il est reconnu que, entre ces deux extrêmes, on trouve des cas intermédiaires dans lesquels les moyens palliatifs peuvent suffire et même devenir moyens curateurs.
Le traitement médical, s'il est permis de l'appeler ainsi par opposition au traitement chirurgical proprement dit, doit donc être essayé. Personne plus que moi n'est convaincu de la résistance opposée communément par les kysies de l'ovaire à toute médication, de la tendance naturelle de ces tumeurs à s'aggraver, à se terminer fatalement, à résister aux ponctions, aux injections et à tous les traitements chirurgicaux palliatifs, inutiles, sinon dangereux. Pourtant je n'ai jamais entrepris une ovariotomie, sans avoir préalablement soumis la malade à tous les autres moyens rationnels que son état paraissait indiquer. J'ai été assez heureux pour voir l'usage de ces moyens triompher du mal et amener la résolution de la tumeur dans deux cas ^ très-caractérisés, très-avancés, où je ne présumais pas que le meilleur traitement résolutif pût exercer sur la maladie une action efficace. Le traitement employé dans ces deux cas se résume dans les moyens suivants : Préparations d'or, notamment d'oxyde d'or, en commençant par 2 milligrammes et élevant la dose jusqu'à 5 centigrammes par jour; analeptiques, toniques, reconstituants, fer, quinquina, etc. ; fondants, eau de Vichy, bicarbonate de soude; frictions résolutives, surtout iodurces
' Doci/mcnls pour servir à la discussion des kystes de l'ovaire [Gazette médicale de Paris, année 1850, p. 697). Depuis lors, cette malade est morte d'un cancer de l'utérus et de l'ovaire.
2 Kyste ovarique droit, probablement uniloculairc, volumineux, non ponctionné, d\ez une demoiselle de i-i ans menstruée ; circonférence d.u ventre au niveau de l'ombilic, 91 centimètres. Guérison depuis 8 ans. — Kyste ovarique droit, paraissant multiloculaire, volumineux, non ponctionné, chez une enfant de 12 ans non menstruée; circonféicnce du ventre au niveau de l'ombilic, 07 centimètres. Guérison depuis G ans. — Lenorme volume des kystes dans ces deux cas m'a autorisé ii présumer que c étaient bien des kystes ovariques et non de simples kystes des corps de Wolff ou des ligaments larges.
(aux iodures de plomb et de potassium) sur le bas-ventre; diurétiques en frictions et à l'intérieur, scille, digitale, sel de nitre ; enfin et surtout, large compresse abdominale de caoutchouc et compression méthodique et croissante de toute la surface abdominale, à l'aide des excellentes ceintures élastiques de M. le docteur Bourjeaurd t. Chez un assez grand nombre d'autres malades (environ le dixième de toutes celles qui m'ont consulte), j'ai constaté que le kyste est resté stationnaire ou même a diminué de volume sous l'influence de ce traitement médical (quelquefois précédé de l'évacuation du liquide) et qu'il a pu être toléré pendant plusieurs années, sans altérer très-profondément la santé des femmes qui en étaient atteintes. On peut citer des kystes dont la ponction n'a été nécessaire qu'une dizaine d'années après leur première apparition, d'autres qui ont permis aux malades de terminer paisiblement leur carrière, sans les incommoder outre mesure.
Il est évident qu'on peut rencontrer des cas analogues à ceux que je viens de rappeler, cas heureux, exceptionnels, pour lesquels la nature a des ressources imprévues et même improbables. Ce sont quelques cas de kystes uniloculaires à parois peu épaisses, à contenu séreux, sans tumeur solide, chez les femmes d'un âge moyen, bien constituées, dans un état de santé satisfiiisant. On peut commencer un traitement résolutif; s'il échoue, on essaye l'évacuation du liquide. On les juge alors à la première ponction : la décision dépendra surtout de cette épreuve. Si la malade la supporte, je crois qu'il faut patienter. Si la ponction, tout en étant bien supportée, est insuffisante, si le liquide se reproduit, si le kyste, sans revêtir de nouveaux caractères fâcheux ou sans causer de nouveaux accidents, redevient gênant pour le libre exercice des fonctions et même menaçant à un certain degré, je crois qu'on peut alors, qu'on doit môme tenter l'injection iodée, et qu'on a l'espoir de réussir; je crois qu'on se ménage môme, par cette conduite prudente, la chance de recourir plus tard avec succès à l'ovariotomie comme dernière ressource, lorsqu'on s'est assuré de l'insuffisance des ponctions et de l'injection.
Ce sentiment n'est pas précisément celui de tous les chirurgiens qui pratiquent l'ovariotomie. Je ne sais si l'on ne doit pas attribuer une partie de leurs succès à la simplicité des kystes dont ils font l'extirpation et dont on aurait pu tenter la guérison par l'essai de moyens moins dangereux.
Les raisons que donnent ces chirurgiens, pour opérer de prime abord 1 extraction du kyste dans ces cas simples, sont assez fondées. Si la ponction, si les injections iodées réussissent, disent-ils, ce n'est que dans un nombre de cas relativement très-minime. Dans un plus grand nombre, la guérison n'est pas obtenue par l'application de ces méthodes, la vie des malades n'est pas prolongée, et il est difficile de prévoir
' /es kystes de l' ovaire ; Bullelin del'Acad. de méd., 1867.
non-seuloment les cas où ces moyens réussiront, mais encore ceux où ils ne deviendront pas des agents provocateurs d'accidents terribles contre lesquels on se trouvera dès lors entièrement désarmé.
L'argument est spécieux, surtout présenté de cette manière. 11 le devient davantage, si l'on emprunte des éléments à la statistique, car les cliifFres ne sont favorables ni îi la ponction simple ni à l'injection iodée. Pour être moins promptement meurtrières que l'ovariotomie, ces méthodes ne paraissent pas plus innocentes. Les statistiques de Southam, de Lee, de Kiwisch, de Fock et même du docteur West, qui est opposé à l'ovariotomie, attribuent à la simple ponction une mortalité considérable. Celles de M. Boinet ne sont pas non plus très-favorables à l'injection iodée et, quelque partisan que ce chirurgien ait été de cette méthode, il a fmi par pratiquer lui-même l'ovariotomie. En somme, et sans transcrire des chiffres dont la valeur ne nous a pas paru assez absolue pour mériter de les reproduire ici, l'argument contre ces méthodes de traitement est fondé.
Néanmoins il est bon de le réduire à sa juste valeur et d'observer que les ponctions ou les injections, d'une part, et l'ovariotomie, d'autre part, ne devant pas être appliquées au traitement de tous les kystes de l'ovaire indistinctement et d'une manière absolue, on aurait tort de continuer à comparer les résultats que l'une ou l'autre méthode peut donner comme méthode exclusive. Il nous paraît au contraire rationnel de faire d'abord un triage, un départ entre les kystes auxquels les ponctions ouïes injections iodées peuvent être appliquées, et ceux dont l'extirpation doit être pratiquée. — Appliquées aux kystes simples, séreux, uniloculaires, la ponction et l'injection iodée peuvent donner lieu à des succès sérieux et ne développent qu'exceptionnellement des accidents formidables, incurables ou promptement mortels. Appliquées, au contraire, aux kystes visqueux, purulents, compliqués, multiloculaires, etc., elles ne peuvent faire espérer d'amélioration et exposent le plus souvent au développement d'accidents aussi rapides que funestes. — Appliquée aux kystes de la première espèce, l'ovariotomie doit réussir très-souvent; mais elle n'est pas indispensable et, comme elle peut dans ces cas mêmes être suivie d'accidents redoutables, inhérents à la méthode elle-même, elle doit être réservée pour des cas plus graves. Appliquée, au contraire, aux kystes de la deuxième espèce ou à ceux de la première que l'essai infructueux des ponctions et des injections a fait passer dans cette seconde catégorie, elle est doublement supérieure à la ponction et à l'injection, en ce qu'elle devient alors un moyen rationnel de traitement et, de plus, en ce qu'elle est l'unique moyen de guérison d'une maladie que la ponction et l'injection ne peuvent qu'aggraver désormais et rendre promptement mortelle.
Ainsi, d'une part, la ponction et l'injection iodée peuvent être tentées dans les kystes de la première espèce, parce qu'elles peuvent être des
moyens ciiratifs, ou tout au moins des palliatifs suffisants, dont l'insuccès n'empêchera pas absolument d'appliquer, quoique avec moins de chances de guérison, la méthode radicale de l'extirpation. D'autre part, l'ovariotomie est la seule méthode praticable pour les kystes de la seconde espèce, auxquels il n'est permis d'appliquer la ponction que comme moyen explorateur.
Je sais bien que quelques ovariotomistes prétendent que la simple ponction et, à plus forte raison, l'injection iodée, suffisent pour mettre le kyste hors d'état d'être extirpé sans de nouveaux et grands dangers, qu'une ovariotomie primitive aurait épargnés à la malade. Mais je crois qu'ils exagèrent un peu la gravité de la situation que l'emploi préalable de ces moyens créerait, selon eux, pour la malade placée dans ces conditions nouvelles. Je n'ignore ni ces dangers, ni cette gravité; mais je suis d'avis qu'ils n'existent primitivement que dans des circonstances exceptionnelles, ou consécutivement que dans des cas où l'on a abusé des tentatives de ponction et d'injection, sans avoir borné ces essais à la limite au delà de laquelle ils deviennent eux-mêmes formellement contre-indiqués, et où l'indication se présente de pratiquer l'ovariotomie. Il est clair que, dans ces cas-là, on peut avoir à regretter de ne pas obtenir de l'extirpation des résultats aussi heureux que les dernières séries d'opérations dont nous avons parlé semblent le promettre. Mais, pour être réservée à des cas plus graves et pour ne pas donner des résultats favorables aussi nombreux, l'ovariotomie n'en sera pas moins acceptable au titre d'unique chance de salut pour les malades, et d'une méthode dont les succès, à n'en pas douter, balanceront encore avantageusement les revers.
Ainsi, il est bien entendu que, tout en défendant la ponction et l'injection iodée comme devant être tentées dans les cas simples que je viens de spécifier, je pense que, si ces cas eux-mêmes se sont compHqués par Telfet de la durée de la maladie, de son évolution, des altérations qui s'y sont introduites peu à peu, ou de celles que la ponction et l'injection y ont provoquées, on doit les faire rentrer par cela seul dans les cas auxquels l'extirpation est immédiatement applicable. J'ai vu plusieurs pauvres malades mourir après avoir subi des ponctions infructueuses et des injections iodées, malades auxquelles l'ovariotomie - aurait été appliquée avec un succès probable.
Telle est donc potir moi la limite entre l'indication et la contre-indication des ponctions ou des injections iodées, telle est la limite entre la contre-indication et l'indication de l'ovariotomie.
11 est pour l'ovariotomie des sources de contre-indication qui peuvent ^y}^^y^\ ^'^S^' '^^ plénitude des forces, ou au contraire de l'extrême débilite des malades, etc. ; mais ces contre-indications sont en quelque sorte communes à l'ovariotomie et à toutes les opérations d'une gravité équivalente. Elles n'en sont pas moins majeures ; car l'expérience prouve
que les dangers de mort h hi suite de l'ovariotomie dépendent plus du mauvais état de la santé générale que des complications de la maladie, du volume de la tumeur, des adhérences et des difficultés de l'opération Néanmoins je ne m'occuperai ici que de quelques contre-indications spéciales, de celles qui sont particulières à l'opération elle-même.
Une de ces contre-indications, c'est l'existence avérée de parties solides et surtout de cancer dans la tumeur, exposant soit à l'impossibilité de pédiculiser celle-ci, soit à la promptitude de la récidive et à l'inutilité ultérieure, sinon à la léthalité immédiate de l'opération. Je sais bien que M. Kœberlé a donné un exemple qu'on pourra suivre, en enlevant avec les ovaires le corps môme de l'utérus, et que dès lors la pédiculisation de la tumeur devient absolument possible. On entrera peut-être un jour dans la voie déjà ouverte par M. Atlee et par le docteur Clay, de l'extirpation des tumeurs fibreuses utéro-péritonéales. Mais encore ces faits sont tellement exceptionnels, qu'ils n'autorisent pas l'introduction dans la pratique de préceptes contraires à ceux dont je crois devoir faire ici la base de ces contre-indications à l'ovariotomie.
Une autre de ces contre-indications, c'est le nombre, l'étendue et la solidité des adhérences, surtout dans le cas de kyste multiloculaire, soit à la paroi abdominale, soit aux divers viscères qui y sont contenus, surtout à ceux qui sont très-élevés, comme l'estomac, le foie, etc. Ainsi, j'ai vu avec M. Simpson une jeune fille de quinze à seize ans, atteinte d'un kyste multiloculaire énorme, à contenu visqueux, filant, gris verdâtre, dont la ponction, après avoir vidé diverses poches, ne parvint à déterminer le retrait sur aucun point, de l'épigastre au pubis et d'un Uanc à l'autre. Il paraissait y avoir imprudence à tenter l'extirpation d'une telle tumeur, dont les adhérences étaient si fortes et si étendues, qu'elles auraient empêché probablement le chirurgien de terminer l'opération ; et pourtant cette opération a été pratiquée par Keith avec un plein succès qui ne s'est pas démenti depuis plusieurs années.
Ce sont de telles adhérences, l'existence de tumeurs solides, ou des erreurs de diagnostic devenues plus rares de jour en jour, qui nous expliquent l'entreprise, par quelques-uns des premiers ovariotomistes, d'opérations qui n'ont pu être terminées.
On trouve une énumération instructive des divers faits de cette catégorie dans l'appendice que John Clay a ajouté à sa traduction de Kiwisch. Après avoir énuméré dans une première table tous les cas d'ovariotomie suivis de succès, et dans une deuxième tous ceux qui ont été suivis de mort, il donne dans une troisième la liste des cas dans lesquels les tumeurs ovariques ne purent être excisées que partiellement. Des 24 malades comprises dans cette catégorie, 10 se rétablirent, iA moururent d'hémorrhagie, de péritonite, de suppuration du kyste ou
1 M. Spencer Wells a plusieurs fois appelé l'attention sur ce point, dans les diverses publications qu'il a faites sur l'ovariotomie, notamment dans Fif^i/ cases of ovai'iotomij, second séries, London, 18G7 ; exti'ait du Medico-chirurg . Tratisadions , 18G5.
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d'affaiblissement. Enfin, dans une quatrième table, la plus intéressante de toutes relativement au sujet qui nous occupe en ce moment, il a rassemblé tous les cas dans lesquels l'ovariotomie a été entreprise et a dû être abandonnée. Or, les cas renfermés dans cette dernière table sont de plusieurs espèces. Les uns se rapportent à des tumeurs extra-ovariques (tumeurs fibreuses, utérines, extra-utérines, mésentériques ; hypertrophie utérine, grossesse tubaire) qui purent être enlevées : sur ■13 malades, dO succombèrent à l'opération. D'autres se rapportent à des kystes tellement adhérents, qu'ils ne purent être extirpés : sur 82 opérations, on ne compte pourtant que 24 morts. D'autres enfin se rapportent à des maladies toutes étrangères à l'ovaire : dans certains cas, on ne trouva pas de trace de tumeurs, on ne rencontra que de l'obésité et du météorisme, ou une tumeur splénique, ou une masse intestinale conglomérée par des adhérences, ou une tumeur indurée de l'épiploon, ou une péritonite chronique avec dilatation et épaississement des parois du côlon, etc.; néanmoins, sur 23 malades, 16 se rétablirent de l'opération. Il est évident que, tout en témoignant de la difficulté du diagnostic, ces erreurs, qui sont toutes antérieures à ces dernières années, doivent devenir de plus en plus rares.
Pour compléter ce qui est relatif aux adhérences, au point de vue des contre-indications à l'ovariotomie et à quelques autres complications qui peuvent faire échouer l'opération, je ne saurais mieux faire que de mettre sous les yeux du lecteur les renseignements suivants, pleins d'intérêt, que M. Kœberlé a eu l'obligeance de me transmettre en réponse à une demande que je lui adressais sur le résultat de ses opérations.
« Sur 27 cas que j'ai opérés, dit M, Kœberlé, 6 n'ont pas présenté d'adhérences et ont donné lieu à 5 guérisons et 1 mort (dans un cas d'ovariotomie double avec pédicule court). Il y a eu 7 cas avec adhérences légères ou peu graves, dont 5 guérisons et 2 morts, l'un de ces 2 cas ayant été compliqué d'ascite et d'oedème considérable des parois abdominales. Dans 14 cas avec des adhérences très-graves, il y a eu 8 guérisons et 6 morts, dont 4 cas d'ovariotomie double et \ cas compliqué d'ascite chez une malade âgée de 72 ans. Dans 4 cas compliqués d'ascite, il y a eu 2 guérisons et 2 morts. Dans 1 cas, un seul des ovaires malades a pu être extirpé (Obs, IIP, 1862), l'opérée se porte bien ; mais l'ovaire qui n'a pas été enlevé a atteint la grosseur d'une tête de fœtus.
« Sur ces 27 cas, il y a eu dix cas d'ovariotomie double, dont 6 guérisons et 4 morts. Dans 2 cas, il y a eu une ovariotomie double avec extirpation de la matrice, dont 1 guérison et 1 mort. Dans 1 cas d'ovariotomie double, suivie de mort, j'avais fait une Ugature perdue d'un pédicule (qui a été la cause de cette mort).
« Sur les 14 premières opérations qui ont été pratiquées à. l'établissement Sainte-Barbe, il y a eu 10 guérisons et 4 morts ; sur 11 opérations
pratiquées depuis à la Toussaint, il y a eu 8 guérisons et 3 morts. Résultat brut: 2 guérisons, i mort.
« L'expérience aidant, le résultat des cas particuliers de mes dernières opérations a été bien plus remarquable, quoique le résultat général ait été moins satisfaisant, parce que j'ai entrepris plusieurs opérations chez de pauvres malades désespérées, qui se présentaient dès l'abord comme devant être très-hasardeuses.
<( On ne peut pas apprécier la gravité de l'ovariotomie par les résultats bruts, en considérant en masse soit les résultats généraux, soit les résultats obtenus par un opérateur donné, ainsi que vous l'avez fait déjà remarquer très-judicieusement.
« On ne peut pas faire la statistique des opérations d'ovariotomie, comme on fait la statistique des opérations d'amputation, de désarticulation, etc. Ces dernières opérations sont très-analogues et très-comparables entre elles, chacune dans son genre ; tandis que les opérations d'ovariotomie sont plus ou moins graves, non-seulement suivant les conditions générales dans lesquelles on opère, mais encore suivant les cas particuliers, les procédés opératoires, etc., etc.
'( Mes cas d'ovariotomie ont été en général beaucoup plus graves que ceux des chirurgiens anglais. La proportion des cas sans adhérences est beaucoup moins considérable : elle forme environ le cinquième de mes opérations, tandis qu'elle est le tiers des opérations de M. Sp. Wells et presque la moitié des opérations de M. Keith. Gela tient en grande partie à ce qu'on n'a pas encore adopté, sur le continent européen, l'ovariotomie comme traitement initial, sur une aussi grande échelle qu'en Angleterre ^.
« Sur les 35 premières opérations de M. Keith qui ont été publiées {Edinburgh Med. Jour. 1863-66), il y a eu 15 cas sans adhérences qui ont donné lieu à 13 guérisons et 2 morts, dont 1 cas compliqué d'ascite et 1 cas où le pédicule était très-court ; 10 cas avec adhérences légères, dont 7 guérisons et 3 morts; 10 cas avec adhérences graves, dont 6 guérisons et 4 morts ; sur 3 cas compliqués d'ascite, il y a eu 1 guérison et 2 morts. Sur 3 cas d'ovariotomie double, il y a eu 2 guérisons et 1 mort.
« Parmi les H4 cas relatés dans Diseases of tlie ovaries de M. Sp. Wells, il y a eu 39 cas sans adhérences, qui ont donné 29 guérisons; sur 41 cas avec adhérences légères ou peu graves (sans qu'on ait été obligé de faire des ligatures), il y a eu 28 guérisons. Il suit de là que dans les cas sans adhérences et dans les cas avec adhérences peu graves la mortalité a été de 27 pour 100. Si l'on déduit de ces cas, 3 cas avec ascite grave et anasarque, 1 cas avec ascite par rupture du kyste, et 1 cas avec ascite, qui a été opéré en faisant une ligature perdue du pédicule, tous les 5
1 Dans le midi de la France, on trouve une résistance bien plus grande encore, de la part des malades et des médecins eux-mûmes, h accepter une opération seule capable de procurer une cure radicale.
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cas suivis de mort, la mortalité chez M. Sp. Wells, dans les cas sans> adhérences ou avec adhérences légères, serait de 22,5 pour 100 ; dans les cas compliqués, la mortalité a été de 43 pour 100. - Dans 14" cas opérés par le procédé de la ligature perdue du pédicule, il y a eu 7 morts et 7 guérisons. Dans 5 de ces cas seulement il nesurvmt pas d'accidents consécutifs ; dans 4 cas d'opérations simples sans adhérences ou seulement avec des' adhérences légères, où le pédicule était très- court, les 4 opérées ont succombé.-M. Sp. Wells, sur 114 cas, n'a fait que 4 ovariolomies doubles et a reculé devant l'idée de l'extirpation des deux ovairesdans 3 cas où l'un et l'autre auraient dû être enlevés à la fois. Dans un autre cas (Obs. XLIII), il y a présomption de récidive dans l'ovaire opposé à celui qui a été opéré. »
Depuis celte communication, M. Kœberlé'a conclu de ses opéra lions devenues bien plus nombreuses, que les cas sans adhérences doivent fournir 90 à 95 guérisons pour 100, avec adhérences légères 70 à 80 pour 100, avec adhérences très-vasculaires et complications diverses 30 à 40 pour 100.
En définitive, après qu'on a cherché à donner au diagnostic le plusde probabilité possible par tous les moyens ordinaires, notamment par la ponction, on peut tenter de convertir cette probabilité en certitude par une incision exploratrice. Car l'expérience montre que, faite avec précaution, cette incision n'augmente pas à un très-haut degré leschances de mort de la malade. En supposant que ce dernier élément de diagnostic soit favorable à la décision de l'opération, celle-ci se trouve toute commencée et le chirurgien n'a plus qu'à la poursuivre. • ;
Il est des symptômes, tels que le volume, la forme, la fluctuation, qui dénotent l'existence du kyste. La mobilité, l'absence de douleurs lixes,. constantes sur certains points, ou au moment de l'accomplissement de certaines fonctions, miction, digestion, etc., le retrait du kyste après la ponction, la palpation peuvent ajouter beaucoup à nos connaissancesantérieures relativement à l'existence d'adhérences, d'éléments solides dans la tumeur, etc. Bien que ce diagnostic laisse encore à désirer, on peut dire pourtant qu'aujourd'hui, grâce à la probabilité que donne l'ensemble de nos moyens d'investigation et à la certitude que donnera, s'il le faut, une incision exploratrice, on pourra s'abstenir decommencer l'ovariotomie, ou, tout au moins, de la poursuivre dans lescas où, en l'absence de contre-indications générales, on sera parvenu à constater tôt ou tard l'existence de contre-indications locales formelles.
Les préparations que l'on peut faire subir aux malades avant de les opérer, passaient, il y a quelques années, pour avoir sur le succès de
Résultats statistiques de l'ovariotomie, avec tableaux. Paris, 1£08. p. 71.
l'opération plus d'influence qu'on ne leur en accorde aujourd'hui Pour n'èlre pas directe, cette influence n'en est pas moins réelle, et je crois que lorsque l'opération peut Ôtre retardée, on se trouve bien, en fait d'ovariotomic connue do toute opération dont le moment est laissé en partie au choix du chirurgien, de profiter du temps qui la précède pour mettre la malade dans les meilleures conditions possibles.
Une bonne alimentation réparatrice, tonique; l'habitation d'un lieu bien aéré ; les frictions sur la peau, un ou deux bains et, suivant le cas, l'application de quelques autres règles d'hygiène commune, sont les meilleurs moyens préventifs des accidents les plus dangereux à la suite de l'ovariotomie, tels que l'hémorrhagie, l'affaiblissement, la suppuration, l'infection purulente ou putride, il faut y ajouter quelques médicaments, notamment les toniques francs ou reconstituants, parmi lesquels le fer tient évidemment le premier rang. M. Simpson professe une grande estime pour cet agent, administré dans le but de préparer les malades aux opérations. Il prescrit surtout le perchlorure de fer. Je crois qu'on se trouverait bien de substituer souvent au perchlorure de fer caustique l'un des peroxychlorures de fer de mon collègue et am M. le professeur Béchamp i, ou telle autre préparation ferrugineuse, suivant la malade.
Nous verrons, d'ailleurs, que l'emploi des ferrugineux n'est pas seulement préventif et réservé aux jours qui précèdent l'opération. On en a fait une application non moins heureuse aux Suites de l'ovariotomie.
Comme toutes les opérations graves qui se pratiquent chez les femmes et particulièrement sur l'utérus, l'extirpation des kystes ovariques doit être faite lorsque la congestion menstruelle est entièrement passée et ù un moment aussi éloigné que possible du retour de la fluxion périodique, c'est-à-dire environ huit jours après la cessation des règles. Une opération pratiquée exceptionnellement par M.Kœberlé, dans la période cataméniale, a réussi ; mais ce n'est pas une raison pour admettre qu'il n'y a pas plus de danger à pratiquer l'ovariotomie pendant la durée des règles qu'à un autre moment.
Pour assurer le repos de l'intestin après l'ovariotomie, il est bon de le vider non-seulement par un lavement, mais même par un léger purgatif la veille du jour fixé pour l'opération. J'adopte volontiers celui auquel M. Kœberlé donne la préférence (30 grammes huile de ricin mélangés à 28 grammes de sirop tartrique) en le faisant suivre, le soir, de l'administration de l à 2 grammes de sous-nitrate de bismuth, pour décomposer les sulfures gazeux restant dans le tube digestif.
Les premières opérations ayant été faites avant la découverte de l'anesthésie, les patientes ne purent bénéficier de l'application de cette heureuse méthode. Mais depuis son introduction dans la chirurgie, au-
Mordpellier médical, 1858, 1859, rte.
cun opérateur n'a manqué de l'employer avant de procéder à l'exlirpation des kystes de l'ovaire. Efieclivemenl, il esl peu d'opérations plus longues, plus laborieuses, plus douloureuses, plus propres à déterminer dans tout le système vivant une commotion profonde, et l'on est trop heureux de pouvoir atténuer par l'action, môme prolongée, du chloroforme, l'inlluence de conditions aussi fâcheuses. Je n'ai pas vu un seul opérateur de la Grande-Bretagne négliger l'utile concours de l'anesthésie. En France, on la met à profit aussi largement ; dans quelques-unes de ses opérations, M. Kœberlé a prolongé l'anesthésie pendant deux heures et n'a pas usé moins de 230 grammes de chloroforme.
Il me paraît convenable de placer la malade sur un lit à opération, plutôt que de la laisser dans son propre lit, pour donner au chirurgien toutes les facilités possibles. Quant à la position la plus avantageuse, je ne crois pas qu'il soit indispensable de la mettre sur un plan incliné ou sur un fauteuil; car la facilité d'évacuation du liquide résultant de cette position ne peut pas être mise en parallèle avec les dangers que peut courir une patiente que l'on chloroformise dans une position différente de la position horizontale. J'ai vu un autre opérateur, tout en laissant la malade couchée, se placer entre ses genoux tenus élevés et écartés par deux aides. J'avoue que je préfère encore, comme aussi commode pour le chirurgien et plus avantageux pour la malade, le décubitus dorsal, l'opérateur se plaçant à droite de la patiente, dont la situation est alors sans fatigue et sans danger de syncope.
11 faut se rappeler que l'ouverture d'une grande cavité comme l'abdomen, et son exposition prolongée à l'air, disposent le corps entier à un refroidissement notable. On n'attache plus aujourd'hui autant d'importance qu'autrefois à prévenir ce refroidissement par l'élévation de température et l'augmentation artificielle de l'humidité de l'appartement dans lequel on opère; mais on a soin de recouvrir de flanelle la poitrine et les membres inférieurs, de manière à y maintenir la chaleur vitale, ou môme, comme le fait M. Spencer Wells, de recouvrir presque tout le corps d'une vaste couverture en caoutchouc, dans laquelle on a découpé une large ouverture circulaire dont les bords adhèrent autour de la paroi abdominale, ce qui offre le double avantage de prévenir le refroidissement et d'empêcher les souillures par l'extra vasation extérieure du sang ou du liquide kystique.
L'opération proprement dite se compose de cinq temps principaux : section abdominale ; — ponction et évacuation du kyste; — rupture des adhérences, extraction de l'ovaire, constriction du pédicule; — nettoyage exact des cavités abdominale et pelvienne ; — réunion de la jilaic.
1° La section abdominale se fait toujours sur la ligne médiane ou ligne blanche. Il n'y a que des inconvénients et aucun avantage à la pratiquer
sur un autre point. Ses dimensions ont varié suivant que les opérateurs avaient pour but d'extraire le kyste entier et distendu par le liquide, ou de le tirer au dehors après l'avoir préalablement ponctionné et vidé autant que possible. La grande et la petite incision, ou ce que M. Chéreau appelait le grand et le petit appareil, se sont partagé la faveur des chirurgiens, entre lesquels ils ont été le prétexte de longues discussions jusqu'à, ces dernières années, où, sans attribuer une large part à la dimension de l'incision comme cause de péritonite et d'accidents mortels, on s'est pourtant accordé à donner primitivement à la section abdominale le moins d'étendue possible, sauf à la prolonger ultérieurement en haut et en bas, si les difficultés de l'extraction l'exigent.
Une incision de 10 à 12 centimètres, à égale distance de l'ombilic et du pubis, est généralement suffisante. Dans tous les cas elle suffit comme incision exploratrice, et il n'y a aucun inconvénient à ne l'agrandir que lorsqu'on en reconnaît la nécessité en poursuivant l'opération. Si les circonstances obligent à lui donner plus de longueur et à dépasser l'ombilic, on a soin de la diriger à gauche pour contourner ce dernier. Dans ce cas, M. Kœberlé incise l'ombilic directement, et, s'il y a une hernie ombilicale, il en incise le sac en même temps, pour en obtenir la cure radicale.
Quand on arrive sur le péritoine, l'incision présente quelque difficulté. Il faut, à cause de cela, se tenir toujours à sec en épongeant la plaie, et en plaçant des pinces à pression continue sur les veines parfois très-développées qui peuvent donner lieu à une héinorrhagie trop abondante. Puis il importe de distinguer le péritoine de la paroi même du kyste. Ce temps de l'opération est analogue à celui de la kélotomie dans lequel, étant arrivé sur le sac herniaire, on s'efforce de distinguer celui-ci de l'enveloppe séreuse immédiate de l'intestin lui-même. On soulève donc le péritoine avec une érigne ou des pinces à dents de souris, on y pratique une petite ouverture par laquelle on passe une sonde cannelée ordinaire, ou une sonde cannelée à bords larges, ou simplement l'indicateur, alternativement en haut et en bas, et l'on divise la séreuse en glissant un bistouri ou des ciseaux sur la sonde, de manière à donner à cette division la môme étendue qu'à celle des téguments.
2° La. ponction ci V évacuation du kyste constituent le deuxième temps.
Avant de les pratiquer, il est bon de passer la main entre la paroi abdominale et le kyste, et de s'assurer qu'il n'y a pas d'adhérences, ou de rompre dès ce moment avec les doigts les adhérences peu solides qui les unissent. On vérifie en môme temps la nature de la tumeur, le volume relatif des kystes qui la composent, le plus volumineux, celui qu'il convient de ponctionner le premier, pouvant ne pas se trouver directement vis-à-vis de l'ouverture abdominale. Du reste, il faut se garder de faire des efforts considérables pour déchirer les adhérences, surtout si l'on soupçonne la paroi du kyste peu épaisse, car on risquerait de la
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rompre par ces efforts et de dé terminer l'évacuation de tout le liquide
dans la cavité abdominale.
Aussitôt qu'on a fait cette exploration avec les précautions indiquées, on ponctionne le kyste. On peut se servir du trocart ordinaire ou du trocarl de Thompson. Mais, en supposant qu'on soit, comme je l'ai dit, à la
Fig. 266 (♦). Fig. £67 (").
droite de la malade, on ne peut se servir d'un instrument plus commode que le trocart de M. Spencer Wells, dont la pointe, évidée en tube comme la canule, peut rentrer dans cette dernière ou la dépasser, au gré de l'opérateur, et dont la canule elle-même porte une canule de dérivation soudée sur elle à angle droit, munie d'un tube évacuateur en '"aoutchouc, à l'extrémité duquel est un plomb qui le dirige dans un ba-
( 1 Trocait de fort caKibrc muni d'im ajutage avec tube eu caoutchouc et d'un point d'arrêt B sur la
canule, pour empùcher celle-ci de s'échapper du kyste à demi vide. ( ) Autre trocart dont on fait rentrer la pointe dans la canule en I), en aspirant le liquide, après la
ponction (lu kyste. — Ce trocart, tout en pouvant servir, comme le préciidcnt, à pratiquer l 'ovarioto-
raie, est bien inférieur à celui de M. Spencer Wells.
quel placé à la droite du lit poui- y recevoir le liquide du kyste. L'instrument a un diamètre suffisant pour permettre au liquide, habituellement épais et visqueux, de s'écouler sans trop de dilTicultc. M. Krassowsky préfère se servir d'un trocart plus long, dépourvu de tube llexible, pour faciliter la sortie prompte du liquide, et la ponction des loges secondaires, sans sortir le trocart de la première loge.
A mesure que le kyste se vide, pour éviter qu'il ne s'affaisse sur luimême et que son contenu ne s'échappe entre la canule et l'ouverture <le la ponction, on a soin de tenir les bords de cette ouverture fortement appliqués contre la canule du trocart, soit h. l'aide de pinces -érignes fortes, soit à l'aide de crochets adaptés à la canule même et entre lesquels on attire avec des pinces ordinaires les parties voisines du kyste à droite età gauche. Dès lors on achève, sans préoccupation, l'évacuation du liquide; on ponctionne même tel autre kyste ou loge secondaire, trop distendu pour permettre le passage de la tumeur à. travers l'ouverture abdominale, et l'on arrive ainsi, à moins de l'existence de tumeurs solides ou d'une agglomération trop considérable de petits kystes, à donner à l'ensemble de l'ovaire assez de souplesse et de mobilité pour pouvoir le faire passer, en l'attirant peu à peu au dehors, à travers l'ouverture abdominale. Si cette évacuation est trop lente, il est préférable d'agrandir l'ouverture de la poche avec le bistouri, et même l'incision abdominale, pour faciliter la sortie du kyste, plutôt que de perdre du temps et de s'exposer à des hémorrhugies en s'attachant trop à ponctionner les loges secondaires.
3° Le troisième temps, extraction du kyste, peut être très-simple ou très-compliqué.
C'est alors qu'il faut rompre les adhérences qui retiennent ie kysie vide et s'opposent à son extraction.
Si les adhérences n'existent pas ou sont peu nombreuses et peu résistantes, l'extraction du kyste n'est qu'un jeu. Au contraire, si elles sont nombreuses et résistantes, ce temps peut devenir très-périlleux ou nécessiter des manœuvres qui détermineront plus tard des accidents graves et compromettront plus qu'aucune autre circonstance le succès de l'opération. Lorsque j'aurai fini la description de l'opération, je parlerai des conditions qui peuvent mettre le chirurgien dans l'impossibilité de l'achever ; pour le moment, je suppose qu'on peut la poursuivre jusqu'au bout, en la bornant à l'extirpation de l'ovaire. 11 faut dire que l'on atteint ce résultat aujourd'hui peut-être plus souvent que dans le principe, et qu'on ne se laisse pas décourager par l'existence d'adhérences, môme très-résistantes, sauf ;\ laisser des portions du kyste sur les organes auxquels elles adhèrent. L'expérience a prouvé qu'on peut encore, dans des circonstances en apparence si défavorables, espérer et obtenir des succès.
Mais il faut apporter un grand soin dans la déchirure ou la dissection de ces adhérences, non-seulement de celles qui unissent le kyste ;\ la
paroi abdominale et à l'épiploon, mais surtout de celles qui peuvent l'unir à l'intestin, à l'estomac, au foie, à la rate, ou à la cavité pelvienne, h l'utérus, à l'ovaire opposé, à la vessie, etc. Non-seulement on risque d'intéresser ces organes, et dans ce cas il vaut mieux abandonner une portion du kyste que l'on découpe autour de l'adhérence et que l'on cherche à amincir le plus possible ; mais on risque surtout de donner lieu à des hémorrhagies, et c'est pourquoi il faut s'efforcer d'étancher le sang, de lier tous les vaisseaux divisés qui paraissent exposer à une hémorrhagie ultérieure, soit sur l'épiploon, ce qui est le cas le plus fréquent, soit ailleurs. Il faut même parfois aller tout d'abord à la recherche du pédicule et le lier, s'il est possible, avant de poursuivre la destruction des adhérences, pour mieux limiter l'hémorrhagie. Quand on parvient à isoler, par cette manœuvre attentive et minutieuse, la totalité du kyste, ou à arracher successivement les divers fragments de la tumeur qui se sont détachés, comme j'en ai cité des exemples, on attire tout le reste de la tumeur au dehors, en agrandissant au besoin, dès le commencement ou vers la fin de ce troisième temps, l'ouverture abdominale, et l'on saisit solidement le pédicule.
Il ne faut pas craindre de consacrer à ce moment difficile et périlleux de l'opération tout le temps qu'il réclame. La gravité de l'ovariotomie est toujours proportionnée aux complications qu'elle présente et le meilleur moyen d'attéAuer l'influence de ces complications, du moins des complications locales, c'est de les combattre par des procédés efficaces; or, la déchirure des adhérences, et surtout l'hémostasie exacte à la suite de cette déchirure, soit par une compression momentanée (pinces presse-artères), soit par des liquides astringents (alcool, eau de Léchelle, perchlorure de fer à 30°), soit par des ligatures métalliques ou de soie très -fines, perdues ou retenues dans un angle de la plaie, sont des manœuvres essentielles pour prévenir les fâcheux résultats de ces complications locales.
Il ne reste plus, pour achever ce temps de l'opération (qui est sans contredit, je ne saurais trop le répéter, le plus périlleux de tous), qu'à faire la constriction du pédicule. On peut n'avoir pas le choix entre les divers procédés employés successivement pour atteindre ce but, et, si le pédicule est court ou si l'on ne peut le prolonger artificiellement en faisant porter la constriction sur la base du kyste fortement plissée, au lieu de la faire porter sur le pédicule utéro-tubo-ovarien, on est obligé d'employer un des autres moyens que je vais signaler.
On peut d'abord poser en principe qu'il est préférable de tenir le pédicule attaché à la plaie abdominale, et autant que possible en dehors de cette plaie, pour en éviter la .suppuration dans la cavité pelvienne, quoique les beaux succès de M. ïyler Smith semblent autoriser à ne pas concevoir à cet égard des craintes exagérées. Langenbeck paraît avoir le premier posé et appliqué ce principe. On peut passer une suture à la fois à travers le pédicule et les deux lèvres de l'angle inférieur de la plaie,
OU le retenir dans ce point par une forte aiguille, ou le maintenir simplement appliqué contre une des lèvres de la plaie ou contre la partie voisine de la paroi abdominale (lorsqu'il est trop court) i l'aide de l'ingénieux procédé de l'acupressure imaginé par M. Simpson K Mais depuis Hutchinson, qui l'a inventé en 1858, on se sert de préférence d'un petit appareil compressif, auquel on donne, suivant sa forme, le nom de clamp (appareil à emboîtement) ou de clipper (appareil à embrasser, à rogner).
Le plus commode de ces appareils est celui que j'ai vu employer par M. Spencer Wells. Ce clamp s'ouvre comme un compas, le pédicule est
Fi;;. 2(18 (*). Kif;. 269 ('*).
saisi dans la partie la plus rapprochée de l'angle, qui se trouve façonnée à peuprès comme l'entérotome de Dupuytren, mais dans un sens inverse
(*) r.lamp ou serre-péclicule disposé de nmnière à opérer la constriction dans une espèce de triangle a angles arrondis.
(••) Clamp ou serrc-pédieulc, dont on peut enlever les branches au moyen des cliquets A, A. 11 ressemble à celui de Spencer Wells, sauf l'absence de la petite lame Irliingulaire qui rétablit le parallélisme des branches, lorsque ces dernières sont très-rapprochées.
' Acupressure, a new method oj arreshng surgical hœmorrhage, etc. Edinburgli, 1804.
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rclalivemeut à l'angle d'ouverture. Après avoir serré le pédicule, on arrête et l'on fixe le degré de constriction à l'aide d'une vis, puis l'on désarticule les manches, de manière à ne laisser sur la plaie, pour retenir le pédicule dans son angle inférieur, que la partie de l'appareil, relativement fort légère, qui opère la constriction.
Quel que soit le procédé que l'on a employé, il ne reste plus qu'à couper, à 5 ou 6 millimètres de la constriction, la portion correspondante du pédicule, pour compléter l'extraction du kyste.
Lorsque le pédicule est très-court et ne peut être ramené dans l'angle inférieur de la plaie au niveau du tégument, sans tordre ou tirailler démesurément l'utérus, force est bien de le laisser à. une profondeur plus ou moins considérable. — S'il est mince, s'il peut être bien serré par un fil en une ligature unique ou en deux ligatures, et s'il peut être coupé ras du fil, je ne vois pas d'inconvénient à imiter la conduite de M. ïyler Smith et à le laisser retomber dans le bassin, sauf les cas où des désordres produits par la déchirure de nombreuses adhérences peuvent faire craindre l'étabhssement de la suppuration. — Dans le cas contraire, surtout si l'on est obligé d'appliquer plus d'une ligature, ou d'extirper les deux ovaires et de multiplier ainsi les ligatures, je crois préférable de tenir les fils dans l'angle inférieur de la plaie, en les tendant à l'aide d'une sonde en caoutchouc, ou d'im bâtonnet, ou d'un direclor quelconque passé à travers les anses des diverses ligatures et reposant en travers sur la plaie, pour les tenir attirées avec plus ou moins de force vers les téguments ; ou bien de maintenir la constriction du pédicule à l'aide d'un serre-nœud, comme le fait M. Kœberlé'. Ce chirurgien interpose même entre les parties inférieures des lèvres de l'incision abdominale deux valves de plomb destinées à empêcher l'occlusion de la plaie avant la fin de la suppuration, à maintenir béante une sorte de gouttière propre à favoriser l'issue des liquides et du pus, et à isoler ce trajet du reste de la cavité abdominale, et surtout du reste de la plaie, dont la réunion est en quelque sorte assurée par la précaution de donner vers sa partie inférieure un libre écoulement à la suppuration déterminée autour du pédicule par ces agents de constriction. On a bien été jusqu'à proposer dans ces cas la section du pédicule par l'écrascur linéaire, ce qui faciliterait la réunion de la plaie et supprimerait l'inconvénient de laisser la ligature du pédicule dans son angle inférieur; mais j'avoue que je redouterais trop l'hémorrhagie consécutive par les artères du pédicule, pour oser préférer ce moyen à ceux dont je viens de parler.
C'est dans ce dernier cas de pédicule court et large que l'on peut encore appliquer le procédé de la cautérisation actuelle du pédicule préalablement serré dans un clamp très-fort, construit ad hoc (comme
' On peut même adoptoi- comme méthode générale la ligature du pédicule, en une ou en deux masses séparées par un double fil de fer recuit, îi l'aide du petit serre-nœud (U à 7 centimèt.) de M. Kœberlé.
sont ceux do MM. Baker-Bpown, Krassowsky, P6an, Kfcberlé), cL môme divisé par écrasement linéaire, plutôt que par section au delà du clamp ; on peut même faire cette section avec un l'cr rouge cultellaire, sauf à cautériser derechef, avec un cautère en bec d'oiseau, les extrémités vasculaires. Il faut desserrer ensuite le clamp avec lenteur et sans secousses pour éviter de distendre les parois des vaisseaux comprimés.
4° J'ai cru devoir faire un temps particulier de l'opération du nettoijage des cavités abdominale et pelvienne {toilette du péritoine, selon l'heureuse expression de M. Worms), k cause de l'importance que tous les oyariotomistes attachent, non sans raison, à débarrasser avec soin le péritoine de tous les corps étrangers qui y restent contenus. Si l'opération a été simple, on peut se dispenser de cette précaution inutile ; mais si du sang, du liquide cystique, des caillots ou des fragments de la tunieur se trouvent encore dans la cavité péritonéale, il faut extraire jusqu'au dernier des corps solides et abstergcr jusqu'à la dernière goutte des liquides. Je crois que ce n'est pas sans une juste appréciation que les chirurgiens anglais attribuent leurs succès à cette précaution. II ne faut pas craindre d'y consacrer tout le temps nécessaire, d'nitroduire la main à plusieurs reprises jusque dans la cavité pelvienne, d'y porter ensuite des éponges bien propres, de s'assurer que le péritoine est parfaitement sec et de prévenir, par une attente suffisante ou l'application de nouvelles ligatures, les hémorrhagies consécutives.
a" Le dernier temps est la réunion des lèvres de la plaie. Un des grands avantages de l'emploi du clamp ou des serre-nœuds, c'est de la faire par première intention aussi parfaitement que possible. On a soin de faire rentrer dans la cavité abdominale, s'ils en étaient sortis, l'épiploon et les intestins, qu'un aide a refoulés tout le temps de l'opération, avec des flanelles chaudes et mouillées, lorsqu'ils se présentaient à l'angle supérieur de la plaie ; on maintient le clamp avec le pédicule dans r'angie inférieur, puis l'on saisit chacune des lèvres de la plaie et l'on y applique la suture à plans superposés, c'est-à dire une suture profonde et une suture superficielle.
La suture profonde peut être encheviliée, comme la pratique M. Kœberlé, ou simplement à points passés, comme je l'ai vu appliquer par les chirurgiens anglais. M. Spencer Wells, ne laissant séjourner les sutures que les quelques jours nécessaires à la réunion, emploie simplement des fils ordinaires trcs-forts. Les chefs de chaque fil passés dans les chas de deux aiguilles, il pousse alternativement chaque aiguille du péritoine (qu'il traverse à 5 ou 6 millimètres de l'incision) à la peau (qu'il traverse à une distance de la plaie do 2 ou 3 centimc- Ircs), puis il serre fortement les deux chefs sur la ligne de réunion. Il applique les points de suture à 2 centimètres de distance l'un do l'autre, et dans l'intervalle il place quelques points de suture superficielle. La dernière suture profonde passe tout près du clamp, de manière à retenir le pédicule sans le traverser. — Les autres chirurgiens
de Londres que j'ai vus opérer ne traversent pas le péritoine et se servent de sutures en fil d'argent. — M. Simpson emploie les fils de fer, auxquels depuis plusieurs années il donne la préférence, et qu'il laisse, pour ainsi dire , indéfiniment dans la plaie. M. Simpson et M. Keith traversent, comme M. Spencer Wells, le péritoine par la suture; j'ai toujours agi de même.
Il reste à parler des suites immédiates de l'ovariolomie au point de vue de l'opération, c'est-à-dire des moyens de prévenir ou de combattre les accidents qui se présentent. La connaissance de ces moyens est d'autant plus importante, qu'aux yeux de tous ceux qui ont pratiqué l'ovariolomie, ce sont surtout les soins consécutifs qui assurent le succès de l'opération.
Les accidents les plus redoutables, ceux qui ont causé le plus souvent la mort, sont : la commotion {shock), l'affaiblissement graduel des forces, qu'aucune réaction n'arrête et qui conduit à l'épuisement {exhaustion), l'hémorrhagie, le croupissement du pus, l'infection purulente, enfin la péritonite, qui paraît devoir être et qui serait en efl"et l'accident le plus fréquent, d'après plusieurs chirurgiens, tandis qu'au contraire, d'après M. Spencer Wells, elle serait relativement plus rare que la fièvre purulente ou putride, que l'épuisement, et pourrait passer pour la cause de mort la moins commune.
L'anesthésic est un des meilleurs moyens de prévenir la commotion, et les soins immédiats donnés à l'opérée, les meilleurs moyens de la combattre. Ces soins se réduisent à réchauffer la malade en l'entourant de flanelle, de réservoirs d'eau chaude, en lui donnant, s'il est nécessaire, de légères doses d'antispasmodiques (tilleul, éther), ou de cordiaux et d'excitants diffusibles (vin, cognac, acétate d'ammoniaque).
Pour prévenir l'affaiblissement de l'opérée, il faut faire régner autour d'elle le repos, la tranquillité; donner môme de faibles doses de bouillon, de vin, de médicaments toniques ou cordiaux, en se rappelant toutefois que le danger des hémorrhagies et de l'inflammation péritonéale fait une loi de laisser pendant quelques jours, par une dièle assez sévère, le tube digestif dans le calme le plus absolu. M. Tyler Smith pousse la précaution, au point de vue de la tranquillité de ses malades les premiers jours, jusqu'à mettre une sonde à demeure dans la vessie, pour éviter les mouvements nécessités par la miction.
Pour prévenir les mouvements fluxionnaires abdominaux qui peuvent déterminer des hémorrhagies ou le développement de la péritonite, M. Kœberlé a soin de tenir pendant plusieurs jours de la glace sur le bas-ventre, dans deux vessies placées des deux côtés de la ligne de réunion de la plaie. L'application de la glace sur le bas-ventre, dans des cas de débridcment de hernies étranglées, de cautérisation profonde de tout le gros intestin par un lavement dans lequel on avait par
mégarde mis de la potasse, et de quelques opérations dans lesquelles on avait intéressé le péritoine ou fait subir quelque traumatisme grave aux organes abdominaux ou pelviens, comme à la suite de la réduction d'une inversion utérine, m'a paru présenter des avantages si réels que je conseillerais volontiers l'emploi de ce moyen préventif. Pourtant je dois avouer que je ne l'ai vu employer par aucun des chirurgiens dont j'ai suivi les opérations en Angleterre, et que je n'ai pas vu leurs malades succomber en plus grand nombre aux accidents que l'application continue de la glace semble propre à prévenir.
Une condition importante, c'est d'assurer le repos de l'intestin autant que celui de la malade, de prévenir tout mouvement, tout tiraillement dans le bas-ventre, pouvant faire rentrer le pédicule, rompre les adhérences salutaires qui s'établissent à la plaie ou ailleurs, provoquer enfin, parle simple effet du déplacement réitéré des organes, l'apparition d'une hémorrhagie ou l'invasion de la péritonite. On remplit cette condition en couvrant le ventre d'ouate et d'un bon bandage de corps qui le maintient, par une constriction modérée mais méthodique, dans une immobilité absolue. On la remplit aussi par l'administration de l'opium ou de la morphine destinés, comme à la suite de l'opération de la hernie étranglée, à narcotiser autant que possible le tube digestif. M. Kœberlé, dont les opérations sont si remarquables par les soins minutieux et excessifs apportés à l'exécution de chacun de leurs temps , ne manque pas d'administrer la morphine à ses opérées. En Angleterre, on n'a recours aux narcotiques que lorsque la douleur ou l'insomnie en indique l'emploi.
Enfin, il est un accident important à prévenir ou à combattre : c'est la suppuration de la plaie elle-même, qui peut amener de proche en proche celle du péritoine ; c'est le croupissement du pus qui ne tarde pas à engendrer la septicémie ou la pyémie; c'est la suppuration, ou plutôt la putréfaction du pédicule mortifié par la constriction, et dont la sanie infecte suffit pour produire, par son contact ou sa résorption, non-seulement l'inflammation du péritoine , mais la fièvre purulente et la fièvre putride. De là, la nécessité d'entretenir la plaie dans un grand état de propreté, par des pansements réitérés trois fois par jour, par le changement fréquent du lint, parla suppression des sutures le quatrième ou le cinquième jour lorsqu'elles ne sont pas métalliques, par la superposition sur les points qui laissent suinter quelques liquides, de sachets légers remplis de poudres absorbantes, telles qu'écailles d'huître calcinées et quinquina, craie et rhubarbe, magnésie et cannelle ( Spencer Wells), enfin par la momification même du pédicule badigeonné avec au perchlorure de fer caustique (Kœberlé, Keith, Simpson), et môme par les lotions de la plaie et des parties voisines menaçant de s'enflammer, avec une solution aqueuse au dixième de sulfate ferreux (Kœberlé).
Si, malgré ces précautions, il se produit du pus dans l'excavation pel-
vienne, il faul en prévenir l'accumulation cL le croupissement, l'extension de la pcrilonile et la septicémie qui en seraient les conséquences, soit par l'aspiration à l'aide d'un tube de verre dans l'angle inférieur de la plaie (Kœberlé), soit plutôt par un drainage donnant issue au pus par Je cul-de-sac vaginal postérieur * , pratiqué par les procédés de MM. Spencer Wells, Kœberlé ou Péan. Ce dernier chirurgien traverse deux fois le cul-de-sac de dedans en dehors à l'aide d'un trocart dirigé sur le doigt par une incision pratiquée au-dessus de l'arcade crurale, et y laisse à demeure un tube en caoutchouc dont l'anse est dans la cavité rétro-utérine et les deux bouts sortent par le vagin.
11 est inutile d'ajouter qu'en supposant que les suites de l'opération aient été bénignes et que rien n'ait entravé la marche régulière vers la guérison , la quantité des aliments administrés à la malade ne devra être augmentée que progressivement, et que la permission de se lever, et surtout de marcher, devra être accordée le plus tard possible ; car il faut toujours se rappeler qu'un certain temps est nécessaire , afin de donner aux adhérences récentes une fermeté suffisante pour les faire résister aux divers mouvements qui nous sont familiers dans l'état de santé.
J'ai signalé comme un des plus graves accidents de l'ovariotoraie, V impossibilité d'achever l'opération. Ce danger devient tous les jours moins fréquent. Il est évident que si les adhérences empêchaient absolument l'extraction du kyst^, il faudrait réunir les lèvres de la plaie abdominale et y comprendre les parois du kyste de manière à l'y faire adhérer, soit que l'on tentât d'obtenir l'oblitération de son ouverture , ce qui ferait rentrer l'opération dans le cas d'une simple ponction; soit qu'on laissât béante l'ouverture du kyste, en l'agrandissant même et conservant ainsi la possibilité d'introduire dans sa cavité divers liquides modificateurs ou du perchlorure de fer, ce qui ramènerait presque l'opération à 1 incision du kyste, qui a été conseillée par Ledran et pratiquée par plusieurs modernes avec peu de succès, d'après la statistique de Fock. M. Péan a remis ce procédé en honneur par les beaux succès qu'il en a obtenus dans les cas où il n'a pu achever l'extraction : pour réussir, il est trèsmiportant de faire adhérer exactement les bords du kyste avec les bords de la xjlaie abdominale et de prévenir toute communication avec la cavité péritonéale. Avant ces perfectionnements opératoires, l'excision d'une portion du kyste n'avait donné que de bien pauvres résultats 2. Aussi, quand c'est possible, il faut tâcher de ramener l'opération, parla réunion exacte de la plaie, aux conditions d'une simple ponction.
J'ai dit comment on se comporte dans le cas d'adhérences intimes, mais partielles, qui peuvent obliger à laisser des lambeaux de kyste, en
l«-f^° ^'T'"n^° ^^^'^^^ péritonéale parle cul-de-sac de Douglas, a été pratiqué dès ^iiTc ^o, ^' Peaslee {American Journal ofthe médical sciences, 185C, 18G3. 18Gi — sims, c/itrurg'w M/t!n>ie, p. 244).' * Voyez les statistiques de M. John Clay, î» la suite de sa traduction de Kiwisch.
enlevant le gros de la tumeur et étreignant le pédicule comme dans les cas simples, et les parties adhérentes t\ l'aide de ligatures qu'on fait sortir par le point le plus rapproché de la plaie.
Au besoin, on prévient l'épanchement du pus qui peut se former, en retenant ces ligatures dans un drain et en en tenant la paroi abdominale aussi rapprochée que possible. Si la ligature tarde trop à tomber, on peut en faire la section et l'enlever à l'aide du tube coupe-ligature, ingénieusement inventé par M. Krassowsky.
Les suites éloignées de l'ovariotomie sont généralement aussi satisfai-
Fig. 2-0 (♦).
santés qu'on peut le désirer. Les malades se rétablissent parfaitement, exécutent bien toutes leurs fonctions et reprennent de l'embonpoint. J'en ai vu qui étaient opérées depuis près de dix ans et dont la santé était restée depuis lors des plus florissantes.
Pourtant, il peut persister pendant quelque temps des sensations douloureuses de tiraillement dues au léger déplacement subi par l'utérus, à l'adhérence du pédicule à la paroi abdominale, à la cicatrice du ligament de l'ovaire. J'ai vu des malades chez lesquelles, par défaut de
(•) Aspocl do rKl,d„men cl de la cicali-icc trois scinaines aprci IVxtirpalion d'un kjslc ovanque peu voliimiucui, sans adhérences ; d'après M. Spencer Wells.
im MALADIES UTÉRINES EN PARTICULIER.
réunion de la ligne blanche en quelque point au-dessous de la peau, il existait une véritable éventration et une entérocôle de la ligne blanche, dont la contention nécessitait l'usage d'une ceinture ou d'un bandage à large pelote, analogue au bandage ombilical.
Lorsque les deux ovaires ont été enlevés, la menstruation ne reparaît plus ; lorsqu'un seul a été extirpé, elle revient après l'opération et poursuit son cours comme d'habitude.
Dans ce dernier cas, la fécondation peut avoir lieu et la grossesse arriver à son terme sans accident. Plus de 20 opérées de M. Spencer Wells ^, et trois des opérées de M. Kœberlé sont devenues enceintes, et chaque fois la grossesse s'est développée et terminée normalement ; la première opérée de M. Kœberlé (juin 1862), a eu depuis l'opération trois enfants, un garçon et deux filles qui sont très-bien portants.
Enfin la récidive, c'est-à-dire le développement de la maladie dans l'autre ovaire, a été observée quelquefois. MM. Atlee, Bird, Spencer Wells, Boinet, Joiion de Nantes 2, ont eu à extirper un second kyste de l'ovaire quelques mois, et môme quelques années après l'ablation d'un premier chez la même malade. On a constaté alors l'intégrité des tissus répondant à la cicatrice de la première opération, dont on ne pouvait, dans la plupart des cas, discerner aucune trace.
Extirpation des tumeu7'S fibreuses et de l'utérus par la gastrotomie. — La gastrotomie, appliquée si souvent depuis quelques années à l'extirpation de l'ovaire dégénéré, a été aussi étendue à l'ablation des grands myômes utérins sous-péritonéaux, soit par suite d'une erreur de diagnostic, qui faisait rencontrer une tumeur fibreuse de la matrice, quand on croyait trouver un kyste ovarique, soit par suite du désir bien arrêté d'appliquer à la cure radicale de la première de ces maladies, l'opération dont l'expérience de tous les jours démontrait de plus en plus l'efficacité dans le traitement de la seconde.
Lorsque les myômes se portent vers la cavité péritonéale ou se développent sur la couche moyenne de l'utérus, demeurant interstitiels malgré leur accroissement, les difficultés que présente leur extirpation paraissent insurmontables.
Pourtant de hardis ovariotomistes, rencontrant de pareilles tumeurs après la section abdominale, n'ont pas craint d'extirper ces tumeurs, et parfois, du même coup, une portion de l'utérus. Il faut dire que la plupart de ces essais avaient été d'abord malheureux, même entre les mains du docteur Clay (de Manchester). On citait, avant ces dernières années, un seul succès de Atlee (de Philadelphie) en 1844 Mais des
' Gazette me'd. de Paris, 20 octobre I8G9.
* Atlee, une fois, 16 ans après la 1" opération, succès. — Bird, une fois, quatorze ans après la V opération, mort. — Spencer Wells, deux fois : après 9 mois, mort; après 15 mois, succès. — Boinet, I fois, après 9 mois, succès. — Jouon, 1 fois chez une petite fille de 12 ans et demi, après 3 mois, mort.
"West, Diseuses of Women, p. 308. London, 1868. — Statistiques de John Clay.
opérations récentes tendent à modifier notre opinion sur ce point
comme sur l'extirpation des ovaires.
La première tentative d'extirpation de l'utérus et de fibromes péritonéaux fut faite ou plutôt improvisée par M. Ileath, de Manchester, en
1843, par suite d'une erreur de diagnostic ; il croyait avoir affaire à' un kyste ovarique; la malade succomba. Les premiers succès ont été obtenus par deux chirurgiens américains, MM. Burrham en 1853, et Kimball en 1854.
11 y a quelques années, le docteur Clay (de Manchester), ayant cru à un kyste multiloculaire et étant tombé sur des tumeurs fibreuses utérines, enleva l'utérus, ou du moins le fond de l'organe, avec les tumeurs et les organes annexes, ovaires et trompes, après avoir appliqué sur le col, immédiatement au-dessus de l'insertion vaginale, une forte hgature qu'il maintint dans l'angle inférieur de la plaie jusqu'au moment où elle finit par tomber : la malade guérit. La masse des fibroïdes avec la moitié de l'utérus et les ovaires, pesait huit livres anglaises ; la préparation anatomique est à Edimbourg^. Presque simultanément, le 20 avril, M. Kœberlé (de Strasbourg) extirpait avec succès un corps fibreux de l'utérus et les deux ovaires, en amputant en même temps toute la partie sus-vaginale de la matrice 2.
Quelque séduisants que paraissent les quatre résultats que je viens de citer, on peut y opposer un si grand nombre de revers, qu'il n'est pas possible d'encourager les chirurgiens à suivre cette voie jusqu'à ce que les causes de mort à la suite de l'opération, étant mieux connues, puissent être évitées et combattues plus efficacement, ou que, les indications et les contre-indications étant mieux déterminées, on n'entreprenne de pareilles opérations que dans le cas oii il y aura plus de probabilité de les voir réussir. Les éléments les plus propres à faire juger de l'état actuel de la question sont les tableaux suivants et les réflexions qui les accompagnent. J'ai emprunté ces documents à deux mémoires remarquables, l'un de M. Routh ^ l'autre de M. Kœberlé K Je saisis avec bonheur cette occasion pour remercier M. Kœberlé de l'empressement qu'il a mis à me transmettre ces renseignements, et pour rendre hommage au grand talent chirurgical qui lui a valu de si beaux succès.
' London médical. Gazette, 18 avril 1863.
2 Communication à l'Acadumio des sciences, séance du 15 juin 1863.
3 On some points connected with tlie Putitologie, Diagnosis and Trenlment of fibroiis Tumours of the Womij. — The Lan<:et, 1SG3, t. II, p. G53, GTJ; J8U4, t. I, p. lO. — London, ISO/i.
'' Documents pour servir à l'histoire de l'extirpation des tumeurs fibreuses de lu matrice par la méthode sus-pubienrie ; Strasbourg, l8Gi ; Paris, 18G5.
CounTY. —
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2 morts.
24 cas.
21 morts.
3 guérisons.
Des observations qui nous sont connues et dont les tableaux précédents donnent la statistique, M. Kœberlé conclut :
« 1° Les tumeurs fibreuses de la matrice gênantes par leur volume, par leur siège, par les accidents qu'elles occasionnent, ou menaçant d'abréger rapidement la durée de l'existence, pédiculées ou interstitielles, peuvent être extirpées à travers la paroi abdominale.
« 2° Lorsqu'elles sont pédiculées étroitement, elles peuvent être excisées après la ligature préalable de leur pédicule. L'opération bien conduite présente la môme gravité qu'une ovariotomie.
« 3" Lorsque la ligature du pédicule devra porter sur le corps de la matrice, ou lorsque cet organe renferme d'autres noyaux fibreux, on devra en pratiquer l'amputation sus-vaginale ou l'extirpation complète, opération beaucoup plus grave qu'une ovariotomie.
(( Les ovaires et les trompes devront être enlevés simultanément : i" parce que ces organes ne sont plus d'aucune utilité et, partant, n'ont plus alors aucune raison d'être; 2° parce que leur conservation, étant une cause de congestion périodique, de trouble de l'état général, peut donner lieu à des affections consécutives à l'opération; 3° parce que l'opération devient plus facile et moins dangereuse
1 11 peut môme arriver que l'oriflce interne du moignon du col utérin qui reste après l'opération ne s'oblitère point après la guérison, ce qui peut donner lieu à une fécondation ovarienne et h une grossesse abdominale. C'est le cas <|ui s'est produit chez une des opérées do M. Kœberlé. L'opération avait très-bien réussi et la malade était guérie depuis " Ji 8 mois, lorsque survint une grossesse abdominale qui entraîna plus tard la mort de cette femme.
(( Les tumeurs dont le volume est considérable et qui ne sont pas trèsvasculaires, peuvent être réduites préalablement à un moindre volume par l'énucléation partielle de leur contenu. Lorsque les ligaments larges ne sont pas trop envahis par les fibroïdes, les tumeurs peuvent être extirpées après la ligature préalable des vaisseaux des ligaments larges.
« 4" L'extirpation des tumeurs fibreuses utérines est surtout indiquée chez les jeunes femmes chez lesquelles les tumeurs utérines prennent un accroissement rapide, menacent sérieusement la santé, donnent lieu à des héraorrhagies graves, tendent à abréger la durée probable de l'existence, ou rendent la vie insupportable aux malades par la gêne, par les accidents et parles infirmités qu'elles occasionnent.
(( L'opération devra être pratiquée, autant que possible, avant que la santé soit trop compromise, que la tumeur ait acquis un volume trop considérable, soit 25 à 30 centimètres de diamètre.
« L'opération est contre -indiquée lorsqu'il existe des adhérences étendues ou que la tumeur est jugée inextirpable par suite de connexions trop étendues, surtout si elle s'est développée dans l'épaisseur des ligaments larges, lorsqu'il existe un épanchement ascitique qui tend à augmenter ou à se reproduire rapidement, lorsqu'il existe des affections concomitantes incurables ou des circonstances qui peuvent influer d'une manière fâcheuse sur la marche de la guérison. »
Quant au manuel opératoire, voici les réflexions que l'expérience a suggérées à M. Kœberlé.
« Les principales difficultés qui peuvent se présenter pendant l'opération, résultent des adhérences vasculaires étendues de la tumeur, de son volume considérable, de l'envahissement des ligaments larges, de la ligature du pédicule.
« Lorsqu'il existe deS adhérences étendues, on peut se mettre à l'abri de l'hémorrhagie en ayant soin de ne diviser les vaisseaux qu'entre deux ligatures ; si les corps fibreux s'étaient développés dans le cul-de-sac recto-vaginal et y avaient contracté des adhérences, la ligature du col' utérin deviendrait très-difficile.
« Suivant que la tumeur est plus ou moins volumineuse, elle peut être extraite en masse, ou être réduite de volume par l'énucléation des noyaux fibreux les plus considérables -ou par une excision partielle. L'énucléation et l'excision ne sont possibles qu'autant que l'on a pu jeter préalablement sur la partie inférieure de la tumeur, à son implantation sur la matrice, une forte ligature provisoire, un fil métallique susceptible d'être serré par un instrument constricteur puissant. Il ne faut pas perdre de vue que ces tumeurs fibreuses sont en général très-vasculaires. Comme leurs veines sont dépourvues de valvules, une simple ponction, l'incision de ces tumeurs sont ordinairement suivies d'une hémorrhagie très-grave, si l'on n'y remédie pas rapidement par une constriction ou
par une compression énergique des parties divisées ou de la tumeur en masse.
« L'envahissement des ligaments larges par la tumeur donne lieu à des difficultés très-sérieuses et très-graves, parce qu'il empêche d'atteindre le col utérin et d'entourer facilement la matrice parles ligatures.
« Le ligament large de chaque côté devra être compris dans une série de ligatures placées les unes au-dessous des autres jusqu'au col utérin; il ne devra être divisé que peu à peu, de manière qu'on puisse rester constamment maître de l'hémorrhagie, en ayant soin de lier également les vaisseaux de la tumeur, soit par petites portions, soit par grandes masses, ou de les comprimer avec des pinces, suivant les cas.
(c Les ligaments larges sont ordinairement envahis par les corps fibreux, lorsque la tumeur remplit plus ou moins l'excavation pelvienne, oii elle peut être reconnue au toucher vaginal, lorsque la profondeur de la cavité utérine est exagérée, et lorsqu'on éprouve de la difficulté à refouler la paroi du ventre entre la tumeur et les parties latérales du détroit supérieur. Le col de la matrice est tantôt normal, tantôt effacé, volumineux, situé en avant, enarrière ou au centre de l'excavation pelvienne.
(( La ligature du pédicule devient par elle seule une source de difficultés, soit que l'on ait recours à des ligatures multiples, soit que l'on comprenne les ligaments larges et le col utérin entre deux ligatures seulement, lorsque cela est possible, c'est-à-dire lorsque le corps de la matrice n'est pas gravement compromis. La ligature d'une tumeur pediculée ne présente des difficultés qu'autant que le pédicule est largement implanté sur le corps de la matrice. Le grand danger de ces ligatures, lorsqu'elles sont faites seulement à la main, résulte d'une constriction incomplète des tissus, ce qui dispose à l'hémorrhagie, soit directement, soit consécutivement au glissement des fils. L'usage des serre-nœuds sera, je pense, à même de prévenir ce danger, mais ces instruments doivent eux-mêmes être resserrés progressivement, parce que les ligatures deviennent peu à peu trop lâches; et lorsque les tissus des ligaments larges subissent une traction, ces derniers ont d'autant plus de tendance à se soustraire à la ligature que leur tension est plus considérable.
« Quoique les résultats obtenus jusqu'ici ne soient pas encore trèsséduisants, surtout lorsqu'on ne considère que le résultat brut, l'cxlirpation des tumeurs fibreuses de la matrice par la méthode sus-pubienne ne me paraît pas devoir être repoussée.
« Cette opération est jusqu'ici infiniment plus grave que l'extirpation des tumeurs de l'ovaire, mais il y a beaucoup à attendre encore de l'expérience et des perfectionnements dont elle est susceptible. »
J'ai reproduit ces documents sans y rien changer, et tels que je les avais présentés, il y a cinq ans, dans la première édition de cet ouvrage. Je crois qu'il serait téméraire d'émettre d'ores et dôj:\ une opinion beaucoup plus favorable sur le résultat probable d'une opération aussi grave.
Nous ne possédons pas encore, à mon avis, une quantité suffisante d'observations, pour qu'elles puissent balancer par les succès de la nouvelle statistique dont elles forment les éléments, les résultats malheureux de la première statistique que j'ai donnée.
Néanmoins je dois convenir que le nombre des succès paraît s'accroître sensiblement, comme pour l'ovariotomie, à mesure que les opérations sont pratiquées en plus grand nombre et que les procédés sont perfectionnés. Ainsi M.Kœberlé a obtenu quatre guérisons sur sept hystérotomies pratiquées dans les cas de fibrome; M. Storer (de Boston) cité par Kœberlé, une guérison pour une opération pareille; M. Spencer Wells ^ la guérison d'une malade dont le fibrome fut séparé du fond de l'utérus par l'écrasement linéaire, l'hémorrhagie dut être arrêtée par la ligature et le point de section de la matrice retenu dans l'angle inférieur de la plaie; M. Péan 2, la guérison de 3 malades dont 2 étaient atteintes de fibromes interstitiels et l'autre de fibrome péri-utérin avec des adhérences si nombreuses, que l'opération ne dura pas moins de trois heures.
TUMEURS DES ANNEXES ET DE L'EXCAVATION PELVIEN .NE
Sous ce titre, je consacrerai quelques pages à l'exposition des principaux caractères qui permettent de diagnostiquer les tumeurs dont la description n'a pu trouver place dans les chapitres précédents. J'ai déjà décrit l'inflammation, les abcès des ovaires et des trompes, les fibroïdes développés dans ces organes et dans les ligaments larges, les tubercules, la pelvi-péritonite, le phlegmon péri-utérin, l'hématocèle rétro-utérine, qui constituent le plus grand nombre de ces tumeurs, celles qu'on rencontre le plus fréquemment, celles dont le diagnostic et le traitement sont les moins incertains. Il me reste à parler de quelques autres plus rares, d'un diagnostic plus obscur, d'un traitement- à indications moins précises : elles peuvent prendre naissance ou avoir leur siège soit dans les annexes, soit dans l'excavation pelvienne ; elles peuvent être essentiellement malignes, comme le cancer, ou relativement bénignes, comme les hydropisies des trompes, les grossesses extra-utérines. L'obscurité du diagnostic et l'incertitude des indications qui s'y rattachent me dispenseront d'en parler longuement; mais je ne saurais omettre de les signaler sans risquer de laisser une lacune, moins peutêtre dans le traitement des maladies dont les annexes sont atteintes, que dans le diagnostic difierentiel de ces rares altérations et des lésions plus fréquentes dont j'ai développé précédemment les symijtôraes et le traitement.
I. Tumeurs malignes des ovaires. — Elles ne sont autres que le cancer sous SCS diverses formes. Qu'on leur donne le nom de squirrhe, encéphaloïde, céphalome, hématome, fongus hémalode, carcinome fibre -
1 Médical Times, 1871.
^Gazette des hôpitaux, novembre et décembre 1871.
médullaire, cysto-carcinomo, cancer mélanique, clc, elles ont toutes, la tendance envahissante, destructive et profondement cachectique, par laquelle le cancer est caractérisé. Du reste, les diverses formes que ces noms rappellent peuvent se rencontrer dans les différents cas de cancer des ovaires; cette altération organique peut se combiner avec l'existence de matière colloïde ou gélatiniforme, avec la dégénérescence dite aréolaire, ainsi qu'avec la production de fibroïdes, ou le développement de kystes soit folliculaires, soit interstitiels, c'est-à-dire d'hydropisies vésiculaires ou de cystoïdes. Ces associations morbides et les variétés qu'elles engendrent, tiennent à l'identité réelle que le cancer peut présenter sous ces diverses apparences, et aux tendances naturelles que le développement de ce tissu dégénéré met enjeu dans un organe si disposé à s'hypertrophier en fibromes ou en kystes.
Le cancer de l'ovaire paraît se présenter plus souvent sous la forme d'un encéphaloïde que sous l'aspect d'un autre tissu i. 11 peut atteindre
Fig. i-d [*].
des dimensions considérables. J'en ai dernièrement encore observé un, occupant l'ovaire droit, pesant plus de 5 kilogrammes, formant une masse globuleuse, bosselée, à saillies sphéroïdales très-distinctes, d'un volume considérable et occupant toute la région iliaque droite et l'hypogastre, avec intégrité de la trompe, hypertrophie congcstive de l'utérus et retour d'hémorrhagies simulant des règles chez une femme qui avait dépassé la ménopause. Les masses encéphaloïdes, diflluentes dans plusieurs points, paraissaient nées dans des vésicules de Graaf,
■) Cancer colloïde de l'ovaire, d'après r.ruvjilhier. L'iilér.is ot la trompe de l'autj'e côti! rcslaiit attachés à la tumeur par le ligament do l'ovaire malade, ou peut se l'aire une idée do l'énorme développement pris par cette tumeur.
' Lebert, ouv. cit., p. 323.
lanl elles étaient bien enkystées ; elles semblaient même, dans plusieurs de ces kystes, avoir végété sur la membrane interne de la vésicule, en y conservant un aspect aréolaire ou alvéolaire, tandis que le centre était rempli de liquide et surtout de sang ; plusieurs de ces kystes étaient en effet distendus par du sang noir, en partie coagulé, paraissant y avoir été versé par des hémorrhagies internes comparables à celles qui menacent la vie des malades dans les cas d'encéphaloïdes externes ; enfin dans plusieurs kystes on voyait de la matière jaune, comparable non-seulement à celle qu'on rencontre quelquefois dans le cancer, mais encore à celle des corps jaunes de l'ovaire, située dans une partie superficielle de la poche, et suggérant l'idée que de l'encéphaloïde avait pu se développer dans des vésicules de Graaf rompues et au milieu de vrais corps jaunes dégénérés, altération signalée par Rokitansky ; on voyait dans d'autres du pigment noir accumulé surtout contre la paroi du kyste, entre sa membrane interne et le tissu encéphaloïde occupant la cavité de la loge.
Les signes du cancer de l'ovaire sont d'abord ceux de toutes les tumeurs de l'ovaire, notamment des kystes ; mais d'autres signes servent à l'en distinguer. Ce sont : l'âge habituellement plus avancé où il se manifeste (après 40 et môme 50 ans) \ la rapidité du développement et de la marche (les malades succombent habituellement dans l'année), la forme bosselée, le volume souvent moindre, la dureté et la sensibilité de la tumeur, les douleurs éprouvées par la malade, les symptômes d'hémorrhagie interne ou intra-kystique qui pjiuvent se produire, l'altération précoce des fonctions et de la santé générale, l'œdème des membres inférieurs, l'hydropisie ascite (qui peut masquer le mal, mais dont l'évacuation par la ponction, à plusieurs reprises, permet de donner plus de certitude au diagnostic et de procurer un soulagement momentané à la malade), enfin l'engorgement des ganglions mésentériques, l'aspect terreux de la peau, la teinte jaune-paille ou plombée du visage, la fièvre hectique et tous les signes de la cachexie.
Le traitement est purement palliatif. Une bonne hygiène, les toniques, les ferrugineux, le lait, un air pur ; les narcotiques, les calmants par le rectum ou par la peau ; la paracentèse abdominale, pour évacuer le liquide habituellement accumulé dans le péritoine, réitérée aussi souvent qu'il sera nécessaire : tels sont les seuls moyens à employer.
IL Avulsion et transplantation de l'ovaire dégénéré. — Quelque difficulté qu'il y ait ù diagnostiquer cette maladie dans la pratique, il est bon de savoir" que l'ovaire contracte parfois des adhérences telles avec les parois pelviennes ou les viscères abdominaux, que les tiraillements ultérieurs produits par le développement de ces viscères ou de l'utérus
> Néanmoins M. Bucquoy a observé un cancer des ovaires et du cœur, chez une fille de 24 ans, qui fut frappée de mort subite (Socw^d médicale des Hôpitaux, décembre 186C, cité par Muui-iac dans sa traduction de C. West),
peuvent déchirer ses attaches naturelles, plutôt que de faire céder ses adhérences anormales.
Rokitansky ^ publia sept observations de ce fait pathologique fort rare. Dans toutes, l'ovaire était dégénéré : 3 fois en un kyste rempli de graisse ; 2 fois en un tissu ostéo-calcaire ; 1 fois en une poche remplie de sang ; 1 fois en une poche contenant une matière grasse et crétacée. Dans toutes les observations, excepté une seule, l'avulsion avait porté sur l'ovaire gauche. Dans toutes, l'ovaire déplacé adhérait soit au cul-de-sac de Douglas, soit à l'S iliaque, soit au pubis, au rectum, à l'épiploon, au mésentère ou à la paroi abdominale ; les adhérences étaient les derniers vestiges d'une péritonite circonscrite. Dans les cas d'adhérences intestinales, l'arrachement paraissait produit par les tiraillements résultant des alternatives de distension et de vacuité et des mouvements péristaltiques et antipéristaltiques de l'intestin. Dans 2 autres cas, remontant probablement à l'enfance, l'avulsion reconnaissait sans doute pour cause le développement physiologique de l'utérus, et dans deux autres l'hypertrophie gestative. Dans un cas, il y avait étranglement de la trompe et de l'ovaire par enroulement autour de leur axe.
Le docteur Turner ^ trouva dans une nécropsie, chez une femme de 7o ans, une tumeur du volume d'une tête de fœtus soudée au péintoine, au niveau de l'angle sacro-vertébral, dépassant en haut le détroit supérieur, immobilisée par des adhérences .et présentant tous les caractères d'un kyste de l'ovaire. Il paraissait que l'utérus avait été soudé par une périmétrite ancienne au fond et à la paroi gauche du bassin. L'ovaire gauche, augmentant de volume, par suite de sa dégénérescence kystique, s'était probablement élevé peu à peu hors du petit bassin, en tiraillant la trompe de Fallope et le ligament large du côté gauche. Ces derniers organes n'ayant pu céder davantage, à cause des adhérences de l'utérus et de la rétraction de ces adhérences, s'étaient atrophiés, et finalement l'ovaire gauche s'était trouvé séparé de l'utérus ^.
m. Tumeurs des trompes. — J'ai déjà parlé de plusieurs maladies qui peuvent amener l'augmentation de volume, générale ou partielle, et même la solution de continuité des trompes : l'inflammation, le catarrhe, les oblitérations limitées, l'accumulation du mucus, des éléments épithéliaux, la suppuration, les abcès, les hémorrhagies, avec écoulement libre ou rétention du sang et du pus, avec adhérences périphériques, dilatations ou ruptures des oviductes, les flbroïdes, le tubercule, etc. — Le cancer s'observe rarement dans les trompes. 11 s'y développe de préférence par l'extension du cancer utérin, rarement avec le cancer des ovaires ; car on peut trouver sur ces organes la trompe de
' Mémoire sur l'orrachenieni des frompcs et des ovaires, etc., dans YAllgeineine Wiener medizinisclie Zeitung, 1840, n° 2 îi i. * Edinburg médical Journal, I8G1.
' C. West, traduction française, note du traducteur, p. 593.
il32 MALADIES UTÉRINES EN PARTICULIER.
Fallope saine, contrastant, par son faible volume et son intégrité, avec l'énorme Luméfaclion et la profonde dégénérescence de l'organe germinatcur. — Les seules tumeurs dont il reste à signaler ici l'existence, tout en convenant de l'impossibilité où nous sommes d'en préciser le diagnostic et d'y appliquer un traitement quelconque, sont les dilatations des trompes, soit par un excès ou une altération de leur sécrétion muqueuse, coïncidant habituellement avec un rétrécissement ou une atrésie de leur canal, soit par un kyste développé dans leurs parois, dans leur voisinage, ou môme dans l'ovaire correspondant, et pouvant communiquer avec leur cavité agrandie.
1° Lorsqu'il y hydropisie des trompes, c'est-à-dire dilatation de ces organes par l'accumulation d'un tluide séro-muqueux, séro-sanguinolent, ou d'une masse de cellules ou de débris d'épithélium plus ou moins
Fi g, -n^.
épaisse, ayant été prise pour de la matière tuberculeuse, la maladie peut se présenter sous divers aspects. Tantôt une seule trompe est affectée par la maladie, tantôt les deux organes sont atteints d'une manière à peu-^près égale et symétrique. Rarement l'oviducle malade est libre et ne présente aucune altération à sa périphérie : le plus souvent, il porte des traces d'inflammation ancienne;, pour le moins adhésive, et il est rattaché'aux parties voisines, à la face postérieure de l'utérus ou à l'ovaire, par [des] adhérences pseudo-membraneuses qui le privent de toute mobilité. L'altération peut s'étendre à toute la longueur de la
(*) Ti-ompes de Fallope dislciulues dans leur portion (xtcruc ou ovarienne par un: collection fluide, et petit kyste appeudu ù une trompe ; d'après Uuoper.
trompe ; mais plus souvent elle est limitée à une portion de ce canal organique : celle des deux parties qui paraît la plus disposée à ôtre malade, celle où le mucus s'accumule en plus grande quantité et dont la distension est la plus frcquentc et la plus considérable, c'est la moitié externe ou ovarienne. Enfin, lorsque toute la trompe ou toute une moitié de la trompe est dilatée par l'accumulation uniforme du. liquide, cet organe conserve en partie, malgré sa dilatation, sa forme normale et offre l'aspect d'une portion d'intestin à circonvolutions plus ou moins incomplètes, inégalement distendues par le contenu ; lorsque au contraire la dilatation est limitée par des oblitérations voisines ou par la résistance d'une enveloppe kystique dans laquelle est contenu le liquide qui occasionne la distension, la tumeur est circonscrite, globuleuse, et le reste de l'organe, ne dépassant pas sensiblement son volume normal, est effacé au toucher comme aux regards.
J'ai vu quelquefois des tumeurs du genre de celles que je viens de décrire et analogues à celles qui ont été signalées par De Haen ^ Monro ^, M^^Boivin et Dugès ^, Kiwisch*, Becquerel ^, Scanzoni Rokitansky ^, Klob 8, etc.
11 est évident qu'on n'a pas pour les diagnostiquer d'autres éléments que ceux dont j'ai déjà fait l'exposé et l'appréciation en parlant de la salpingite et des abcès des trompes, qu'on ne distinguera les tumeurs liquides des tumeurs solides que par une différence de résistance peu facile à apprécier, et qu'on ne soupçonnera la simple hydropisie ou les tumeurs solides bénignes que par l'absence actuelle ou antécédente des douleurs inflammatoires et des phénomènes cachectiques; encore faudra-t-il se rappeler que les adhérences qui unissent fréquemment, dans ces cas, les trompes aux parties voisines, témoignent de l'existence antérieure de phénomènes phlegmasiques, qui ont dû accuser, par des douleurs plus ou moins aiguës, les diverses phases de leur développement. Il n'est pas douteux que les difficultés de ce diagnostic n'aient fait prendre souvent les kystes des trompes pour des kystes de l'ovaire ^.
2" L'existence des kystes tubo-ovariens est établie sur cinq observations intéressantes rapportées par M. Adolphe Richard et sur quelques autres précédemment citées par Morgagni, Frank, Chambon, M""" Boivin et Dugès, Kiwisch, M. Follin, etc. Il est démontré par ces faits que les
' Prad. med. III, 3i;t.
^ An Essay on the Dropsy. Loiidoii, 17G5.
3 Ouv. cit. II, .'.00. Atlas, Pl. XXXV, fig. 1.
* Klinik. Vorli-iirj. Il, 20ï. Prague, ISiO.
* Ouv. cit., t. II, p. 278.
" Ouv. cit., p. yi5.
' Lihvbacli der pathol. Anat. III, 'l'iQ. Wien, ISM.
^ Path. Anat. der weihliclie Sexualorr/unen, p. 288. Wicn, ISGi.
« Puistienne, ouv. cit., p. 47. Observation : double hydropisie enkystée dos trompes dont la gauche, unie à un autre kyste du ligament large, a fait penser à un kysto de l'ovaire peu avancé dans son développement (avec 1 planche).
Mémoires de la Société de chiruryie, t. 111, p. 121. Paris, I85G.
kystes de l'ovaire peuvent s'ouvrir dans l'ulci-us par l'intermédiaire de la trompe ; qu'après avoir reçu le liquide kystique, la trompe continue de subir un travail pathologique ; que son calibre augmente, sa longueur devient double, ses parois s'épaississent, les plis de sa muqueuse s'effacent en partie ; enfin, que la dilatation arrive de proche en proche jusqu'à la partie interne de l'oviducte, que la communication reste établie entre le canal de la trompe dilatée et le kyste et que, dès lors, se trouve constitué le kyste complexe désigné justement depuis M. Richard par le nom de tubo-ovarien, qui n'est peut-être pas sans quelque rapport avec la maladie décrite par Rokitansky sous le nom à.'lnjdropisie profluente des trompes.
On ne peut donner encore, pour ces kystes ni pour les hydropisies des trompes, aucune règle de traitement : ou essaierait d'en tenter l'ouverture et l'évacuation par le vagin, s'il se produisait des accidents qui parussent l'indiquer, et si aucune contre-indication n'y mettait obstacle.
IV. Tumeurs des ligaments larges. — Ce sont des tumeurs fibreuses, des myomes, des kystes de l'organe de Kosenmiiller, des kystes hydatiques, etc., sans compter les abcès que j'ai décrits à l'occasion de la périmétrite et les tumeurs des trompes , des ovaires ou de l'utérus insinuées par leur développement progressif entre les feuillets de ces ligaments.
1° Tumeurs fibreuses et myomes des ligaments larges. — Il ne faut pas les confondre avec les myomes sous-séreux ou intra-pariétaux de l'utérus déplacés, expulsés par l'effet de leur développement et devenus intra-ligamenteux. Dans quelques cas ces tumeurs sont assez éloignées de l'utérus et assez isolées pour avoir sûrement leur origine dans les ligaments, et assez éloignées des ovaires pour ne pas provenir d'ovaires doubles ou de portions d'ovaires détachées par quelque maladie fœtale. Elles peuvent se développer également dans le ligament rond , témoin le calcul du ligament rond mentionné par Walter. Le diagnostic en est incertain, le traitement en est le même que celui des fibromes ovariques et péri-utérins.
2" Kystes des ligavients larges. — Chez de petites filles plus souvent que chez des femmes adultes, on trouve dans les replis du ligament large entre la trompe et l'ovaire, et surtout à la partie inférieure de la trompe, près du pavillon, de petits kystes d'une grosseur variable d'un grain de mil à une noisette, quelquefois sessiles, plus souvent appendus à un pédicule de 1 à o centimètres de long, à enveloppe et à contenu transparents, qui sont généralement regardés comme les vestiges d'un ou de plusieurs tubes en cœcum de l'organe de Rosenmiiller (débris du corps de Wolff)^ Qu'ils proviennent d'une dilatation anormale d'un des éléments du corps de Wolff, ou qu'ils résultent d'une formation nouvelle.
1 Verneuil, Recherches sur tes kystes de l'organe de Wol/f, dans les JUémoires de ta Société de chirurgie. T. IV, p. 58. Paris, 185i.
comme le suppose Virchow les kystes pédiculés se rencontrent surtout chez les petites filles, et ne peuvent pas être dia^^nostiqués pendant la vie ; les kystes interstitiels (entre les feuillets du ligament large) peuvent acquérir le volume d'un œuf, d'une pomme ou d'une orange, ou môme d'une tûte de fœtus. A l'inverse des kystes ovariques, ils ont de la tendance à rester stationnaires. Ils peuvent disparaître tout d'un coup, par rupture -. — Le diagnostic en est incertain. S'ils ne disparaissent pas par résolution et s'ils deviennent trop considérables, le traitement des kystes de l'ovaire leur est applicable.
Quant aux kystes liydatiques des ovaires et des ligaments larges, les considérations qui s'y rapportent ne difi'èrent pas de celles qui sont relatives au développemeiit de ces mêmes tumeurs dans tout autre point des cavités abdominale ou pelvienne chez la femme.
V. Tumeurs abdominales et pelviennes communes aux deux sexes , mais pouvant donner lieu chez la femme à des erreurs de diagnostic. — J'ai réuni sous ce titre quelques tumeurs qui jDar la position, le volume, la consistance, la mobihté, la Iluctuation, ont donné naissance à des méprises, et, bien que j'en aie dit quelques mots en établissant le diagnostic différentiel des kystes ovariques, il ne sera pas sans utilité d'en présenter ici un tableau, ne fût-ce que pour mieux graver dans l'esprit du lecteur la place qu'il faut leur réserver dans le cadre nosologique, au moment où l'on cherche à établir un diagnostic. Les tumeurs qui m'ont paru avoir droit à une mention spéciale sont : les prétendues hydropisies enkystées du péritoine, les kystes hydatiques, les tumeurs flottantes de l'abdomen.
1° Kystes séro-puridents du péritoine. — Ce sont des collections séreuses, quelquefois purulentes, entre le péritoine et les muscles abdominaux ou plutôt les parois abdominales, dans le tissu cellulaire souspéritonéal, quelquefois même entre le péritoine pariétal ou viscéral et une large fausse membrane limitant un espace clos dans une région quelconque de la séreuse, surtout du côté de l'excavation pelvienne. D'où l'on peut distinguer : des kystes pariétaux et des kystes intra-abdominaux. Les premiers peuvent siéger en avant, c'est le cas le plus fréquent, mais ils peuvent se rencontrer aussi en ari-ière ^. Les seconds se forment soit dans l'épiploon, soit par adhésion et enkystenient d'un liquide dans une cavité intra-péritonéale adventive. Quelquefois môme il peut exister simultanément un kyste hydatique dans la paroi abdominale
Ces collections , déjà décrites depuis le seizième siècle , furent attribuées par Nuck à un épanchement dans l'interstice môme du
' Pathologie des tumeurs, 1. 1, p. 258.
* Observation de C. West, traduction française, p. C04.
■•> Boinet, Bulletin de la Société anatomique. T. XIX, p. 285 ; t. XXVII, p. 20. — Puistienne, Tumeurs enkystées pelviennes et aljdominales, p. 75. Paris, 18(lb.
* Degiicr, Act. nov. curios. naturœ. T. V, Obs. 2.
6 Obsei vatiuns rares de médedne. T. II, p. 176. Paris, 1758. « C'est la duplicaturc du
feuillet péritoncal , supposé double. Mais elles ne sauraient avoir une pareille origine. Non-seulement elles nous paraissent devoir ôtre exclusivement placées ou dans le tissu cellulaire sous-péritonéalou dans une cavité intra-périlonéale adventive S mais elles nous semblent ôtre presque toujours la suite d'une péritonite. Les travaux de M. Bernutz^ tendent à faire rentrer dans des péritonites enkystées par adhérences, les prétendues hydropisies enkystées du péritoine, comme ils ont fait rentrer dans des péritonites suppurées adhésives et enkyftées la plupart des phlegmons péri-utérins. M. Bernutz a comparé tous les faits d'hydropisies enkystées du péritoine analysés par Morgagni, tous ceux indiqués plus récemment comme exemples de cette prétendue hj'dropisie enkystée; il en a recueilli 3li, et n'a trouvé dans aucun une preuve de la réalité de cette maladie.
Le diagnostic en est quelquefois si difficile qu'on a pu les prendre pour des kystes de l'ovaire ^. — Le traitement, plus difficile encore, ne diffère pas de celui des pelvi-péritonites ou des autres collections séropurulentes intra-péritonéales.
2° Kystes hydatiques. — Charcot* a rassemblé li2 cas d'hydatides du petit bassin, 6 appartenant à la femme, 2 dans lesquels les hydatides se seraient développées primitivement dans l'ovaire. Plusieurs coïncidaient avec le développement d'hydatides dans d'autres points du corps.
Leur point de départ habituel est le tissu cellulaire sous-péritonéal : soit entre le rectum, le vagin et l'utérus, sous le péritoine qui forme le cul-de-sac recto-vaginal, soit entre l'utérus et la vessie 5, soit dans les ligaments larges, formant tumeur à droite et à gauche dans le vagin (Roux). Dans les cas où l'ovaire paraissait transformé en kyste hydatique-, il était tombé dans le cul-de-sac vagino-rcctal et y avait contracté des adhérences avec les parties voisines.
péritoine, dit Nuck, qui renfermait le liquide séreux ; car sa membrane intei'ne, qui est attachée dans l'état normal à l'externe, en était séparée et avait donné occasion à cet amas de liqueur. » Winslow fit voir la fausseté de celte opinion.
' Guyon, Dict. encyclopédique des se. médic, art. AiiDo.uEX. I, 183.
2 Mémoire inédit, cité par Puistienne, ouv. cit., p. 76.
^ OusERVATioN . — Encéphaloîde des ganglions lombaires, de l'ovaire, du ligament large gauche, de l'utérus, de la paroi externe gauche du vagin; — psoïle consécutive, tlexiori de la jambe et de la cuisse gauches, — grossesse et avortement au h' mois, — péritonite enkystée consécutive, à liquide séreux, prise pour un kyste de l'ovaire par des praticiens justement renommés, ponction, 2 litres de liquide séro-albumineux ; il reste une masse dure dans la fosse iliaque gauche et partie du pelvis. — 2' ponction, mômes résultats. — Cachexie cancéreuse, marasme, fièvre hectique, mort. — Nécropsie : 2 tumeurs fluctuantes très-vastes placées l'une au-devant de l'autre ; la postérieure formée par la dégénérescence et la suppuration du psoas, poussant devant elle le péritoine décollé, enflammé et circonscrivant par des fausses membranes une nouvelle poche en avant (Puistienne, ouvr. cit., p. 82).
* Mémoire sur les tumeurs hydatiques du petit bassin (Gazette médicale de Paris, 1852).
' OiiSKnvATioN. — Kyste hydatique développé sous le péritoine entre l'utérus et la vessie, soulevant la séreuse, forme ovoïde, 1 litre 1/2 à 2 litres de capacité^ sortant du petit bassin et portaqt sa grosse extrémité dans la fosse iliaque droite, poussant la vessie en avant et à, gauche, l'utérus en arrière, contre le rectum, chez une femme de 40 ans, robuste, multipare, morte phthisique et soupçonnée d'être atteinte d'un kyste de l'ovajre (Puistienne, ouvr. cit., p. I2, avec 1 planche).
Les hydatides du petit bassin forment, chez la femme, une tumeur lisse, arrondie, lluctuante , indolente, faisant également saillie vers le rectum et le vagin, ou môme au-dessus du pubis, lorsqu'elle est développée en avant de l'utérus. Les symptômes sont ceux de la compression et quelquefois de l'inflammation. La présence de tumeurs hydatiques dans d'autres points du corps est un élément précieux de diagnostic. Le frémissement hydatique est rarement perçu. L'issue des hydatides en nature est le seul signe de certitude.
On comprend que l'on confonde souvent ces tumeurs avec des kystes commençants ou même assez volumineux de l'ovaire, surtout lorsqu'elles se développent en avant de l'utérus, comme je viens d'en citer un exemple, ou dans l'épiplooni, dans l'hypochondre gauche 2, dans le foie 3, et même dans le rein
Le traitement est le même que celui des kystes hydatiques de l'abdomen chez l'homme : Cautérisation potentielle, ouverture du sac, destruction et expulsion des hydatides, injection, compression du kyste.
3° Tumeurs flottantes de l'abdomen. — Les tumeurs flottantes de l'abdomen , ovalaires, du volume d'un œuf de dinde, d'une consistance solide, situées le plus souvent à droite dans l'hypochondre ou le flanc, rarement à gauche, quelquefois des deux côtés, placées symétriquement, descendant même parfois jusqu'à la région iliaque, ont été observées très-rarement chez les hommes, assez communément chez les femmes. D'après M. Cruveilhier s, M. Fritz 6, M. C. West ^ et plusieurs autres observateurs, elles ne sont autre chose que des reins flottants^ expulsés de leur place naturelle par un choc subit ou plutôt (du moins le plus souvent) par la pression exagérée et continue du corset (Cruveilhier). Elles sont plus aisées à distinguer des tumeurs des ovaires, des ligaments larges et des trompes, que la plupart des autres tumeurs abdominales ou pelviennes que je viens de signaler.
VL Grossesses extra-utérines. — Quel que soit le siège de la grossesse extra- utérine, qu'elle soit ovarique, tubaire, tubo-interstitielle ou abdo-
1 Kyste acéphalocyste multiple de l'cpiploon pris pour un kyste ovarique multiloculaire, chez une fille de 23 ans, dans le service de M. Cruveilhier, à la Charité (Puistienne, ouvr. cit., p. 34).
2 Kyste hydatique ayant pris naissance dans l'hypochondre gauche, descendu dans le petit bassin, pris pour un kyste de l'ovaire, ponctionné ï fois, guérison (Puisticnne, ouv. cit. p. 12, 37).
3 Une malade me fut envoyée, présumée atteinte de kyste ovarique : la tumeur, descendant du foie, reposait sur la fosse iliaque droite. Application de pâte de Vienne, évacuation d'un kyste plein d'Iiydatides, guérison en G mois.
* Echynocoques du rein droit pris pour un kyste de l'ovaire chez une femme do 42 ans, mère de G enfants, aménorrhée, circonfér. de l'abdomen 84 contim. Opérée le 26 juin 1867 par Otto-Spogelberg, assisté de Lebert. Impossibilité de compléter l'opération, ablation d'une partie de la tumeur. On acquiert, on opérant, la certitude de l'origine rétro-péritonéale (le rein) et de la nature mémo (hydatique) delà tumeur. Morte 26 heures après l'opération [Arctiiv fur Gi/nœcologie. B''. I, p. l'iG, Berlin, 1870).
' Anatom. patliolog. générale, t. II, p. 723.
^Arc/tiv. (jén. de méd. 1859, t. II, p. 168, 301. Maladies des femmes, traduct. franç., p. OSS. •
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minale, elle a, entre autres conséquences, celle de provoquer une tumeur qui, par sa position, par les symptômes variables dont elle peut s'accompagner, ne laisse pas que d'en imposer, soit pour une maladie utérine, soiL pour une maladie des annexes. Je ne l'envisagerai ici qu'à ce point de vue; pour en connaître l'histoire complète, on consultera avec fruit les ouvrages spéciaux K ^ _
Diagnostic. — A quels signes reconnaît-on la grossesse extra-utérine, et à l'aide de quels moyens en établit-on le diagnostic différentiel? Telles sont les principales questions que nous nous proposons d'agiter. Il ne faut pas le dissimuler; l'un et l'autre diagnostic présentent des difficultés toujours considérables, mais variables suivant les époques.
Sous ce rapport, on doit distinguer trois époques ou périodes : i" celle qui correspond aux premiers temps de la grossesse et s'étend jusqu'au quatrième ou cinquième mois, jusqu'à la perception des mouvements actifs du fœtus; 2° celle qui s'étend de ce moment jusqu'au terme naturel de la gestation ; 3° celle qui vient après l'époque normale où l'accouchement aurait dû avoir lieu, et qui est caractérisée par la mort du fœtus, sa momification, ses altérations diverses, la suppuration de la poche, etc. Ces distinctions sont également importantes au point de vue du diagnostic et du traitement.
1° L'interruption des règles, qui a tant d'importance au point de vue du diagnostic de la grossesse simple, en a ici beaucoup moins : tandis qu'il est des cas où les mois persistent dans les premiers temps avec l'abondance et les caractères habituels, il en est d'autres où ils cessent de couler dès l'apparition de la grossesse, pour ne reparaître qu'après la mort de l'enfant. Dans la généralité des cas les vomissements sont notés : ils paraissent même plus tenaces, plus violents que dans la grossesse normale. Les glandes mammaires se tuméfient aussi généralement, l'aréole se brunit, les tubercules signalés par Montgomery se montrent ; mais il se peut que ce changement de volume ne soit pas très- marqué et que la coloration de l'aréole perde de son importance par le fait d'une grossesse antérieure. — Un phénomène plus spécial et signalé dans toutes les observations relevées avec soin, c'est une douleur abdominale plus ou moins vive, assez analogue à celle qui est désignée sous le nom de colique utérine. Débutant, dans la plupart des cas, peu de temps après la conception, elle se prolonge avec des alternatives d'augmentation et de diminution jusqu'au terme de la grossesse. Le siège de cette douleur est dans l'hypogastre et dans les flancs.
L'exploration locale des organes génitaux ne fournit au début que des signes incertains. L'hypertrophie de l'utérus, qui s'observe souvent en pareil cas, peut tenir soit à une grossesse normale, soi't à un état morbide. La coloration rouge vineux de la muqueuse vaginale est un
t Velpeau, Dkt. de méd. en 30 vol., t. XIV. — Dezeimeris, Journal des con7iaissanccs médico-ddrwcjicales, 1836. — A, Triadou, Des grossesses extra-utérines. Thèse de concours pour l'agrégation. Montpellier, 1806.
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indice de grossesse normale plutôt que de grossesse extra-utérine On peut, il est vrai, constater par le toucher vaginal la présence d'une tumeur intra-pelvienne dans les cas où le kyste est placé au fond du petit bassin ; mais cette circonstance est exceptionnelle, de môme que celle dans laquelle la poche, placée très-superficiellement dans la fosse iliaque, est reconnue par le palper abdominal; tel est encore le cas dans lequel l'ovaire hernié à travers l'anneau inguinal est le siège d'une grossesse extra-utérine, comme l'a vu Widerstein.
En dehors de ces exceptions, on ne saurait au début se prononcer sur l'existence d'une grossesse extra-utérine. On peut cependant la soupçonner : on a même prétendu l'avoir diagnostiquée sûrement ; mais je ne crois pas devoir m'arrôter à discuter ce qu'il y a de légitime dans cette prétention, sauf à y revenir, à propos du traitement proposé dans ces derniers temps.
Pour donner une idée des difficultés que peut présenter un pareil diagnostic, je reproduis ici une figure qui montre l'aspect général d'une grossesse tubaire, et les particularités intéressantes qui caractérisaient la grossesse adutérine (c'est-à-dire d'une corne utérine) prise pour une grossesse tubaire dans ce fait exceptionnel. Le corps jaune était à gauche, l'embryon se trouvait dans la corne gauche; néanmoins l'absence d'un vrai canal de communication entre cette corne et le col utérin, canal dont on ne trouvait qu'un vestige, semblait empêcher d'admettre que la fécondation eût pu avoir lieu de ce côté, et par conséquent faire supposer que le sperme avait dû parcourir la corne et la trompe droite et arriver, par l'intermédiaire du péritoine, jusque sur l'ovaire gauche, pour y rencontrer l'œuf. C'est à ce titre que j'ai cru devoir reproduire ce cas rare d'anatomie pathologique.
2» Vers le quatrième mois, et surtout au commencement du cinquième, on est autorisé à être plus affirmatif, sans être pourtant à l'abri de toute erreur. On se souvient encore de cette femme qui, examinée par la plupart des médecins et des chirurgiens des hôpitaux de Paris, et regardée comme atteinte de grossesse extra-utérine, accoucha naturellement à la fin du neuvième mois, au grand étonnementde M, Huguier, qui pubUa ce fait instructif. 11 est juste de rappeler que M. P. Dubois ne s'y était pas trompé. Dans une circonstance analogue, M. Pajot diagnostiqua, au lieu d'une prétendue grossesse extra-utérine, une grossese normale dans un utérus exceptionnellement aminci, dianostic que l'événement justifia. Je fus témoin d'un fait tout pareil, pris pour une grossesse extra-utérine par un praticien des plus estimables : non seulement je redressai le diagnostic; mais je pronostiquai un accouchement prématuré prochain, lequel efiectivcmcnt ne larda pas à arriver. Dans une autre circonstance, Schlcsingeri avait diagnostiqué une grossesse ovarique chez une femnie qui accoucha naturellement à
Casper's Woc/iensc/ni/'t, i8Md,n" 31.
terme ; la cause de cette erreur était due à l'existence d'une tumeur dans la région inguinale droite.
Fig. 273 r).
( ) Grossesse dans une corne close d'utérus bicorne, prise pour une grossesse tubairc, d'après Kiissmaul (.ouv. cit., p. l5o, fig. 45), sur une préparation de IleyfeUier: « corps de l'utérus unicorne di-oit, ont la cavité était tapissée d'une caduque, b son col, c vagin, rf sommet de la corne droite, /"ovaire roil, e oviducte droit, q ligament rond droit, /i corne gauclic rudimentairc en gestation, i tissu unis- ^"^"Vl'^if """^ gauche à la corne droite au milieu duquel on trouva le vestige d'un canal destiné vraisemblablement à faire communiquer les cavittis des dcu!; cornes, k ligament rond gauche, / fibres musculaires qui en partent pour se porter sur le corps de la corne droite, m péritoine, n oviducte gauche,o ovaire gaucho avec uu Irés-gros corps jaune, p déchirure de la partie gcstative, q placenta '■ "'embraucs de l'œuf, s cordon ombilical, t embryon.
Ces exemples de méprises, que je pourrais multiplier, ne prouvent qu'une chose : c'est qu'il faut en cette matière, comme en beaucoup d'autres, peser et discuter avec soin tous les symp tômes avant de se prononcer.
Pourtant à cette époque de la grossesse, il est de nombreux indices qui autorisent le médecin à émettre une opinion catégorique. On reconnaît : d'une part, qu'il y a grossesse, aux mouvements actifs du fœtus, aux données fournies par l'auscultation ; d'autre part, qu'elle a un siège insolite, en ce que l'exploration par le vagin et à travers la paroi abdominale fera constater une tumeur située sur l'un des côtés, douloureuse à la pression, distincte de l'utérus dont on pourra assez souvent apprécier les limites supérieures. La difficulté de déterminer le ballottement intra-utérin, le peu de volume de la matrice, les déplacements de cet organe en haut, en bas ou sur les côtés, suivant la position du kyste extra-utérin, sont autant d'indices pour établir qu'il y a grossesse extra-utérine.
Enfin, lorsque le terme naturel de la grossesse arrive, la femme est enproie aux douleurs de l'enfantement; ces douleurs se prolongent trois ou quatre jours, cessent et reviennent à plusieurs reprises, sans jamais aboutir. Cette circonstance servirait de critérium au diagnostic, s'il en était encore besoin à cette époque.
3° Lorsque le fœtus est mort, on se guide d'après les anamnestiques, c'est-à-dire les symptômes antérieurs, qui peuvent passer pour signes de gestation et de grossesse extra-utérine. En outre, l'exploration directe, la palpation, le toucher, la perception des inégalités caractéristiques des divers segments du fœtus à travers la poche qui les renferme, etc., aideront à distinguer le kyste fœtal des tumeurs ovariques, tubaires ou abdominales, solides ou liquides, séreuses ou purulentes, traumatiques, inflammatoires ou diathésiques, avec lesqueUes on pourrait le confondre.
Diagnostic différentiel. — Nous avons montré, chemin faisant, qu'on peut confondre une grossesse extra-utérine avec une grossesse simple et énuméré les signes à l'aide desquels on peut éviter cette méprise. Il nous reste à signaler les autres erreurs de diagnostic et à tracer rapidement les caractères i l'aide desquels on peut les éviter. Quand la grossesse a atteint le cinquième mois, il n'y a pas de confusion possible avec les maladies dont il nous reste à parler ; mais il n'en est pas de même au début.
Les vomissements, l'acuïté de la douleur hypogastrique, l'existence d'espèces de coliques utérines sont, il est vrai, des symptômes communs à une maladie inflammatoire de l'utérus ou de son enveloppe séreuse et à la grossesse extra-utérine: mais, à côté de ces points de contact, il y a des différences radicales : ainsi, dans cette dernière, il y a absence des signes révélés par l'examen au spéculum, la palpation et le toucher vaginal, c'est-à-dire des signes fournis par la couleur, le volume, la température, la sensibilité du col, la sécrétion de la muqueuse
utérine, etc. — La marche suivie par l'hématocôle péri-utérine, la différence des symptômes qu'il est superflu de rappeler, permettront de ne pas confondre cette maladie avec la grossesse extra-utérine. — Enfin, les tumeurs des annexes (fibromes ou kystes) se distinguent de celle-ci par la lenteur de leur marche et le peu de retentissement sur l'économ'e tout entière.
Traitement. — Tandis que la grossesse simple ne provoque d'autre souci que de veiller à la santé de la mère et de l'enfant, la grossesse extra-utérine, par ses affinités avec la maladie, par les dangers qu'elle fait courir à la mère, parla mort inévitable de l'enfant, doit préoccuper le médecin au plus haut point. Un coup d'œil jeté sur ses modes de terminaison démontrera la vérité de ces assertions, en même temps que l'opportunité d'une intervention médicale.
Il est rare qu'une grossesse extra- utérine arrive à son terme naturel: les statistiques de Campbell, de Hecker, de Mattei, comme celle que M. Puech a bien voulu me communiquer, démontrent que c'est là une circonstance tout à fait exceptionnelle. Dans les trois quarts des cas, le kyste se rompt avant cette époque. Cette terminaison, un peu moins fréquente pour les grossesses abdominales, est pour ainsi dire la règle .pour les grossesses interstitielles, tubaires et ovariques.
Sur les 26 observations de grossesse interstitielle relevées par Hecker i la rupture s'est constamment produite ; une fois, au bout de quatre semaines, deux fois au bout de deux mois, douze fois au troisième mois, trois fois au quatrième et, pour les sept autres cas, du cinquième au neuvième mois. Dans l'espace de 6 à 26 heures, la mort a suivi la rupture.
Sur les JOO cas de grossesse tubaire relevés par M. Puech (la grossesse existait 68 fois à gauche et 32 fois à droite), la rupture s'est produite 98 fois. Ollivier ^, Westphal ^, sont les seuls qui n'aient point vu la rupture de l'organe sur le cadavre, la mort étant survenue dans le d" cas par une rupture des veines du ligament large, et dans le 2* par une cause étrangère. Dans les autres cas, un seul excepté, la grossesse tubaire s'est terminée parla mort. L'observation de guérison unique dans la science, publiée par M. Wirchow*, est relative à une femme qui, après avoir présenté en juin 1848 tous les symptômes d'une rupture interne, se rétablit, et à la mort de laquelle, survenue accidentellement le 17 juillet 1852, on constata la rupture de la trompe et la présence de l'embryon dans cet organe. Cette terminaison s'est peut-être présentée dans d'autres cas, notamment dans les faits de Schweller, C. Mayer et Wegscheider, communiqués à la société obstétricale de Berlin ;mais le diagnostic de ces faits étant resté incertain, on a dû n'en tenir aucun compte. — A part le fait de Wirchow, la rupture de la trompe a été suivie de
1 Monatsschrift fûr Gebitrtsktmde, 1859, t. XIII, p. 8T. '^Archives générales de méd. 1832, t. V, p. 403. ' Canstail'n Julu-esberidd, 18-48, p. 321. * Gazette hebdomadaire, 1869, p. 333.
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mort dans les 97 autres : dans les trois quarts dos cas, la mot-t est survenue dans l'espace de six ;\ vingt-quatre heures ; dans un cas seulement, dix jours se sont écoulés avant la terminaison funeste. — La rupture s'est produite 63 fois dans les deux premiers mois, 25 fois dans le troisième et 9 fois seulement dans le quatrième mois.
Dans les grossesses ovariques, la rupture a lieu plus tardivement; il y a seulement quelques cas où elle s'est produite dans les trois premiers mois; dans la plupart, elle est arrivée vers le septième mois. L'hémorrhagie foudroyante a été observée, par suite, beaucoup plus rarement (5 fois); la péritonite générale et la péritonite circonscrite, qui amène la production d'un kyste secondaire, se sont rencontrées au contraire plus habituellement.
La grossesse abdominale est de toutes les espèces celle qui donne le moins de mortalité, au moins immédiatement. Sur 132 observations Hecker trouve 76 guérisons et 56 morts. La statistique de M. Puech diffère un peu de celle de Hecker ; mais cela tient à ce qu'il a élagué tous les faits qui pouvaient être suspectés, à. quelque titre que ce fût. Néanmoins, l'élimination faite, il n'en est pas moins évident que cette espèce est moins dangereuse que les précédentes. La rupture est ici exceptionnelle ; le plus habituellement le fœtus parcourt toutes les phases de son développem'ent, arrive à neuf mois et peut môme vivre au delà comme l'ont vu Grossi et Smith.
En résumé, les grossesses extrà-utérines sont susceptibles de terminaisons différentes.
Tantôt le kyste se rompt, et alors cette rupture amène soit une hémorrhagie mortelle en quelques heures, soit une péritonite suraiguë mortelle en deux ou dix jours, soit une péritonite circonscrite dont la thérapeutique peut se rendre maîtresse par un traitement approprié. Dans cette dernière circonstance, les choses peuvent se passer comme lorsque le kyste ne se rompt pas.
Tantôt le kyste ne se rompt pas et résiste à la pression exercée sur lui de dedans en dehors par son contenu. Il peut se faire alors que l'embryon meure prématurément, ou qu'il arrive aux dernières limites de son développement et meure par l'insuffisance de ses moyens de nutrition. Dans l'un et l'autre cas, il peut advenir que le kyste soit toléré, ou que la nature fasse des efibrts pour l'expulser.
Quand il y a tolérance, les parois kystiques se modifient, la vascularisation diminue et le liquide amniotique est résorbé: en môme temps le produit de conception se plisse, se ratatine et subit la transformation cireuse ou momifique, ainsi qu'il en existe d'assez nombreux exemples, puisque M. Puech en a relevé 33 cas.
Quand latolérance ne peut avoir lieu, ce qui s'observe surtout lorsque le fœtus est volumineux, il irrite par sa présence les parties voisines et provoque de la part de la nature des efforts d'expulsion. — Les parois kystiques s'enflamment, contractent des . adhérences avec les parties
voisines el amènent une mort plus ou moins rapide, suivant le degré dé cette inllammation, suivant aussi que les forces delà femme sont plus ou moins épuisées. La péritonite, que M. Puech a relevée dans sa statistique 21 fois, est alors la cause la plus fréquente de la mort; viennent ensuite l'épuisement, la fièvre hectique et l'infection purulente. — Plus habituellement la nature arrive à créer au contenu du kyste une issue, soit à l'extérieur, soit dans une cavité. Apres des accidents plus ou moins graves et d'une durée plus ou moins longue, un abcès se forme et s'ouvre sur un point quelconque des parois abdominales, dans l'intérieur du rectum, ou, ce qui est plus rare, dans tout autre point du tube intestinal, dans le vagin, dans la vessie, ou bien encore il se fait jour par plusieurs de ces points à la fois : vagin et ombilic, rectum et vessie, rectum et vagin. — Rien n'est plus variable que l'époque où commence ce travail éliminateur : on l'a vu se manifester immédiatement après la mort du fœtus et d'autres fois se faire attendre de dix à vint-cinq ans. M. Puech a observé un exemple de cette dernière espèce : après une tolérance de vingt-cinq ans, la tumeur s'enflamma, suppura et amena la mort par suite de péritonite. Pourtant c'est Va. une exception , car habituellement c'est de un à trois ans, qu'on observe la manifestation des accidents.
Ne pouvant, faute d'espace, aborder les détails de ces éliminations, je me bornerai à reproduire les chiffres relevés par M. Puech, chiffres qui établissent le degré de fréquence ainsi que la gravité relative de ces diverses terminaisons :
I. Cas où le kyste s'est ouvert au dehors par les parois abdominales. 90
a. Ouverture spontanée. Guérisons 28
Morts 4
b. Extraction secondée par l'art. Guérisons 12
Morts 2
c. Gastrotomie, fœtus mort ou vivant. Guérisons 29
Morts 15
n. Cas où le kyste s'est ouvert dans l'intestin, expulsion naturelle ou
artificielle des os 69
Guérisons 45
Morts 24
III. Cas du le kyste s'est ouvert dans le vagin, sortie spontanée ou pro-
voquée des os 23
Guérisons 18
Morts 5
IV. Cas où le kyste s'est ouvert dans la vessie, sortie secondée par l'art. H
Guérisons 14
Morts 3
Cette statistique, dont je puis garantir l'exactitude, diffère sensiblement de celle qu'a donnée M. Mattei ^. Outre qu'elle porte sur un nombre plus considérable de faits, elle montre que l'ouverture dans le rectum n'est pas aussi grave que l'avait établi cet auteur, puisque, sur 69 cas, il y a 45 guérisons. Quoi qu'il en soit, cette terminaison n'en
' Gazelle des hôpitaux, 1800, p. 439.
reste pas moins la plus sérieuse, puisqu'à elle seule elle fournit autanl de décès que toutes les autres réunies.
Par cet aperçu, il devient évident que la grossesse extra-utérine est un des états les plus dangereux que l'on puisse rencontrer. Si le maximum du danger se trouve au début, puisque en quelques heures une femme en apparence pleine de santé peut succomber, on ne saurait oublier non plus que le danger n'en existe pas moins à la fin. De là la nécessité d'une intervention médicale, et l'obligation de tracer les règles à suivre en pareil cas. — Ici les indications varient suivant les trois époques principales de la maladie que j'ai déjà signalées.
'1° En présence du danger qui menace la mère et de la mort inévitable de l'enfant, on est en droit de se demander s'il ne convient pas d'arrêter cette grossesse dès son début, en empêchant le développement ultérieur de l'embryon. Si théoriquement la réponse est affirmative, pratiquement il y a des difficultés graves et de plusieurs sortes, surtout celles que soulève la difficulté du diagnostic. Je ne veux pas engager l'avenir ; mais je dois déclarer que, pour le présent, il est impossible de diagnostiquer sûrement une grossesse extra-utérine dès le deuxième mois. Or, la statistique le prouve, c'est à cette époque qu'on préviendrait le plus certainement les suites fâcheuses des grossesses interstitielles ou tubaires, et qu'on aurait quelque chance de triompher des périls qui y sont inhérents. Quoi qu'il en soit, si l'on parvenait à ce diagnostic, on ne devrait pas hésiter à pratiquer dans la tumeur des injections, soit d'atropine, soit de morphine, à l'aide d'une seringue de Pravaz, à longue canule. A l'imitation de M. Friedreich ^, on chercherait ainsi à arrêter simultanément le développement de l'embryon et l'accroissement de la tumeur. On pourrait y arriver encore par l'électro-acupuncture, ainsi que l'ont fait MM. Burci et Bartoloni 2 sur une grossesse tubaire parvenue au troisième mois ; mais, en pareille occurrence, je préférerais la première méthode à la seconde.
2» Les difficultés du diagnostic sont moindres dans le courant du quatrième et du cinquième mois; aussi j'hésite moins à préconiser alors les injections dans le kyste, convaincu qu'on en retirera quelque avantage et qu'on pourra agir avec plus de chance de certitude. Alors, il est vrai, on ne sacrifiera le fœtus qu'à une époque assez avancée de la gestation, on ne préviendra pas aussi sûrement les accidents ultérieurs de l'élimination ; mais, comme les recherches de M. Puech, que j'ai déjà citées, ont établi que celle-ci est d'autant moins dangereuse que le produit de conception est moins avancé en âge, on pourra du moins se reni dre la justice d'avoir été utile. Toutefois, avant de prendre cette grave
' Gazette hebdomadaire, l8Gi, p. 7IG. A propos de ce fait, il y a lieu do suspecter qu'il y ait eu là grossesse extra-utôrino : cette tumeur était bien vohiuiiiiouse pour une grossesse de 3 semaines; n'était-CG pas une hémorrliagie apoplectique de l'ovaire? Les incertitudes de diagnostic seront toujours très-grandes en pareil cas : c'est îi les dissiper que doivent tendre les efforts do ceux qui s'occujjcnt de ce sujet.
2 Union médicale, 4 avril IS67. Etait-ce une grossesse tubaire?
détermination, on devra s'appuyer de l'autorité de plusieurs confrères ; môme à cette époque, il n'est pas toujours facile de diagnostiquer avec certitude une grossesse extra-utérine et, en cas d'erreur, il ne faut pas que cette détermination puisse encourir le blâme.
Si l'enfant était, arrive au neuvième mois, s'il était encore vivant, si la mère réclamait une opération, on pourrait tenter la gastrotomie avec l'instrument tranchant. Quoiqu'il y ait eu peu de succès à la suite de tentatives de ce genre, on est autorisé à intervenir. Dans ce cas, comme dans ceux où l'enfant est mort, on ferait l'incision autant que possible sur le point où l'on croirait sentir la tête du fœtus; on ne serait déterminé à choisir un autre endroit que si celui-ci était plus déclive et si la peau s'y trouvait plus amincie.
3° Quand la grossesse est plus avancée, que l'enfant est mort et que la mère souffre modérément, on peut attendre ; mais si un travail éliminateur se manifeste, il est indiqué d'intervenir, soit en ouvrant la tumeur avec la pâte dé Vienne, soit, si elle est déjà ouverte, en élargissant l'ouverture avec l'instrument tranchant, afin d'être en état d'extraire plus rapidement les os et les débris fœtaux. Quant à l'endroit où doit porter l'instrument tranchant dans ces cas, ce doit être celui où s'opère le travail d'élimination ; s'il y a plusieurs points vers lesquels ce travail tend à s'établir, on choisira de préférence la paroi abdominale.
CHAPITRE
stérilité.
J'ai cru devoir donner une description synthétique d'un état qui n'est que le résultat d'anomalies ou de maladies des organes génitaux, déjà décrites isolément dans les précédents chapitres, parce que le médecin se trouve souvent en présence de cette question complexe, qu'il est consulté uniquement pour porter remède à la stérilité et qu'il doit nécessairement remonter de cet effet à sa cause tératologique ou morbide, le plus souvent méconnue de la malade. J'ai placé cette description ici plutôt qu'ailleurs, d'abord parce que les causes de la stérilité absolue, le plus souvent incurable, sont des altérations des annexes ; en second lieu, parce que toutes les autres causes d'infécondité ayant été antérieurement étudiées, il était naturel de ne signaler qu'en dernier lieu l'inaptitude à la procréation, qui peut être l'effet des unes ou des autres.
La question de la stérilité est majeure, pleine d'embarras et d'incertitude et a occupé de tout temps les meilleurs esprits. Depuis Hucher\ professeur du seizième siècle à l'école de Montpellier, jusqu'à M. Roubaud2, on pourrait citer un grand nombre d'auteurs qui s'en sont oc-
* De sterilitale utriusque sexus libri quatuor, in-8. Geneva, 1609. Traité de l'impuissance et de la stérilité chez Pliomme et chez la femme. Paris,
cupés. Malheureusement plusieurs des livres publiés sur ce sujet sont une amorce offerte à la curiosité du public plutôt qu'une étude sérieuse et vraiment scientifique de cette question, et l'abondance encombrante de ces documents peu intéressants semble avoir apporté plus d'obscurité que de lumière dans l'élucidation du problème.
En outre, cette question, tout en étant commune aux deux sexes, a beaucoup plus d'importance dans la pathologie de la femme. Plus on vieillit dans la pratique médicale, plus on acquiert la certitude que la stérilité dépend le plus souvent de la femme. Lorsqu'une union dure depuis plusieurs années sans enfants, la cause en est à la femme au moins 9 fois sur iO.
Quant à l'importance de la stérilité en gynécologie, il suffira, pour en donner la mesure, de rappeler que M. Simpson i, faisant des recherches sur la fréquence de la stérilité, trouva que sur 1252 mariages, 146, c'està-dire 1 sur 8,3 environ, ne donnèrent lieu à aucune descendance. M. Spencer Wells ^ a trouvé aussi 1 femme stérile sur 8 femmes mariées. M. Sims 3 est arrivé au même résultat.
hn-stérilité est l'état d'une femme qui ne fait point d'enfants, comme d'un arbre qui ne fait pas de fruits.
Elle résulte de trois conditions distinctes, dont la cause est de plus en plus spéciale à la femme, le siège de plus en plus profond, la curabilité de plus en plus difficile, à mesure qu'on passe de la première à la deuxième et de la deuxième à la troisième. Ces trois conditions sont:
1° L'inaptitude au coït ou impuissance;
2» L'inaptitude à l'imprégnation ou infécondité ;
3° L'inaptitude à la germination ou stérilité proprement dite .
Ces diverses inaptitudes peuvent être passagères ou permanentes, relatives ou absolues, curables ou incurables. Elles le sont à des degrés différents pour chacune d'elles : l'inaptitude à la germination, par exemple, est celle dont l'incurabilité est la plus fréquente et la plus complète .
Il est très-important de découvrir à laquelle de ces trois conditions se rattache la stérilité et quelle est dans chacune d'elles la cause qui l'entretient; car telle de ces causes est persistante et tout à fait au-dessus des ressources de l'art, telle autre est très-légère et aisée i\ combattre avec le succès le plus décisif. Il n'est pas moins important de distinguer dans ces causes de stérilité rinfiueuce des altérations locales et celle des états généraux ou des affections diathésiques, la part qu'elles prennent
1 Obstétrical Works. Loiulon, 185G. M. Simpson y consacre un chapitre îi la stérilité en général, et h la stérilité particulière attribuée aux femmes nées jumelles avec un enfant du sexe masculin. Il n'a pas trouvé que la proportion des femmes stériles aux femmes fécondes dans ce ras particulier (I sur 10), s'éloignât beaucoup, comme on l'avait avancé, de la même proportion dans les cas do stérilité on général (1 sur 8,5).
- Med. Times and Gazette, 18GI. — Sur quelques causes curables do la stérilité.
3 « Un mariage sur huit à, peu près est frappé de stérilité. » — Notes cliniques sur la chirurgie utérine dans ses rapports avec le traitement de la stérilité, p. 275.
ensemble ou séparément au trouble des divers actes dont l'association complexe constitue la fonction reproductive, enfin les différents degrés de curabilité des unes et des autres, seuls éléments de probabilité pour un pronostic trop souvent incertain.
I. Inaptitude au coït ou impuissance. — Elle est plus bornée chez la femme que chez l'homme. La femme jouant en quelque sorte un rôle passif dans l'intromission, l'accouplement et les préludée du coït, il suffit que la vulve et le vagin soient assez ouverts pour qu'ils puissent recevoir le pénis et permettre la copulation. Pourtant il est des vices de conformation des parties extérieures de la génération et du vagin, congénitaux ou accidentels, tératologiques ou pathologiques, qui peuvent rendre une femme passagèrement ou définitivement impuissante.
Vulve. — A part les adhérences des grandes et des petites lèvres, qui sont toujours d'origine accidentelle et qui gênent ou empêchent le rapprochement sexuel, je ne connais pas dans la vulve proprement dite de lésion susceptible de causer la stérilité. D'une part l'excès de longueur, d'autre part l'atrophie du clitoris, ne me paraissent pas avoir sur la fécondité l'influence que leur attribue M. Roubaud i. Il faut pourtant faire ici mention de ce qu'on a appelé hermaphrodisme féminin transvei^se (voy. p. 68) ; car, dans ce cas, bien qu'il y ait menstruation régulière, la grossesse est exceptionnelle. Heureusement cette anomalie est plus curieuse que commune et ne mérite guère de nous arrêter. Si l'on était consulté pour un cas de ce genre, on devrait, à l'imitation de Coste ^, créer un vagin et amputer le clitoris : peut-être arriverait-on ainsi au résultat désiré . 11 va sans dire que cette tentative ne devrait être faite qu'après s'être assuré de l'existence de la menstruation et du développement de l'utérus.
On prendrait les mêmes précautions, s'il se présentait un cas d'absence de la vulve; car celle-ci, à part les faits de Magee» et de Rossi^, s'accompagne le plus souvent de l'absence ou de l'atrophie de l'organe gestateur.
J'ai vu des femmes chez lesquelles un excès de longueur des petites lèvres, se repliant vers le vagin au moment de l'intromission, constituait, sinon un obstacle insurmontable, du moins une difficulté sérieuse pour le coït : dans un cas, je les réséquai et j'attribuai à cette circonstance la cessation d'une stérilité absolue qui durait depuis 5 ans ; dans un autre cas, cet excès de longueur coïncidait avec une élroitesse congénitale de l'orifice cervical de l'utérus. Leur influence sur la stérilité
' Ouv. cit., p. 4/|9.
- Journal des connaissances médico-chirurgicales, t, lit, p. 27C, année 1835. ' yie i.«ncei,2:3july 1842, p. 575.
Annales de Montpellier, t. XIII, p. 39.
doit être bien plus marquée lorsqu'elles sont atteintes d'éléphantiasis ou de simple hypertrophie, suite de syphilis, par exemple. ' '
Vagin. — Les anomalies par défaut, la bifidité, l'ouverture anormale de ce canal, peuvent 6tre des causes d'impuissance.
Les anomalies par défaut sont congénitales ou accidentelles, partielles ou totales. — 11 faut citer au premier rang l'absence totale ou partielle du vagin par manque de formation ou arrêt de développement, l'imperfo ration de l'hymen, l'obturation membraneuse de la partie inférieure du vagin, l'étroitesse extrême de ce canal. Il serait hors de propos d'entrer de nouveau dans de grands détails sur ce sujet, qui se trouve suffisamment traité dans le chapitre consacré aux troubles de la menstruation. Je me bornerai à dire que, dans ces cas, le traitement institué pour le rétablissement des menstrues est celui qui convient pour la cure de la stérilité. Seulement il est à remarquer que, lorsque la rétention du sang s'est prolongée pendant plusieurs années, il peut résulter des modifications subséquentes de l'utérus ou de l'état concomitant des ovaires et des trompes, des lésions qui rendent impossible toute fécondation ultérieure. On peut s'expliquer ainsi la stérilité observée chez les opérées de Bécasseau, Kluyskens, Chevallier et Patry 1. — L'étroitesse congénitale du vagin dans toute son étendue est rare. Pourtant Antoine 2, delà Toison», Plenck\ Benevolis, Denmanf, Scanzoni^, en ont cité des exemples fort curieux. Ce sont moins les troubles de la menstruation que la gêne du coït qui ont appelé sur ces cas l'attention des médecins. Pour y remédier, on usera de corps dilatants, on insistera sur leur emploi, moins peut-être en vue de combattre la stérilité qu'en prévision d'un accouchement ultérieur. Du reste, malgré ces conditions très-défavorables, la conception est possible et, chose non moins remarquable, l'accouchement peut se faire parfois aisément et amener la guérison définitive de l'anomalie. Ces obturations, ces rétrécissements de la vulve et du vagin peuvent résulter de suppurations prolongées, de destructions gangréneuses, d'adhérences pathologiques, delà formation de tissu cicatriciel, survenues surtout à la suite des accouchements laborieux et des accidents qui en sont les conséquences (voy. p. 397). J'ai vu des cas de ce genre dont l'incurabilité avérée causait, avec une stérilité inévitable, le désespoir des malheureuses femmes qui en étaient les victimes.
Quand l'obturation du vagin n'est pas complète, alors même que l'intromission est impossible, la fécondation peut exceptionnellement avoir lieu: j'ai connu une femme dont la cloison vésico vaginale était dé-
* PuGch, Des atrésies des voies génitales de la femme, p. 131. Paris, I8G4. ^Histoire de l'Académie des sciences, 171?, p. 36.
s Hi-itoire de C Académie des sciences, 1738, p. 68. L'aj't d'accoucher, traduit par Pitt, p. II9.
* Dalle hernie intest. Florunce, 1747, in-4°.
* Diction, en GO vol., art. Vagin.
' Ouvr. cit., p. 41 i.
truite, et le vagin oblitéré au niveau de la vulve, sauf sur un point ; là se trouvait une ouverture, admettant une petite sonde de femme ou une très-petite plume d'oie, par laquelle sortaient incessamment les urines ; depuis son accouchement, cause de ces lésions qui remontait à plus d'un an, les mois n'avaient pas reparu ; malgré ces conditions si défavorables et contre toute apparence, une fécondation eut lieu, la grossesse arriva à terme et la malade mourut des suites d'un accouchement qui, malgré les secours de l'art, fut accompagné des plus grands désordres. Que ces occlusions et ces rétrécissements soient survenus à la suite de couches ou par l'action des caustiques ou de traumatismes graves, ils amènent des accidents pareils à ceux qui signalent à l'attention du médecin les occlusions ou les étroitesses congénitales et réclament un traitement identique; seulement il faut insister ici sur le traitement d'une façon toute particulière, le tissu cicatriciel ayant beaucoup de tendance à se reproduire et une grande rétractilité ; on est obligé le plus souvent d'associer l'action du bistouri à celle des corps dilatants.
Les autres conditions anormales du vagin, causes d'impuissance, sont très-rares.
La bifldité du vagin, c'est-à-dire la disposition qui consiste dans le cloisement longitudinal de l'organe copulateur (voy. p. 29), n'est une cause de stérilité que lorsque le calibre de chacun des deux conduits vaginaux est considérablement rétréci, au point de ne pouvoir permettre seulement un commencement d'intromission, ou que la moitié d'organe dans laquelle le coït est praticable aboutit à une moitié d'utérus atrophiée. On peut citer comme exemple de cette dernière catégorie le fait de Laaser K Quel que soit le cas qui se présente, le médecin ne saurait rester inactif : il a la ressource de dilater artificiellement un des deux vagins, ou, si la dilatation restait insuffisante, de suppi imer la cloison, comme cela a été fait sans aucun accident par le médecin que je viens dénommer. Dans un cas du même genre (double utérus, double vagin et fistule vagino-rectale inférieure congénitale), je parvins à obtenir la destruction de la cloison longitudinale des deux vagins par l'application d'un long entérotome etl'oblitération de la fistule par la suture.
Les ouvertures anormales du vagin peuvent se faire dans la vessie, dans l'urèthre ou dans le rectum. — La première anomalie, qui est la plus rare, n'a été jusqu'à présent observée que quatre fois 2. Elle ne se guérit que par l'intervention chirurgicale, c'est-à-dire par la création d'un vagin et l'oblitération de l'ouverture anormale : en restituant au sang mens truel sa voie naturelle, on court la chance de rendre en môme
' Monatschrift fur Geburtshunde, l.S(i4, t. XXIV, p. 441.
^Chevreuil, Journal de médecine et de chirurgie, 1772, t. XLI, p. 447. — Kiugdon^ Gazette médic. de Paris, 1838, p. 2S3. — Coste, Journal des cmm. médico-chirurg., 1835^ t. III, p. 276. — Iluguier, dans Lcfort, oinr. cit., p. 208. — Puecli, Mémoire sur le cloaque vro-génital [Montpellier médical, 18G8).
temps ;\ la femme sa fécondité. — L'ouverture du vagin dans le rectum i s'observe au contraire beaucoup plus fréquemment : il serait trop lonede mentionner ici tous les cas que j'en ai relevés dans mes recherches Ce n'est pas non plus le lieu d'établir entre eux des distinctions et des divisions intéressantes à d'autres titres ; il suffit d'ajouter que l'indication est toujours, comme pour l'ouverture du vagin dans la vessie la' création artificielle de la portion du canal vulvo-utérin qui fait défaut, et l'oblitération de l'ouverture anormale. Cette conclusion est plus scientifique que celle du coït par les voies extra-naturelles ou h postera parte, que Louis crut devoir tirer d'une observation qu'il publia et qu'il accompagna de réflexions singulières, dans une thèse devenue célèbre par les persécutions qu'elle attira sur son auteur 2. Du reste, cette observation et plusieurs autres faits non moins authentiques prouvent que non-seulement la fécondation est possible, mais que l'accouchement peut même se terminer naturellement par l'ouverture anale, agrandie par la déchirure plus ou moins complète du périnée.
II est des cas où le vagin, en apparence bien conformé, est atteint pourtant de quelque imperfection dont l'influence sur la stérilité est plus réelle qu'on ne serait porté à le croire. Telles sont la brièveté extrêmedu vagin^ qui favorise la formation d'une poche copulatrice et la projection de la semence hors de l'axe du conduit utérin ; l'excès de longueur et surtout d'amplitude de cet organe, qui augmente bien plus encore les chances pour la liqueur fécondante de se perdre dans les anfractuosités de ce canal membraneux sans pénétrer dans l'utérus ; enfin l'inégalité des deux parois du vagin, dont la postérieure, habituellement plus longue, forme derrière le col un cul-de-sac où le sperme s'accumule.
Les insertions vicieuses du vagin sur l'utérus (fig. 70, 72, pages 87 et 90), sont encore des causes d'inaptitude à la fécondation,' Il se forme une poche copulatrice antérieure, ou latérale, ou bien plus souvent postérieure (l'utérus semblant implanté sur la paroi antérieure du vagin, quelquefois très-près de la vulve). Cette poche, le plus souvent congénitale, quelquefois acquise, forme un récep tacle du sperme toujours défavorable à la fécondation. On peut essayer d'en neutraliser la fâcheuse influence en prescrivant de pratiquer le coït sur la femme mise en pronation, au lieu de la supination qui est son attitude naturelle pendant
1 Mui-at. Dicl. en 60 vol., art. Vacu, — Isid. GeofliVoy-SaiiU-Hilaire, Anomalies de l'organisation, t. I, p. 501. — Bouisson, Des vices de conformation de l'anus et du reclum, p. 3!J. Paris, 1851. — Roubaud, ouvr. cit., t. II.
' De partium externarum cjenerationi inservientium in mulieribus naturali, vitiosd et morhosû dispositionc. Cette tliùso où Louis posait cette question : An uxore sic dispositû uti fus sit vel 7ion,judicent titeolor/i inorales, valut à son auteur les persécutions de la Sorbonne; clic fut cependant publiée en 1 754, grâce à la tolérance éclairée du pape Benoît XIV.
^ J'ai constaté plus d'une fois que le vagin peut ôtre plus court que d'iiabitude, comme dans l'observation do Pfau, où il n'avait après le mariage qu'un pouce et demi de long.
llSi MALADIES UTÉRINES EN PARTICULIER,
raccomplissement de cette fonction. 11 faut y ajouter parfois l'agrandissement de l'orifice cervical, dont je parlerai ultérieurement. 11 faut y ajouter, d'autres fois, les traiLemenls que peuvent réclamer l'atrophie ou l'hypertrophie du col, vices de conformation qui peuvent coexister avec les insertions vaginales vicieuses de cet organe.
Quoique la femme n'ait, pour ainsi dire, qu'à se prêter aux préludes de la copulation et à la copulation elle-même, encore est-il des circonstances où malgré l'intégriLé anatomique eL la bonne conformation des organes copulateurs, elle est tout à fait impropre à cet acte, par suite d'un désordre fonctionnel ou d'une altération de la vitalité de ces mômes organes. Au lieu d'être originairement étroits ou consécutivement rétrécis le vagin et la vulve peuvent être dans un état de coarctation produit par le vaginisme ou la contraction spasmodique du vagin et du sphincter cunni. Par l'effet de cette maladie nerveuse, dont je résumerai les caractères et le traitement un peu plus loin, l'introduction dans le canal vaginal d'un corps étranger, même peu volumineux, détermine des douleurs parfois assez vives pour produire la syncope ; le coït est donc momentanément, mais absolument impossible. Cet état peut durer des années, si l'on n'y remédie par la dilatation brusque. Dans un cas de ce genre, on a pu faire opérer la fécondation pendant le sommeil anesthésique
II. Inaptitude à rimprégnution ou infécondité. — Elle peut tenir à des causes en quelque sorte mécaniques ou à des causes phj^siologiques. La rencontre de l'œuf et du sperme est empêchée, tantôt par des obstacles directs à la pénétration de la semence, ou par l'altération des miheux que les spermatozoïdes doivent traverser ; tantôt par une impuissance purement fonctionnelle, une altération physiologique des moyens de transport du liquide fécondant, ou la localisation sur ces organes d'un état morbide général.
Les obstacles à la fécondation sont les causes les plus fréquentes de la stérilité : les uns échappent entièrement à nos moyens d'action et sont totalement incurables; les autres, quoique très-nombreux et se rattachant à des conditions très-variées, sont heureusement abordables par nos agents thérapeutiques et cèdent fréquemm^ent aux traitements locaux ou généraux que nous y appliquons suivant les indications.
l" Obstacles mécaniques et organiques à la fécondation. — Ils peuvent résider dans l'utérus ou dans les trompes, ou bien résulter de la présence dans ces organes de liquides pathologiques, de sécrétions impropres à la conservation des germes. Suivant la nature et l'étendue de ces obstacles, la stérilité est parfois incurable, parfois au contraire elle peut Être traitée avec plus ou moins de chance de guérison.
Sims, C/iifurgie utérine, p. 401 -
L'absence de l'utérus et l'état embryonnaire de cet organe sont de conditions de stérilité absolue. Cette anomalie, dont on compte dans la science ISO exemples, est en général assez facile à diagnostiquer Les anamnestiques, l'absence de menstruation, les données fournies par l'exploration directe et minutieuse des parties aideront à la reconnaître J'ai cité l'exemple de femmes chez lesquelles l'utérus manquait,' bien que les ovaires fussent probablement développés (pp. 80, 379) ce qui est rare. Cette cause de stérilité n'est pas d'ailleurs très-fréquented'après des relevés qui m'ont été communiqués par M. Puecb, on en compterait seulement 1 cas pour 144 femmes stériles.
Bien que la femme ait dépassé l'âge de la puberté, l'utérus peut avoir conservé les caractères de l'utérus fœtal ou infantile (voy. p. 84, 86) • il est simple, imperforé (Duplay), ou bicorne (Webr de Gassel). Quelque variété qu'il présente, cet état paraît incurable. Il s'observe chez les naines les crétines et même chez des femmes bien conformées. 11 coïncide le plus souvent avec l'état fœtal des ovaires. Le vagin est quelquefois plus court et plus étroit qu'à l'ordinaire. Les parties externes de la génération, le mont de Vénus, les grandes et les petites lèvres ont un développement-médiocre. Dans tous les cas, sauf un seul, les seins étaient petits et flasques. Les annales de la science ne renferment d'ailleurs qu'une trentaine d'observations de cette anomalie. Meadows 1 a essayé dans un cas de ce genre les sondes et les pessaires galvanisés, qui n'ont abouti qu'à provoquer une irritation assez vive.
Sous le nom d'utérus pubescent 2, M. Puech a désigné l'utérus qui, chez la femme ayant dépassé l'âge de la puberté, conserve les caractères propres à cet organe pendant la période de transition comprise entre l'enfance et l'instauration des règles. 11 en a observé deux cas, dont un 'suivi d'autopsie. Dans ce dernier, bien que la femme vécût depuis douze ans dans la prostitution, il n'y avait jamais eu de menstruation; dans l'autre, relatif à une femme d'une quarantaine d'années, il n'y avait eu que trois fois, et à de longs intervalles, une hémorrhagie par la vulve. — La portion vaginale du col est petite, en forme de cône mince et pointu ou de saillie verruqueuse de la grosseur d'un pois, ayant le méat très-petit. Le développement incomplet de l'utérus est reconnu par le toucher vaginal et le toucher rectal ; par ce dernier on atteint aisément ou l'on dépasse les limites supérieures de l'organe. Un stylet introduit à travers le col, quand c'est possible, permet d'apprécier avec certitude son défaut de longueur. — Malgré ce que M. Scanzoni a écrit sur l'incurabihté de cette lésion, on doit chercher à la combattre par les moyens indiqués contre l'atrophie utérine, notamment par l'électricité ou par le pessaire intra-utérin galvanique de M. Simpson (p. 257) dont l'introduction serait favorisée au besoin par une dilatation préalable. On aura
' Gazette médicale, 18C5, p. 10.
* Développement incomplet de l'utérus de Kiwisch, Rokitansky, Scanzoni (voy. p. SI). CoiT.Tï. — î édition. 7 3
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soin d'associer à ces moyens l'usage du fer, des reconstituants et des
toniques.
L'utérus peut être développé en apparence normalement, mais manquer entièrement de cavité, soit par suite d'un arrêt de développement des conduits do Miiller lorsqu'ils sont encore pleins, de la huitième à la dixième semaine, soit par suite d'adhérences très-précoces des parois opposées de la muqueuse. Cet état très-rare, dont Boivin et Dugès citent un exemple, compatible, comme les précéents, avec la santé la plus parfaite, se reconnaît à l'absence des règles et des signes de la rétention menstruelle, malgré la présence des signes du travail ovarique mensuel, à l'impossibilité de conception, malgré le désir et la facilité des rapports sexuels, h l'imperforation et à l'impénétrabilité de l'utérus, malgré le développement et l'aspect extérieur à peu près normal de cet organe. Quelquefois (4 fois sur 12) le vagin est normal, mais les trompes peuvent être imperforées dans tout leur parcours en même temps que l'utérus ; d'autres fois (8 fois sur 12) l'absence partielle ou totale du vagin s'ajoute à l'impénétrabilité utérine. — La stérilité est alors absolue et incurable.
Je ne parle pas des cas dans lesquels l'extirpation de l'utérus a été faite à la suite du renversement de cet organe (p. 922), ou d'une lésion organique (p. 938, 1120), ou par la maladresse de la sage-femme pendant l'accouchement ou du chirurgien croyant enlever un polype. Il est évident que, dans ces cas encore, la stérilité est absolue et incurable. Il en est de même de l'oblitération complète de l'utérus à la suite de la gangrène de cet organe, comme dans le fait signalé dans les mémoires de la Société royale de médecine, que je cite seul au milieu de plusieurs autres, parce qu'il est remarquable par le bon état de santé dans lequel la femme vécut pendant plusieurs années.
L'atrophie utérine mérite davantage d'arrêter notre attention, parce qu'elle peut être suivie de guérison et par suite de cessation de la stérilité. Elle a les mêmes causes que l'atrophie des ovaires, ou elle se produit à la suite des couches par l'effet d'un excès du travail d'évolution rétrograde qui s'empare de l'utérus dans ce moment (p. 743). J'ai déjà parlé des faits de M. Simpson, qui a signalé cette remarquable maladie; j'en ai observé aussi plusieurs ; M. Puech a constaté la même maladie chez une femme, à la suite d'un accouchement et d'un allaitement de onze mois, chez une autre, à la suite de fausses couches répétées. — Bien que cet état oflre peu d'espoir de guérison lorsqu'il vient de loin, le médecin ne doit pas rester inactif; il doit au contraire remonter la constitution par les toniques, l'hydrothérapie, les bains de mer, appliquer à l'utérus l'électricité, y introduire despessaires galvaniques, des tiges dilatatrices, et chercher, tout en agissant avec précaution et ménagement, à provoquer dans cet orgalne une vie nouvelle. On aura d'autant plus de chance d'arriver h un résultat avantageux, qu'on agira sur l'utérus à un moment plus rapproché de l'accouchement.
MALADIES DES ANNEXES. i,--
L'atrophie utérine peut porter sur la totalité de l'utérus, ou seulement sur un de ses segments, le corps ou le col. Le môme traitement est applicable à l'un ou à l'autre de ces segments et h l'utérus entier M. Vanaoni i signale comme une cause d'infécondité l'atrophie ou le défaut de développement du col que présentent certaines femmes • il en cite avec détail deux exemples très-intéressants. Il est certain qu'on rencontre des faits de ce genre. Il est certain aussi que le traitement précédemment indiqué, et le coït répété, comme moyen excitateur ou hypertrophique naturel, d'après Vannoni, peuvent modifier heureusement cette malformation et faire cesser la stérilité. Quant à l'utérus bicornis, à l'utérus septus et à leurs variétés, ils ne sont pas, quoi qu'en dise M. Vannoni, des causes de stérilité ; il y a dans la science de si nombreux exemples de fécondité avec de pareils utérus, qu'il n'y a aucun intérêt à faire des observations contraires.
L'imperforation simple ou compliquée du col de la matrice est une cause de stérilité qui peut être traitée efficacement, surtout si elle coïncide avec une conformation normale ; car souvent elle est accompagnée d'une anomalie de position et de forme. Il en est de même des diaphragmes placés dans le vagin, plus ou moins près du col, imperforés ou percés d'un trou, ou des rétrécissements membraneux de ce canal, lesquels, sans être une cause d'impuissance, suffisent pour empêcher la fécondation; il en est encore de même de l'étroitesse congénitale ou des rétrécissements accidentels de l'orifice utérin, cause fréquente de dysménorrhée mécanique 2. j'ai déjà parlé de tous ces états pathologiques (p. 438); je ferai remarquer ici qu'ils jouent un rôle important dans l'infécondité et que, comme ils ne sont pas accompagnés toujours de troubles menstruels considérables, il est facile de méconnaître dans ces cas la cause réelle de la stérihté, si l'on ne se livre à une exploration directe. J'ai décrit aussi le traitement qui leur convient, tant dans les paroxysmes de douleur des époques menstruelles que dans les intervalles, dans la cure palliative que dans la cure radicale • je n'y reviendrai pas, mais je ferai remarquer que la cure radicale n'est produite que parla dilatation et la double incision du col (p. 439), et j'ajouterai que j'ai déjà obtenu de cette manière la guérison bien avérée, quelquefois immédiate de plus de trente femmes stériles, dont la fécondation a suivi de près le traitement (de un mois à quinze mois), et dont les observations m'ont paru ne pouvoir être rapportées ici, sans allonger démesurément l'étendue de ce chapitre.
Le traitement local doit toujours être suivi d'un traitement tonique, reconstituant, par le fer, les bains de mer, l'hydrothérapie, divers antidiathésiques, suivant le cas, et de l'usage du seigle ergoté, de l'élec-
' V'une cause peu connue d'infécondité. Il progressa (Gaz, méJ. 1849, p. 896. — Journal des connais, médico-chirurij., 1850, p. 1!)).
*Oidliani employa pour la première fols cette dénomination (London tnedical Gazette 184G,t. II, p. 919).
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tricité. des purgatifs, etc., dans le but de résoudre l'état congeslif que
l'ancienneté de l'atrésie ou du rétrécissement utérin avait produit et
entretenu dans la matrice.
Les rétrécissements congénitaux ou consécutifs peuvent porter sur l'orifice interne. On les traite alors de la môme manière que ceux de l'orifice vaginal, par l'incision , h l'aide des hystérotomes construits dans ce but (p. 443), et surtout par la dilatation graduelle et progressive de cet orifice, moins dangereuse et plus durable dans ses efl'ets que la simple incision. 11 en est de môme lorsqu'ils portent 'simultanément sur les deux orifices du col; pourvu qu'il n'y ait pas en môme temps rétrécissement ou atropbie de la cavité cervicale, on peut espérer la guérison de la stérilité.
Une autre altération mécanique, produisant des effets du même genre, c'est la torsion que le corps peut éprouver sur le col (p. 439), et par suite de laquelle il se fait dans l'axe de la cavité cervico-utérine une déviation qui en rend la pénétration difficile ou impossible par le sperme. L'usage longtemps continué et renouvelé des tiges de laminaire, qui opèrent simultanément l'élargissement et le redressement de l'istbme, est très-propre à faciliter la fécondation. Il est bien entendu que l'association des moyens généraux aux topiques est nécessaire ici plus encore que dans les cas précédents; car cette torsion de l'isthme se rattache presque toujours à une flexion, à un ramollissement du tissu utérin, à une congestion chronique consécutive, et réclame par conséquent l'emploi des résolutifs, des reconstituants, des toniques, du fer, des bains de mer et surtout de l'hydrothérapie.
Les flexions i sont des causes de stérilité , lorsqu'elles sont très-prononcées, et la stérilité est incurable, lorsque la flexion est entretenue par des adhérences, des brides cicatricielles qui rendent le redressement de l'utérus impossible. Il y a dans ces cas deux causes d'infécondité : la première est l'obstacle mécanique, l'éperon qui nuit à la facilité de communication entre les cavités cervicale et utérine, au niveau de l'isthme; la seconde, l'altération de tissu , l'état morbide, le ramollissement, sous l'influence duquel la flexion s'est produite et se maintient. — Je n'ai pas besoin d'ajouter que, lorsque des adhérences empêchent la réduction de la flexion, surtout de la rétroflexion , nonseulement ces adhérences empêchent la fécondation en s'opposant au redressement de l'organe, mais encore qu'elles sont l'indice d'une inflammation antérieure de l'utérus, des trompes, des ovaires , ou d'une inflammation péri-utérine; presque toujours alors dans les altérations de la muqueuse utérine, les oblitérations des trompes , l'altération des rapports naturels, de l'ovaire et de l'oviducte, les adhérences vicieuses de l'utérus et des annexes, il y a autant de causes nouvelles de stérilité s'ajoulant à la première, de sorte que l'incurabilité de cet état est as-
1 Consultez, entre autres ouvrages, un travail de E. Lumpe, Considérations sur la stiriidé causée par l'inflexion de l'utérus {Monatschr., etc. 1861, t. XXlV, p. 09).
suréc par la multiplicité même de ses causes. Je ne parle donc pas des
moyens de traitement à employer en pareille circonstance. Dans le
cas de flexion simple, il faut s'efforcer, surtout chez une femme jeune, d'obtenir par tous les moyens possibles (p. 892) le redressement de l'organe. Dans les cas de flexion compliquée, on peut être obligé de pratiquer, en outre, la résection partielle de la lèvre convexe du col utérin pour créer au parcours de la semence un trajet direct à travers le canal cervico-utérin (v. fig. 274, p. M62).
Il suffît quelquefois d'un obstacle bien moindre que le rétrécissement des orifices, bien moindre même que la flexion, il suffit en un mot d'un simple défaut de rapports entre l'organe mâle qui éjacule la semence et le méat utérin qui doit la recevoir, pour rendre la pénétration du sperme très-difficile, impossible même et empêcher la fécondation. Je ne puis partager l'opinion de M. Joulin ^ sur le peu d'importance des déviations de l'utérus comme conditions de stérilité. Sans doute, si l'on prend pour des versions de simples inclinaisons, des obliquités, qui souvent se redressent par le seul décubitus dorsal ou la pression du pénis sur le vagin pendant la copulation, je suis le premier à reconnaître que ces changements de direction se rencontrent chez un grand nombre de femmes remarquables par leur fécondité. Mais si l'on entend par là des déviations complètes, je puis assurer que, lorsque le col regarde tout à fait le sacrum ou mieux le promontoire (antéversion), et surtout lorsqu'il regarde le pubis (rétroversion), à moins d'un redressement naturel très-rare à observer, ou d'une réduction artificielle, la fécondation est bien difficile 2, H est certain que la meilleure condition pour la pénétration du sperme, c'est que le gland soit placé au moment de l'éjaculation vis-à-vis du méat utérin; dans le cas où la déviation est assez prononcée pour rendre cette rencontre impossible, il y a bien peu de chances pour que cette pénétration se fasse. Comment admettre qu'il puisse en être autrement, quand on pense que, pour empêcher indéfiniment la fécondation , il suffit d'un allongement hypertrophique, d'une conicité du col, s'opposant à la rencontre du méat utérin avec le pénis et obligeant celui-ci à se creuser une poche copulatrice postérieure ou postéro-latérale où la semence est en quelque sorte fourvoyée? Il est certain, d'autre part, que dans les cas de déviations même assez prononcées, si l'orifice est béant, si le canal cervico-utérin est large et droit, si les conditions les plus favorables à la pénétration ou à l'aspira-
' Traité complet d'accouchements , p. 1G4. Paris, 18ii0.
« D'après M. Sims (oiivr. cit., p. 27G), qui confond dans une môme statistique les versions et les flexions, sur 250 femmes mariées, qui n'avaient jamais eu d'enfants 103 étaient atteintes d'antévorsion et 08 de rétroversion; sur 255 qui avaient eu des enfants, mais qui avaient cessé de concevoir avant la ménopause, 61 étaient atteintes d'antéversion et 1 1 1 de rétroversion ; en un mot sur 505 malades atteintes de stérilité naturelle ou acquise, 34:i présentaient des déviations ou des flexions de la matrice; en outre, la moitié environ de ces femmes ayant été antérieurement fécondées, il on résulte que leur stérilité acquise dépendait très-probablement de la lésion mécanique de l'organe.
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lion du sperme dans la matrice contre-balancent suffisamment les effets de la déviation qui ne s'y prête pas, il pourra se faire qu'une portion du sperme déposé dans le fond du vagin pénètre dans le col, à mesure que les divers mouvements de l'utérus inclineront ce dernier de manière à l'y faire baigner : c'est en ce sens que je crois l'antéversion moins défavorable à la fécondation que la rétroversion, pourvu toutefois que les conditions favorables dont je viens de parler, compensent les conditions vicieuses de la déviation.
J'ai discuté cette question des versions, parce que , à moins d'adhérences qui maintiennent la déviation et immobilisent l'utérus (comme j'ai dit que cela peut arriver et comme cela arrive en effet plus souvent pour les flexions), on peut obtenir des résultats très- satisfaisants d'un traitement rationnel et du redressement même momentané de la déviation. Il est possible, plus que pour les flexions, d'obtenir ce redressement à l'aide des moyens précédemment indiqués (p. 868). Il est même possible de le maintenir pendant assez longtemps pour que la fécondation puisse s'opérer. A l'aide des pessairesà anneau de Hodge, de Meigs, de Sims, qui ne tiennent que peu de place en haut de la circonférence du vagin ou de ses bords et qui ne gênent pas la copulation, on a pu faire cesser la stérilité causée précédemment par la rétroversion. M. Sims ^ en cite plusieurs exemples, entre autres celui d'une dame qui a fait trois enfants, dont la conception était due à la présence du pessaire annulaire pendant le coït ; il cite l'exemple d'autres femmes qui ont dû à la présence de ces pessaires jusqu'au 5" mois, l'avantage d'amener leur grossesse à terme, ce qu'elles n'avaient pu obtenir précédemment. Si l'on ne peut arriver à une guérison permanente, ou à une réduction persistante, au moins obtient-on aisément par la position, la combinaison de la palpation et du toucher, le cathétérisme utérin, un redressement passager. Pourvu que ce redressement dure quelques heures, pourvu qu'il puisse être opéré par le mari au moment de pratiquer le coït, il est suffisant pour amener la possibilité d'une fécondation. J'ai vu quelques faits de ce genre qui méritent de fixer l'attention.
Du reste, la remarque précédente, relative à l'utilité de faire suivre de près les tentatives de fécondation après le redressement d'une dévia, tion, est également applicable à la réduction des flexions et à la dilatation des rétrécissements utérins. Pourvu que l'inflammation soit tombée, on se trouvera bien de ne pas attendre, pour recommander les tentatives prudentes de fécondation, que le rétrécissement se reproduise par. tiellement, comme cela arrive quelquefois (moins souvent toutefois et moins sûrement que ne le prétendent les médecins qui n'ont pas employé ce mode de traitement ou qui l'ont mal appliqué). On devra recommander alors aux époux de tenter le coït modérément, après la cessation de la menstruation, et de la manière la plus favorable à la
' Ouv. cit , p. 321, 3.30, 333, 336, 338, 341.
présentation directe du col dans le fond du vagin ou au redressement de l'organe.
Je ne parle pas de l'inversion à cause de sa rareté ; mais il est évident qu'elle entraîne forcément la stérilité. D'autre part, j'ai montré par un exemple que j'ai eu sous les yeux et par plusieurs autres rapportés par quelques auteurs (p. 920), que, lorsque la réduction en a été faite, la fécondation peut ne pas se faire attendre : il n'y a pas de raison pour que la grossesse ne puisse être menée à bonne fin.
Autant l'inversion est rare, autant l'abaissement est commun : il n'est pas le moins du monde une cause de stérilité, surtout se réduisant pendant que la femme est au lit. Mais, s'il coïncide avec une déviation, si le pénis, se logeant pendant le coït dans une poche copulatrice, ne parvient pas à rencontrer l'ouverture utérine, il peut se passer beaucoup de temps avant qu'une fécondation arrive. Dans ce cas , comme dans celui de déviation ou d'allongement hypertrophique, il sera bon, non-seulement d'employer des moyens locaux et généraux propres à produire et à maintenir la réduction, mais encore de conseiller à l'époux de prendre pendant le coït une attitude conforme aux exigences de la déviation, et de ne pas pousser trop loin l'intromission, surtout au moment de l'éjaculation, de manière à favoriser de tout son pouvoir la profusion de la semence sur le col même de la matrice.
Les autres déplacements, c'est-à-dire les bernies de l'utérus, des trompes et des ovaires , ne causent pas absolument la stérilité, mais ils peuvent l'amener par la gêne qu'ils apportent au coït ou par les changements qu'ils amènent dans les rapports de ces organes : de là des conditions défavorables à la conception et la possibilité de grossesses extrautérines, comme cela s'est vu pour deux cas de hernie de l'ovaire.
L'hypertrophie du col suit de près l'abaissement dans l'énumération des obstacles que le déplacement du col utérin apporte à la fécondation. Dans l'allongement hypertrophique de la portion sus-vaginale, qui simule le prolapsus, il y a habituellement stérilité. La stérilité n'est jamais plus certaine que lorsqu'il existe concurremment une altération des trompes ou des ovaires, souvent consécutive à l'allongement hypertrophique et au prolapsus de l'utérus. Aussi, «je ne connais, dit M. Huguier^, aucune femme qui ait conçu, une fois que l'utérus allongé avait été assez prolapsé pour avoir causé la chute et le renversement complets du vagin ; ce qui ne veut pas dire, ajoute-t-il, que cela n'ait jamais lieu; la science se chargerait de réfuter cette assertion : il suffit, en effet, pour que la fécondation ait lieu, que la voie utéro-ovarique soit restée libre.»
L'hypertrophie de la porticm vaginale n'est pas moins que la précédente une cause d'inaptitude à la fécondation, soit que cette hypertrophie légère s'associe à une conicité marquée du col, soit qu'elle porte démesurément sur la totalité du col, soit enfin qu'elle n'en atteigne
' Ouv. cité, p. 123.
qu'une lèvre. — C'est une justice à rendre à Lisfranc*, qu'il a signalé la conicité du col comme une cause de stérilité et qu'il a conseillé comme traitement dans ce cas la résection du cône. Il est sûr que c'est principalement lorsque la matrice a un col conique que le pénis glisse sur le.col et va verser le sperme dans une poche copulatrice adventive, où ce liquide risque fort de rester perdu pour la fécondation. Il est sûr aussi que dans ces cas l'orifice utérin, qu'il se trouve au sommet du cône ou sur une de ses faces, antérieure ou postérieure ou môme latérale, est très-étroit, circulaire, et rentre dans la classe des méats à rétrécissement congénital, pour lesquels nous avons conseillé le débridement et la dilatation : c'est dire qu'on y appliquera le môme traitement, auquel on ajoutera la recommandation au mari de ne pas émettre le sperme dans la partie la plus profonde du vagin, et qu'au besoin on fera suivre ce traitement de la résection d'une partie plus ou moins volumineuse du cône. — L'hypertrophie sous-vaginale considérable, soit avec élongation, soit avec gonflement de la partie inférieure du col en massue ou en champignon, est aussi une cause de stérilité. Cette cause n'est pas absolue, mais elle ne cède guère qu'au traitement chirurgical ; si donc on peut assurer qu'elle n'est pas incurable, on peut assurer aussi qu'elle ne guérira pas si l'on ne résèque la portion hypertrophiée. Bien avant M. Huguier, Dupuytren ^ a cité des cas où l'excision du col a permis la fécondation. J'ai fait déjà des observations semblables en nombre suffisant pour éclairer ma conviction à cet égard, et je puis assurer que, lorsqu'il n'existe pas de complications, cette opération donne aux malades de grandes chances de voir cesser leur stérilité. — Il en est de même de l'hypertrophie bornée à une seule lèvre, ce qui se conçoit, puisque l'orifice est alors nécessairement dévié, ou en partie oblitéré ou du moins masqué par la lèvre excédante. Je pourrais citer encore un certain nombre de faits de cette espèce où j'ai pu voir l'aptitude à la fécondation, confirmée par une grossesse, suivre de près la résection du col; de sorte que la possibilité de faire cesser la stérilité, dans ce cas, par le traitement indiqué, est pour moi une vérité démontrée expérimentalement. Mais je préfère rappeler que les mômes succès ont été obtenus par d'autres praticiens. « Le fait suivant que nous avons observé nous-môme, dit M. Scanzoni 3, ne manque pas d'intérêt : une femme, âgée de 36 ans, était atteinte, depuis 7 ans, du mal qui nous occupe; l'origine de la maladie datait de ses troisièmes couches; plusieurs médecins l'avaient traitée sans succès et par les moyens les plus divers; elle vint à nous, nous pratiquâmes l'amputation de la lèvre postérieure de l'orifice, longue de 0"',023; six semaines plus tard, la femme conçut, de façon que tout porte à croire que l'hypertrophie était la cause de la stérilité qui durait depuis plusieurs années, d'autant plus que sept mois
1 Clinique de lu Pitié, II, 139.
* F. G. Dumont, Stu- l'agènésie, l'impuissance et la dijsgénisie. Thèse de Paris, 1830. 8 0uv. cit., p. 05.
1° Hypertrophie de tout le col.
ii^uo-rtigiiiaïc , , aous-vaginale .
^Totale
3" Hypertrophie d'un des segments antérieur où postérieur du col.
après la naissance du quatrième enf^tnl, une nouvelle conception eut lieu. » J ai vu un fait analogue se reproduire sous mes yeux dans des conditions fort intéressantes : la malade avait perdu un fils unique depuis 13 ans, elle désirait ardemment une nouvelle grossesse; malheureuse ment elle approchait de la ménopause, et elle portait un cancer au sein; l'excision cunéiforme de la lèvre postérieure hypertrophiée fut smvie d'un succès complet, la pauvre femme eut le honheur de devenir mère, et deux ans après elle succomba aux progrès du cancer. • Si l'on veut considérer, à un point de vue exclusivement pratique, les causes de la stérilité due à l'hypertrophié du col, on devra se rapporter à ce que j'ai dit des diverses formes que peut revêtir l'hypertrophie (p. 716, 727, 738) et qu'on peut résumer dans ce tableau.
Presque toujours morbide, même chez des vierges.
Sus-vaginale | presque toujours morbide.
( congénitale, l acquise.
j très-rare ; elle entraîne une incur- ! vation.
de la partie moyenne ou du pi-, lastre, trace du raphé de la portion cervicale, r, „ de l'extrémité supérieure (luette
P^'-t'elle utérine). ' ^
/Exubérance d'une
de l'extrémité L^!^";^-
inférieure.. ^"^î^""^'"^"' '"é- I ciproque des 2
l lèvres.
L'hypertrophie de tout le col nécessite un traitement résolutif, auquel il faut ajouter presque toujours une résection partielle complémentaire.
L'hypertrophie partielle sus-vaginale réclame également l'emploi des résolutifs et nécessite presque toujours la résection en cône creux, d'après les règles de M. Huguier.
L'hypertrophie partielle sous -vaginale congénitale affecte les trois formes principales de cône, de coin, de cylindre. Le débridement de l'orifiee serait alors presque toujours insuffisant. Il faut réséquer l'extrémité proéminente au delà de 5 à 10 millimètres. — L'hypertrophie partielle sous-vaginale acquise affecte les formes précédentes, si le col les présentait déjà, mais amplifiées. Si primitivement la forme du col se rapprochait davantage de l'état normal, l'hypertrophie morbide peut lui donner la forme de cylindre, de massue ou de champignon. Si l'hypertrophie n'est pas très-considérable, on essayera, avant de réséquer, de provoquer la résolution de l'organe par les fondants généraux et topiques et par la cautérisation actuelle ponctuée et pénétrante, à 3 ou 4 pointes pour chaque lèvre.
L'hypertrophie de la totalité de l'un des segments, entraînant une in-
curvation du col à convexité correspondante au segment hypertrophié (qui est le plus souvent le postérieur) nécessite la résection de la lèvre correspondante à ce segment (/^ô-. 274, n" i), suivie de la section ou
Fig. 27i (*). Fig. 275 (")•
fente du reste de la portion vaginale de ce segment sur la ligne médiane {fig. 275, n° 2), de manière à créer un trajet direct à la pénétration de la semence dans le canal utérin ^.
L'hypertrophie partielle d'un des segments, portant sur la partie moyenne, a surtout pour ^ffet de développer le volume du pilastre médian qui est la trace du raphé des deux utérus primitifs, d'exagérer la pénétration réciproque, l'emboîtement de cette colonne centrale de l'arbre de vie, avec celle du segment opposé, ou de quelqu'une des colonnes charnues secondaires qui s'y rattachent avec celles qui y correspondent dans l'autre segment, et souvent même de se compUquer d'hypertrophies inégales, sessiles ou en partie pédiculées qui donnent à la cavité du col une disposition anfractueuse et mamelonnée à la fois. Le meilleur traitement chirurgical à ajouter au traitement médical résolutif consiste à introduire à plusieurs reprises des tentes d'éponge préparée et à opérer sur la cavité cervicale dilatée, l'excision, ou simplement l'abrasion, l'application de topiques résolutifs, dont on peut au besoin imbiber ou revêtir l'éponge, et finalement la cautérisation, môme avec le feu, des portions saillantes de l'organe hypertrophié qui font obstacle à la fécondation. Pour faire cette cautérisation aisément et préserver le segment sain du contact ou du rayonnement du fer rouge, j'ai soin de saisir le col par une pince à érignes divergentes, ou d'y introduire une large curette Récamier dont la gorge sert de conducteur au très-petit cautère employé à cet usage.
L'hypertrophie partielle d'un des segments portant sur son extrémité
(•) Hypertrophie totale du segment postérieur avec incurvation. 1, résection de rcxtréinité libre de la ^^portion -vaginale (premier temps de l'opération) .
(**) Hj pertrophie totale du segment postérieur ; 2, fente médiane du reste de la portion vaginale (second temps de l'opération).
' M. Sims, Chirurgie utèruxe, p. 200 et suiv.
supérieure donne naissance parfois à une sorlc de valvule ou de tubercule proéminent (luette utérine), qu'il ne faut pas confondre avec un angle saillant de flexion, avec lequel il coexiste quelquefois. Le col étant préalablement dilaté par des tentes d éponge préparée, on peut tenter l'abrasion de f cette proéminence {fig. 276, n" 3) à \ l'aide d'une petite serpe ou d'un abra- \ seur fenêtré. \ L'bypertropbie partielle portant sur \ l'extrémité inférieure d'un des segments, c'est-à-dire sur une des lèvres, a un effet différent suivant qu'elle atteint davantage cette lèvre du côté de la surface vaginale ou du côté de la cavité cervicale. Se porte-t-elle du côté de la surface vagi-
rig. 277 (").
nale, elle rend cette lèvre exubérante, proéminente et par suite dépassant l'oriflce qui se trouve au-dessus ou au-dessous d'elle, d'où les formes acuminée et rostrale du col conique, les formes en lame et en tablier (par la flexion) du col cunéiforme, les formes en groin ou en boutoir du col cylindrique ; en ce cas il faut la cautériser ou la réséquer. Se portet-elle du côté de la cavité cervicale, elle distend la lèvre opposée, elle l'amincit, elle s'en coiffe et donne à l'orifice une forme semi-lunaire caractéristique (Voy. p. 739, fig. 185, 186); en ce cas, si l'hypertropbie est peu considérable, il faut mettre son siège à nu par l'excision d'un lambeau triangulaire (1, 3, 2, fig. 278) de la lèvre amincie et en profi-
(*) Proéminence valvulalre de la partie antérieure de ristlimc.
(••) Curette de Sims, suppléant celle de Kécamier. J'en ai fait aiguiser la concavité, de manière il m'en scr\ir pour abrascr la proémincuce valvulairc de l'istlime engagé dans la fenêtre terminale de l'instrument, lîn supprimant un des cotés de celte fenêtre, on a une petite serpe, plus commode encore que la curette.
ter pour attaquer la lèvre hypertrophiée par la cautérisation actuelle pénétrante ; si elle est plus considérable, il faut faire la résection d'un segment pyramidal (1, 2, 3, -4, fuj. 279) de la lèvre môme qui est le
Fig. 278 {•). Fig. 279 ("). Fig. 280 ("').
siège de l'hypertrophie ^. J'ai vu la fécondation suivre de très-près la Restitution de la forme normale qui était la conséquence de cette petite opération. Il peut être utile de conseiller dans ce cas le coït pendant la pronation de la femme.
J'ai insisté sur les diverses espèces d'hypertrophie et sur les meilleurs moyens de les combattre, parce que je les regarde comme des causes très-communes de stérilité, quoiqu'elles aient peu frappé jusqu'à ce jour l'attention des praticiens, et parce qu'elles sont assez accessibles à nos moyens pour que nous ayons l'espoir d'en triompher dans un assez grand nombre de cas. Les obstacles à la fécondation situés au-dessous du col sont relativement rares et aussi aisés à surmonter qu'à reconnaître. Les causes de stérilité provenant des parties plus profondes échappent presque toutes, sauf pour le corps de l'utérus, à l'action des topiques ou des opérations chirurgicales et ne peuvent être modifiées heureusement que par un traitement médical. Mais le col, en même temps qu'il présente les obstacles les plus nombreux et les plus variés à la pénétration de la semence, est un organe encore parfaitement accessible à nos opérations. Le plus difficile est de bien préciser la nature exacte de ses altérations, le siège et la forme des obstacles développés sur sa totalité ou sur quelqu'une de ses parties. J'espère que les considérations précédentes aideront les praticiens à atteindre l'exactitude indispensable de ce diagnostic et à appliquer à chacune des altérations dont je viens de parler, le remède le plus approprié et le plus efficace.
Que si la difficulté d'arriver à établir la direction rectiligne du canal utérin inspirait à quelqu'un de nos confrères la pensée d'essayer la fécondation artificielle, je vais lui indiquer le procédé le meilleur pour conserver au sperme sa vitalité et aux spermatozoïdes leurs mouvements propres, en même temps que sauvegarder les lois de la pudeur et toutes
( ) Hypei'lioplue d'uiio des lèvres saillauto dans rorifice, forme scmi-luuaire du miiat. Excision triangulaire de la lèvre opposée.
'''^^ \<^yrc& saillauto vers rorifiee, forme semi-circulaire du méat, l ) Késection pyramidale de la lèvre hypertrophiée.
» Sims, Chirurgie utérine, p. 224.
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les convenances. On revêtira le membre viril d'un condom, en ayant soin de ne pas en appliquer complètement le cœcum sur le gland. Le coït étant terminé, le produit de l'éjaculation restera dans ce cœcum • par un coup de ciseau donné à la baudruche, on l'en fera sortir et on lé recueillera dans une petite seringue de verre préalablement chauffée (en la tenant plongée depuis quelques minutes dans de l'eau à m°) et munie d'une sonde utérine métallique ou élastique, à l'aide de laquelle il sera facile de le faire pénétrer dans la cavité u térine avec les plus grands ménagements; on prescrira à la femme le repos complet pendant une journée.
Les tuméfactions non hypertrophiques du col peuvent devenir des causes accidentelles de stérilité, comme l'hypertrophie elle-même. La congestion, l'inflammation, les granulations, les fongosités constituent parfois des obstacles mécaniques à la fécondation ; les orifices, la cavité cervicale elle-même peuvent être oblitérés par l'emboîtement des excroissances ou des parties tuméfiées avec les portions du col placées visà-vis, occlusion comparable à l'occlusion naturelle de l'orifice cervicoutérin. On a quelquefois assez de difficulté dans ces cas à franchir l'un ou l'autre orifice, on y provoque assez de douleur, et l'on y détermine assez aisément une petite hémorrhagie, pour présumer que ces états morbides, abstraction faite des altérations fonctionnelles qui les accompagnent, peuvent empêcher mécaniquement la pénétration du sperme. — Le traitement de ces maladies a déjà été longuement exposé : j'ajouterai combien il est important d'y faire intervenir les scarifications, les débridements, les dilatations, les excisions des tissus excédants au besoin, et même la cautérisation, en ayant soin de prévenir la formation consécutive de tissu cicatriciel, en un mot, d'employer tous les moyens de rétablir la libre communication du vagin avec l'utérus par l'intermédiaire des orifices et de la cavité cervico-utérine.
Sans tuméfaction notable, il peut y avoir rigidité du col, due à une induration phlegmasique. J'ai souvent observé cette rigidité à la suite d'une congestion continue très-ancienne ou d'une métrite indurée. On la combattra successivement par les antiphlogistiques, la glycérine, les alcahns, les résolutifs capables de ramollir le tissu utérin, puis par l'éponge préparée et les scarifications, enfin par le débridement et au besoin par la résection d'un fragment pyramidal du tissu de l'une ou de l'autre lèvre.
J'en dirai autant des altérations organiques, des corps fibreux, des polypes, du cancer, qui sont loin d'être des causes absolues de stérilité (j'ai cité des exemples de grossesse dans tous ces cas), mais qui n'en apportent pas moins une gêne très-grande aux fonctions utérines, empêchant dans la plupart des cas la rencontre des œufs et du sperme, ou la grossesse utérine, ou la continuation d'une grossesse au delà des premières semaines, qui ne sont guère dépassées sans avortement.
Enfin les sécrétions surabondantes ou viciées peuvent empêcher la fécondation de deux manières : mécaniquement ou chimiquement. —
Par une pure action mécanique, la leucorrhée abondante remplissant l'utérus (même sans aller jusqu'à l'hydrométrie et à la pneumalose), ou la leucorrhée très-visqueuse, cohérente, tenace, obturant complètement le col par un bouchon gélatineux (analogue à celui de la grossesse), apportent souvent des obstacles également puissants à la fécondation, soit en empêchant la semence de pénétrer jusque dans la cavité utérine, soit en entraînant le sperme au dehors (en supposant qu'il y ait pénétré) par suite de leur abondance et des contractions utérines qui les poussent naturellement vers le vagin K— Chimiquement, les sécrétions anormales dû fluide utéro-vaginal, soit le mucus trop alcalin de la matrice, soit surtout le liquide trop acide du vagin, peuvent tuer les spermatozoïdes 2. Il est probable que le second, à moins d'être très-abondant et très-acide, a une action insuffisante sur la masse de l'éjaculation dont il ne peut guère atteindre la partie centrale ; mais il est à présumer que le premier peut avoir une influence nuisible sur la quantité de sperme relativement très-petite qui pénètre dans la cavité utérine 3. — Dans un grand nombre de cas, l'abondance de la leucorrhée et même sa purulence n'empêchent pas la fécondation.
Les maladies des trompes causent la stérilité en empêchant l'œuf d'être recueilli, le sperme d'être transporté par ces canaux, ou ces deux éléments de s'y rencontrer et d'y subir cette influence réciproque connue sous le nom de fécondation. Elles peuvent exister au dehors ou au dedans de ces organes.
Les maladies extérieures à ces organes, atteignant principalement leur enveloppe séreuse, sont : l'inflammation péri-utérine, la péritonite pelvienne, la périmétrite, l'hématocèle, etc., qui peuvent laisser à leur suite des cicatrices vicieuses, des raccourcissements, des déformations du tube utéro-ovarien par adhésion de ses diverses courbures entre elles, comme des circonvolutions de l'intestin à la suite de péritonite, enfin des adhérences del'oviducte avec la face postérieure de l'utérus ou tel autre point voisin plus ou moins éloigné de l'ovaire. Ces adhérences sont des causes de stérilité absolue, ou, si elles permettent la fécondation, même dans des conditions tout à fait exceptionnelles et extraordinaires (p. 21), elles exposent à une conséquence non moins désastreuse, au développement de l'œuf hors de la matrice (grossesse extra-ulérine). L'absence des franges ou du pavillon de la trompe (Baillie) , la multipUcité des orifices abdominaux et des pavillons (Richard) exposent aux mômes accidents et à la stérilité.
1 Jobert de Lamballe a publié en 18i3uii travail sur l'iiydropisie du col utérin et sur son influence dans la conception.
* Donné, Expériences sur les animalcules spermatiques et sur quelques-unes des causes de la slévililé de la femme. — Gazette médicale, 1837. — H faut toujours se rappeler que les liquides alcalins, h l'inverse des acides, excitent les mouvements et prolongent la vio des spermatozoïdes.
^ Joulin, ouvr. cité, p. IG2.
Les maladies développées sur la paroi interne ou dans l'épaisseur môme des membranes des trompes sont : l'inflammation, la suppuration, la localisation d'un état diathésique et les rétrécissements ou oblitérations qui en sont la conséquence, les congestions répétées les hémorrhagies, le développement de tumeurs et de kystes intrinsèques ou extrinsèques qui peuvent produire le môme résultat. M. Mercier i a signalé la fréquence des oblitérations des trompes chez les filles publiques, comme cause de stérilité. — Alors même que ces obstructions ou ces rétrécissements seraient curables, peut-on espérer de les guérir? Quoiqu'on ait avancé qu'il n'est pas impossible de faire le cathétérisme des trompes de Faljope, je n'hésite pas à regarder la dilatation artificielle de ces organes comme impraticable et par conséquent la stérilité qui en dépend comme absolument incurable.
Les tumeurs extérieures ou étrangères aux trompes, les tumeurs pelviennes de diverses sortes, l'hématocèle, les kystes de l'ovaire, voire même la grossesse extra-utérine, en comprimant ou oblitérant les trompes, peuvent devenir des causes d'infécondité absolue.
11 en est de môme de la stérilité qui dépend de l'absence ou de l'état rudimentaire des oviductes. L'absence des trompes est très-rare et ne s'observe que lorsque l'utérus manque totalement : dès qu'il y a un rudiment de ce dernier organe, on peut affirmer qu'il y a une trompe, au moins à l'état rudimentaire. Ce dernier cas est assez fréquent et présente plusieurs variétés : tantôt il n'existe des trompes que de simples indices ; tantôt ces organes se présentent sous la forme de minces cordons, solides en totalité ou en partie ; tantôt ils sont tubulés, mais imperforés à leur pavillon. Cette dernière variété, rare, est seule compatible avec un développement presque normal de l'utérus : il peut y avoir des hémorrhagies menstruelles plus ou moins régulières, mais le plus souvent il y a aménorrhée persistante 2. Lorsque l'absence ou le développement rudimentaire sont bornés à un seul côté, la menstruation et la grossesse sont la règle; dans le cas contraire, la stérilité est persistante. Le diagnostic de ces deux lésions est toujours posthume.
'i" Obstacles phjsiologiquas à la fécondation . — Ils dépendent d'une imperfection physiologique native ou accidentelle, ou de l'altération qu'un état morbide quelconque apporte à l'accomplissement de la fonction.
Relativement à l'altération de l'acte physiologique normal, ce dernier peut pécher par défaut ou par excès. J'ai dit précédemment (p. 53) dans quelles conditions d'érection, de contraction musculaire générale, d'orgasme doit se trouver l'appareil génital de la femme au moment de
1 Gazelle médicale, 1832.
* Reynaud, Journal hebdomad. de méd., 1829, t. Il, p. 78. — Gucrard, Bulletin de In Société anatomidue, 1847. — Besnior, Bulletin de la Société analoniique, I808, t. III, p. 286.
la ponte périodique, de la menstruation et du coït; on ne peut douter que l'écartement des parois de l'utérus et la dilatation de ses cavités, produits par l'érection, n'y facilitent singulièrement l'arrivée du sperme. On comprend que le défaut d'orgasme, indiqué généralement par l'absence de sensation voluptueuse, suffit pour em'pêcher l'érection et, par conséquent, la mise enjeu des conditions utéro-tubaires également favorables au transport de l'œuf et à celui du sperme. Je me Mte de dire que nous ne connaissons pas toutes les conditions qui se lient à l'accomplissement des actes profonds de cette fonction ; que, par exemple, il est avéré que certaines femmes ont conçu malgré elles à la suite d'un viol, ou à leur insu pendant l'ivresse et le sommeil, .ou même à la suite d'un coït consenti, mais auquel elles ne prenaient aucune part de sensation voluptueuse. Bien que ces faits ne doivent être accueillis qu'avec une grande réserve, et qu'il soit bon d'ouvrir une nouvelle enquête scientifique sur les cas de cette espèce, je puis affirmer pourtant avoir connu des femmes qui, sans avoir jamais éprouvé la moindre volupté, et même n'ayant jamais ressenti que de l'éloignement ou du dégoût pour un acte auquel elles ne se prêtaient que par complaisance ou par devoir, n'en ont pas moins eu plusieurs grossesses, et même ont donné des preuves d'une grande fécondité. Cela tient, sans doute, à ce que l'orgasme vital, l'érection, les mouvements involontaires de l'utérus et des trompes peuvent échapper à la sensibilité et à la perception comme ils échappent à la volonté, à ce qu'ils peuvent se produire indépendamment à la fois de toute participation volontaire et de tout sentiment voluptueux. Mais ces cas n'en sont pas moins exceptionnels. La preuve même qu'ils le sont, c'est que dans la majorité des femmes, le sentiment voluptueux ne s'éveille que peu à peu, comme par l'éducation progressive d'un nouveau sens, et que ce n'est aussi qu'un certain temps après le mariage, à une époque qui coïncide souvent avec l'éveil de. ce sentiment voluptueux, que se produit la première conception. Ainsi, môme chez les femmes fécondes ou aptes à le devenir, l'aptitude à l'imprégnation ne se développe ou ne se révèle qu'après une pratique suffisante de la copulation. D'après M. Spencer Wells, sur 7- mariages féconds, l'accouchement ne survient que 4 fois avant 18 mois de mariage. D'après M. Puech, sur 10 mariages féconds, l'accouchement survient 5 fois au bout de la première année, 4 fois au bout de la seconde, une fois au bout de la troisième. Sans doute cette inaptitude passagère à la fécondation peut tenir à un défaut d'accomplissement du congrès dont les deux conjoints sont également justiciables ; mais personne ne niera, je pense, qu'elle ne doive tenir souvent à l'imperfection de la part de la femme, dans l'accomplissement d'une fonction dont les organes, s'éveillant à des actes nouveaux, réclament, pour y exceller, un certain degré d'éducation.
Aussi voit-on parfois la stérilité coïncider avec l'intégrité apparente et la santé la plus parfaite de l'appareil génital, et ne pouvoir être attri-
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buée qu'à la froideur, au défaut absolu du spasme, dusenlimenl voluptueux et probablement de l'orgasme ou de l'érection féminine crui y correspond, môme chez des femmes très-désireuses de devenir mèresi Bien plus, on voit la fécondité naître avec l'éveil du sentiment voluptueux, après un sommeil qui a duré quelquefois plusieurs années et poursuivre dès lors le cours normal de son évolution. On peut môme déterminer parfois les conditions auxquelles est dû cet éveil du sentiment voluptueux, en analysant les circonstances au milieu desquelles il se produit. Quelques-unes de ces conditionssont-ellespurement morales, sont-elles le résultat de l'imagination, de la passion pour un nouvel époux ou pour un amant et de l'impression qui en retentit sur l'orgasme utéro-ovarien ? Quelques exemples peuvent le faire supposer. J'ai connu une dame âgée, qui, après quinze ans d'un mariage infécond, malgré la santé la .plus florissante, avait eu de son amant un premier enfant dont la paternité ne pouvait être douteuse, suivi bientôt de deux autres dont l'auteur était bien réellement is quem nuptiœ demonstrant : le sentiment voluptueux ne s'était éveillé chez elle qu'à l'époque de sa première fécondation.
Si ces influences morales sont obscures, certaines influences mécaniques ou purement vitales semblent plus évidentes. Parmi celles-ci, il n'y en a pas de plus avérées que les excitations clitoridiennes, ou la pratique du coït dans certaines positions, variables d'une femme à l'autre, mais seules capables de donner à certaines la plus grande somme de volupté, ou même de faire naître l'orgasme vénérien. J'ai reçu, sous ce rapport, de la part de bien des maris avides de progéniture, de nombreuses confidences, desquelles il résulte que le sentiment voluptueux n'avait commencé à être perçu par leurs femmes que lorsqu'elles étaient placées dans le décubitus latéral, ou qu'elles subissaient le congrès ?nore bestiarum, ou plus souvent lorsqu'elles renversaient les rôles et jouaient vis-à-vis de l'époux le rôle d'incube, soit sur le lit, soit sur une chaise, etc. Il est inutile de prolonger cette énumération. Mais il est important de rechercher les causes de ces particularités, qui sont d'ailleurs plus fréquentes qu'on ne pense. Or, à part quelques cas où l'imagination paraît jouer le principal rôle, et où il s'établit une telle relation entre certaines impressions, certaines positions et l'éveil de la volupté, que les deux faits, surtout chez des natures d'un nervosisme spécial, ont dû se trouver ensuite indissolublement rattachés l'un à l'autre, je pense que, dans la plupart des circonstances, ces attitudes e.xtra-naturelles dans l'accomplissement du coït ont abouti surtout à déterminer le contact du pénis contre le col de l'utérus (quelques malades m'ont dépeint si nettement leurs sensations que je ne puis guère en douter) ; et il paraît que ce contact a suffl pour éveiller chez plusieurs femmes une sensation voluptueuse qui ne s'est reproduite ensuite, chez un certain nombre, que dans les mômes conditions.
» Houbaucl, ouvr, cit., p. 753.
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]1 faut ajouter que toutes les femmes chez lesquelles l'éveil de la volupté s'est produit ainsi, ne sont pas pour cela devenues fécondes : chez quelques-unes la stérilité a persisté, et bien que j'aie pu découvrir chez certaines les causes organiques qui l'entretenaient, je me suis vu obligé pour plusieurs autres de rester dans le doute. La stérilité dépendait-elle alors de l'excès même de la volupté, c'est-à-dire d'une cause contraire à la cause môme à laquelle ces infortunées avaient cru trouver un remède ? Je l'ignore. Pourtant on comprend que trop d'excitation sexuelle, une agitation trop violente, un orgasme dépassant toutes les limites, comme chez quelques hystériques, puissent donner aux organes sexuels, et à l'appareil utéro-ovarien en particulier, unp habitude de spasme, une irrégularité de contraction, un état convulsif tonique ou clonique, qui parviennent peu à peu à user et à émousser la sensibilité. Dans un cas de ce genre, M. Roubaud ' a triomphé de la stériUté en condamnant la malade à la privation absolue du coït et en électrisant l'utérus deux fois par semaine pendant un mois.
Il semble, d'après ce que je viens de dire, qu'il doive y avoir une moyenne à rechercher dans l'accomplissement physiologique des actes qui amènent la fécondation chez la femme ; mais il n'est pas dit qu'en deçà et au delà de cette moyenne la stérilité s'observe nécessairement, ni même, si elle a lieu, qu'elle soit absolue. Seulement, il faut, avant tout, combattre les écarts de l'action nerveuse, tantôt l'excès de froideur ou d'insensibilité, tantôt l'excitabilité extrême, la nymphomanie, l'hystérie. Les détails dans lesquels je suis entré suffiro-nt au praticien pour le mettre sur la voie des moyens les plus efficaces à essayer et des meilleurs conseils à donner, lorsqu'il sera appelé à combattre une stérilité qui ne paraîtra pouvoir être rattachée à aucune autre cause.
Lorsque l'altération des actes physiologiques qui président à l'imprégnaiion tient. à un état morbide déterminé, il est plus aisé d'en saisir les indications et d'y appliquer un traitement approprié. Ces états morbides, ou plutôt les affections générales qui les entretiennent (inflammations, rhumatismes, scrofules, dartres, etc.), causent habituellement la stérilité parles altérations matérielles qu'elles apportent dans les tissus des organes sexuels profonds, telles que la tuméfaction, l'ulcération, etc., ou par les altérations de sécrétion, la leucorrhée, ou par les hémorrhagies^, etc. Ces états morbides amènent aussi très-souvent une altération fonctionnelle, aménorrhée, dysménorrhée, douleurs, absence de désirs, etc. ; de là l'éloignement qu'un assez grand nombre de femmes atteintes de maladies utérines éprouvent pour le coït. Heureusement cette stérilité bien traitée n'est pas définitive, maisseulement
* Ouv. cité, p. 7 02.
* La ménorriiagie est surtout à redoutev, à cause de sa tendance à se reproduire lorsque l'œuf est récemment fécondé. Il y a alors un avortement précoce, et l'on a vu des femmes ne pouvoir mener à bien seulement le début d'aucune grossesse. Il y a alors stérilité, non par défaut de fécondation, mais par obstacle- à la gestation.
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passagère. Je ne répète pas ce que j'ai déj;\ dit du traitemen de tous ces états morbides, mais j'insiste sur ce point que les traitements généraux surtout doivent être alors employés, que l'on doit éloigner les époux, insister sur les antidiathésiques, les toniques, l'hydrothérapie, les eaux ferrugineuses, sulfureuses, alcalines, les bains de mer. Après une ou deux saisons passées dans tel ou tel établissement d'eaux minérales, suivant l'indication, si les traitements antérieurs ont été suffisants, on voit le retour de la malade être bientôt suivi des premiers symptômes d'une grossesse, double témoignage delà guérison de la maladie et de la cessation de la stérilité.
^ Les causes constitutionnelles qui agissent sur l'utérus, par suite de l'altération de la santé générale, produisent quelquefois des effets sensibles sur l'appareil génital, tels qu'une irritation constante du clitoris, la dysménorrhée mécanique, l'aménorrhée, la ménorrhagie, etc. D'autres fois leur manière d'agir sur les organes reproducteurs, tout en pouvant être présumée, est difficile à déterminer; tels sont les excès vénériens, la syphilis secondaire, les diverses affections diathésiques.
Quelquefois l'utérus ou ses annexes sont tout simplement le siège d'une congestion habituelle qui empêche la régularité de leurs fonctions, soit que cet état congestif soit entretenu par les fluxions répétées qu'y provoque une répétition trop fréquente du coït, soit qu'il dépende de toute autre cause et qu'il persiste comme conséquence d'une maladie antérieure ou comme un état morbide confirmé. Dans ces cas-là le repos de l'organe est avant tout nécessaire : c'est alors qu'un voyage aux eaux minérales est efficace, sinon par l'action spéciale des eaux, du moins comme moyen de séparer momentanémentles époux; c'est alors qu'au retour d'un long voyage entrepris par le mari, on voit survenir une grossesse, comme témoignage irrécusable du retour de l'utérus à une parfaite santé.
M. Baker Brown i admet encore une espèce de stérilité par action sympathique ou réflexe, ayant son origine dans les maladies d'organes contigus à l'utérus, telles que les tumeurs vasculaires du méat urinaire et les maladies du rectum (hémorrhoïdes fluentes, fistule, fissure, prolapsus anal, squirrhe, ascarides). Ces maladies agissent par les pertes de sang qu'elles causent et les troubles qu'elles apportent à la menstruation, par la congestion morbide qu'elles entretiennent dans le système utérin, par l'irritation qu'elles excitent dans ce système et les névroses qui en sont la suite. Il y a un an, j'ai traité une jeune dame chez laquelle la stérilité n'avait probablement pas d'autre cause qu'une fissure à l'anus longtemps méconnue ; car, peu après le traitement de la fissure et le retour complet à la santé, il survint une grossesse.
III. Inaptitude à la germination ou à rovulation. — C'est celle qui cause le plus sûrement la stérilité, la stérilité proprement dite ; car l'inaptitude
' Surgical diseases of Women, p. 255. London, ISCl.
h la fécondation (soit au transport et à l'union des germes, soit à la réception de la semence) n'est en défmitive qu'un accident, empêchant le germe d'évoluer ou de se développer, mais ne touchant en rien à l'aptitude même du sujet à germer et à se reproduire. La meilleure preuve que la femme puisse donner de son aptitude procréatrice, c est l'ovulation. Du moment que les œufs se forment régulièrement dans l'ovaire y atteignent leur maturité et en sont périodiquement expulsés, la femme fournit le germe, ou l'élément reproducteur qui lui est propre et donne véritablement le meilleur témoignage de son aptitude procréatrice. Cet acte physiologique ne peut-il pas s'établir, est-il suspendu ou s'éteint-il définitivement, la femme, incapable dès lors de se reproduire, est décidément improductive ou stérile. La stérilité dans ce cas est souvent absolue, continue ou permanente ; elle peut toutefois être encore relative, temporaire ou passagère : la première tient à l'absence même de l'organe germinateur, au défaut de développement, à l'atrophie, à une altération organique ou môme à une désorganisation de l'ovaire; la seconde, à la suspension de la fonction germinative de cet organe sous l'inQuence d'un état pathologique local, d'une altération partielle plus ou moins considérable de son tissu, ou bien au retentissement qu'il éprouve d'une affection morbide générale, à l'inQuence débilitante qu'il ressent d'une altération profonde de la santé et de toute la constitution.
1° Altérations matérielles des ovaires. — Une des premières, quoique des plus rares, à noter est l'absence de ces organes. S'il est vrai que les anomalies sont d'autant moins communes qu'un organe est plus important, il n'est pas étonnant que l'absence des ovaires soit extrêmement rare et que, lorsqu'elle s'est produite, elle avait été accompagnée d'autres anomalies. Dans les deux tiers des observations oti l'absence des ovaires est signalée, le vagin, l'utérus et les trompes font simultanément défaut (voy. p. 76); dans l'autre tiers l'utérus existe, il est vrai, mais il n'a pas acquis son entier développement et il présente, après la puberté, les caractères propres à l'âge fœtal et à l'enfance : l'observation de M. Depaul est la seule qui laisse subsister quelques doutes à cet égard. Quoi qu'en ait dit M. Scanzoni i, cette anomalie ne se traduit pas au dehors par des signes apparents : il n'y a pas d'exemple que le menton se soit couvert de barbe, que la voix soit devenue rauque et masculine ; il n'est pas exact non plus de dire que les mamelles soient restées habituellement rudimentaires. Si Burch et Cripps ont noté un arrêt de leur développement, dans sept autres observations elles avaient leur volume ordinaire. L'absence de symptômes indiquant un travail dans l'ovaire est, avec l'existence de lésions concomitantes du côté de l'utérus et du vagin, le seul indice qui permette de diagnostiquer ou du moins de présumer sur le vivant cette curieuse anomalie.
' Ouvr. cit., p. 330.
L'état rudimentaire des ovaires échappe également à la précision du diagnostic. Les nécropsies démontrent que cette anomalie est bien plus fréquente que leur absence. J'en ai donné un exemple dans l'observation d'une tuberculisation des organes génitaux (p. 987). Deux traits principaux caractérisent anatomiquement cette anomalie; ce sont: 1° la petitesse de l'organe ; 2" l'absence de vésicules de Graaf à maturité. Au môme point de vue anatomique, on en doit distinguer deux formes : dans la première l'organe, à l'état d'ébauche ou atrophié, rappelle l'aspect qu'il présente chez les vieilles femmes, moins les cicatrices et les rides qui le sillonnent chez celle-ci; dans la seconde il a la forme allongée, aplatie, le volume et les petites vésicules caractéi'istiques de la vie fœtale. La première, rudimentaire ou atrophique, se lie à l'absence ou au développement embryonnaire de l'utérus, quoiqu'on l'ait vue coïncider une fois avec un utérus assez développé ; la seconde, fœtale ou infantile, se lie à un état analogue de l'utérus, bien qu'on l'ait observée quelquefois conjointement avec un utérusnormal. — Ajoutons que l'état rudimentaire comme l'absence des ovaires peut n'être observé que d'un côté ; dans ce cas la fonction ovarienne s'exerce comme si ces organes existaient des deux côtés ; il y a des grossesses et des enfants de l'un et de l'autre sexe.
L'atrophie des ovaires dépend de causes locales ou plutôt de causes générales, telles que la chlorose, la scrofule, la phthisie, le rachitisme, de l'action de certains médicaments, etc. D'après des faits recueillis par un auteur anglais l'usage prolongé de l'opium pourrait amener ce résultat : on devrait attribuer, par exemple, à cette cause la stérilité prématurée, à laquelle les femmes de l'Inde sont sujettes. D'après d'autres recherches 2, l'alcool amènerait à la longue un résultat analogue : sous son influence les ovaires et l'utérus subiraient un travail de résorption, qui serait suivi d'un amoindrissement dans la quantité des règles et môme d'une suppression complète. M. Puech m'a dit avoir observé à Toulon une fille publique qui devait probablement à cette cause la suppression de ses règles depuis deux ans : à sa mort, suite de phthisie pulmonaire aiguë, survenue à 32 ans, on constata l'atrophie des deux ovaires, ces organes étant aussi petits que chez une femme de 60 à 70 ans.
Les dégénérescences fibreuses, kystiques, tuberculeuses, cancéreuses •des ovaires arrêtent naturellement la germination d'une manière définitive, au moins dans l'ovaire qui en est atteint. Les deux ovaires peuvent rester également improductifs dans ces cas, bien qu'un seul soit malade ; souvent au contraire l'ovaire sain continue à fonctionner périodiquement, malgré l'état de maladie plus ou moins avancé de son congénère, et s'il reste des parties saines dans l'ovaire malade, on a des raisons de présumer qu'elles peuvent continuer elles-mêmes à émettre périodiquement des œufs. Dansl'hydropisie enkystée, par exemple, si la
' Gazette médicale de Paris, 1845, p. 27.
« Union médicale, citation de l'article Ai-cool du Didionn. encyclopédiq.
lésion n'est pas étendue à l'organe tout entier, il se peut que la femme ait encore ses règles, et par conséquent continue très -probablement à jouir du privilège de l'ovulation. Quand les deux ovaires sont atteints en môme temps, il est évident que la fonction en est abolie, et que la stérilité est absolue.
5" Altérations fonctionnelles des ovaires. — Les divers états pathologiques sans néoplasmes, tout en ne produisant pas d'altérations organiques profondes, peuvent suspendre momentanément ou définitivement la fonction de ces organes. L'ovarite aiguë suspend habituellement le travail de l'ovulation ; l'ovarite chronique ne l'empôchc pas sans doute d'une manière absolue, mais elle peut l'entraver singulièrement par la difficulté que les pseudo-membranes, les épaississements de l'enveloppe péritonéale, les modifications profondes, les indurations, les suppurations de l'organe, les adhérences qui le retiennent dans une disposition vicieuse, opposent soit à la formation môme des œufs, soit à leur expulsion de la vésicule de Graaf, soit enfin à leur réception par le pavillon. Une femme qui a été atteinte d'une ovarite double, ou qui continue à souffrir d'une double ovarite chronique, est donc exposée, alors môme qu'elle a ses règles, à être stérile et à l'être d'une manière incurable.
Quel retentissement l'ovaire éprouve-t-il d'une maladie aiguë, d'une affection morbide générale plus ou moins prolongée, chronique ou cachectique, ou bien enfin d'une modification profonde, apportée à la constitution par le chmat, l'âge, le tempérament, la faiblesse, l'amaigrissement extrême, l'obésité, les idiosyncrasies, etc. ? Il est très-difflcile de le préciser ; car on voit quelquefois la fonction de cet organe se continuer de la manière la plus surprenante au milieu des états de débilitation qui paraîtraient les moins propres à sa persistance. Néanmoins ces états généraux sont bien souvent des causes de stérilité directe, c'est-à-dire d'arrêt dans le travail germinateur. Ainsi, on sait que les règles se suspendent souvent pendant les maladies aiguës, surtout pendant les fièvres graves et que, s'il survient alors une hémorrhagie utérine, elle a fréquemment les caractères de l'épistaxis (voy. p. 360). Les affections chroniques respectent la fonction ovarique et l'éruption périodique des'règles dans les premiers temps de leur développement; mais à la fin, lorsque l'altération organique qui s'y rattache a fait des progrès, que le sang s'est appauvri, que le corps s'est amaigri, que la fièvre hectique a usé les forces, les ovaires et l'utérus restent silencieux, et leur fonction suspendue habituellement jusqu'à l'heure de la mort. Certaines affections moins graves, telles que la chlorose, la chloro-anémie, peuvent retentir aussi sur les ovaires et en suspendre les fonctions ; pourtant il ne faut pas croire que cela ait toujours lieu et que l'aménorrhée qui s'observe dans ce cas en soit un indice certain : l'ovulation peut se faire et la fécondation survenir d'une manière imprévue.
Quant à l'influence de la constitulion, d'après Cabanis, la conception se ferait plus facilement dans un élat de faiblesse de la femme. Cette assertion est spécieuse, à deux points de vue : 1° on est plus frappé de la grossesse des femmes chétives, délicates, souffreteuses, on se souvient des soins qu'elle -réclame, et l'on oublie facilement les malades dont la gestation et l'accouchement même n'ont exigé aucun secours; 2° il est certain que l'aptitude germinative n'est pas toujours l'apanage des constitutions athlétiques et que telle femme, en apparence un peu faible, a une puissance d'ovulation et une fécondité qui contrastent avec la stérilité d'une femme dont la santé est en apparence robuste. Mais je ne crois pas qu'on puisse rattacher la stérilité à aucun mode particulier de constitution ; je suis convaincu seulement que la débilité de la constitution, comme l'appauvrissement du sang, est une circonstance défavorable à la germination. — De même, l'usure du corps par des excès divers, travail, abus des plaisirs vénériens, etc., a une influence que je crois incontestable sur la suspension du travail ovarique. — Pourtant il ne faut pas s'en laisser imposer par les apparences de force dues par exemple h l'obésité; car celle-ci est un véritable état morbide, qui se rencontre quelquefois chez les femmes atteintes de maladies .utérines et qui, dans tous les cas, a pour résultat de faire tourner au profit do l'individu ce qui semblerait destiné à la propagation de l'espèce. Il ne manque pas de femmes obèses, dont la menstruation, faible ou irrégulière, finit par se suspendre définitivement et dont la stérilité est incurable. — La prédominance d'une forme de tempérament n'a pas une influence plus marquée sur la fécondité, et si l'on rencontre telle femme nerveuse chez laquelle on serait disposé à accuser l'excessive sensibilité d'une stérilité opiniâtre, on ne tarde pas à trouver d'autres exemples de stérilité à cause indéterminable chez des femmes d'un tempérament opposé , ou des exemples marquants de fécondité chez des femmes aussi nerveuses. — L'âge est évidemment une cause de stérilité relative ; car l'ovulation ne se produit que dans la période qui s'étend depuis l'instauration des règles jusqu'à la ménopause, et elle a de la tendance à se supprimer à mesure qu'on approche du terme de la menstruation. — Faut-il attribuer quelque action aux climats, aux saisons? Pour ces dernières, il est à remarquer qu'en France le plus grand nombre des conceptions correspond aux mois d'avril et de mai. — Les excitations voluptueuses, soit intellectuelles, soit organiques, peuvent avoir une certaine influence, sinon sur la stérilité absolue, au moins sur la fécondité; il est évident qu'il arrive chez la femme, comme chez les femelles des mammifères sur lesquelles on a expérimenté (voy. p. 368), que les approches du mâle ou toutes les excitations du sens génésique peuvent hâter la maturation et la dchiscence des follicules ovariques. Pourquoi ces mômes causes ne favoriseraient-elle pas la formation même de ces follicules, la germination, l'évolution de l'œuf ? Pourquoi ne réveilleraient-elles pas les fonctions ,
d'un ovaire assoupi et ne donneraient-elles pas l'impulsion à une fécondité qui en avait besoin pour être mise en jeu ? On comprend ainsi, de même que dans la différence des aptitudes à l'imprégnation suivant que l'orgasme vénérien dort ou s'éveille, pourquoi une union féconde peut succéder à une union stérile. Mais en insistant sur ces -possibilités, nous n'irons pas au delà du champ de l'hypothèse, car on n'a aucune démonstration directe des faits en question.
De la menstruation dans ses rapports avec la stérilité. — Les causes de la stérilité, que je viens de passer rapidement en revue, sont en réalité si nombreuses que, pour arriver à les déterminer, comme pour établir le diagnostic de toute maladie utérine, il est bon de suivre une marche, une sorte de méthode artificielle, fondée sur les altérations que peut présenter le phénomène sexuel le plus apparent, celui auquel les femmes apportent le plus d'attention, la menstruation. Il faut donc s'informer d'abord auprès d'une femme stérile, s'il y a absence, anomalie ou régularité de cette fonction.
L'absence de la menstruation peut tenir à des états congénitaux d'absence, , d'atrophie, d'arrêt de développement ou d'imperfection de quelques-unes des portions de l'appareil sexuel, ou à des lésions accidentelles, suppuration, gangrène, adhérences, oblitérations des mêmes parties. Elle est presque toujours d'un fâcheux pronostic en ce qui concerne la fécondité de la femme ; sauf pour l'atrophie utérine légère, il n'y a guère à espérer le succès d'un traitement quelconque. — L'absence de la menstruation peut s'allier, quoique rarement, à une bonne conformation des organes génitaux et constituer une anomalie ou une imperfection simplement physiologique ; la preuve en est dans les exemples de femmes non menstruées qui ont eu un ou plusieurs enfants. A l'exemple que j'ai cité précédemment comme l'ayant eu sous les yeux (p. 372), j'ajouterai ceux de Rondelet, chancelier de l'École de Montpellier, et de Joubert ^ qui parlent, le premier d'une femme de Montauban qui accoucha j 2 fois, le second d'une dame qui accoucha 18 fois, sans que l'une ni l'autre eussent jamais été réglées; de Colombat^, quiavu une dame non réglée avoir un enfant ; de Flechner ^, qui parle d'une femme dans de pareilles conditions, ayant eu 6 grossesses en 13 ans; de Barbieri *, de Briick ^ et de Elseasser, qui ont vu chacun un exemple du môme genre. Du reste, on consultera avec fruit le travail de Stark « sur le môme sujet. Néanmoins, il faut convenir que cette'absence dite physiologique des règles est accompagnée le plus souvent d'infécondité, et il
' Erreurs populaires, liv. II, ch. i.
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n'est pas certain qu'elle ne tienne pas quelquefois à une altération profonde, échappant ;\ nos investigations, non-seulement de la fonction, mais de l'appareil sexuel. On ne saurait donc, lorsqu'on est consulté pour vn cas de ce genre, accompagner de trop de réticences une affirmation qui ne peut se baser sur l'examen complet d'organes inaccessibles à nos investigations.
- Les anomalies de la menstruation proviennent de causes mécaniques ou d'états morbides. — Les premières se manifestent sous la forme de rétention menstruelle, déviation des règles, dysménorrhée, etc. : c'est au médecin à rechercher l'origine congénitale ou acquise, le siège superficiel ou profond de l'obstacle au libre écoulement du sang. — Les secondes se présentent sous celles d'aménorrhée, de leucorrhée, de dysménorrhée, de ménorrhagies, etc. : il s'agit de savoir si elles tiennent à un état simplement local ou si elles dépendent d'un état général, s'il y a altération de la muqueuse utérine, déviation ou flexion de la matrice, congestion active ou passive, etc. ; ou bien si la femme est atteinte de chlorose, d'anémie, de pléthore, d'altérations organiques, de scrofule, de syphilis constitutionnelle, ou de quelque autre diathèse. Comme ces maladies affectives n'apportent pas toujours un dérangement dans l'apparition des règles, elles doivent être tenues en grande considération lorsqu'elles s'accompagnent de troubles menstruels, et indiquent l'association d'un traitement général au traitement local. Parmi ces troubles menstruels, il en est un dont il faut se préoccuper d'autant plus qu'il paraît moins s'opposer à la fécondation : je veux parler des hémorrhagies ou des métrorrhagies ; en effet, elles ne sont pas, tant s'en faut, des causes absolues de stérilité en ce sens que, l'hémorrhagie arrêtée, la fécondation peut se produire (ce qui arrive souvent) ; mais par leur tendance à se reproduire, périodiquement ou non, sous l'influence de la moindre provocation ou sans cause connue, elles expulsent l'œuf récemment fécondé et donnent lieu à des avortements précoces se reproduisant indéfiniment et équivalant à la stérilité.
Enfin la régularité de la menstruation, tout en ne pouvant concorder avec telles malformations et altérations organiques, ou même avec certains états morbides que je viens de signaler, peut coexister d'autres fois avec des lésions du système utérin, avec des maladies des organes voisins, ou avec des afl'ections générales qui causent la stérilité. 11 faut donc s'enquérir avec soin de ces causes, comme de toute autre maladie utérine, en recherchant, môme en dehors de l'appareil génital, ce qu'on ne peut pas trouver dans les organes qui le composent. Il faut s'informer d'abord si ces causes ne sont pas des altérations de l'utérus luimême (anomalies rendant le coït difficile, états morbides simples, fluxion, congestion, inflammation, leucorrhée, granulations, ulcères, lésions organiques, maladies des annexes) ; puis, si elles ne dépendent pas d'une irritation sympathique ou par action réflexe (maladies du rectum, de l'anus, de l'urèthre, névralgies des plexus lombaire et sacré, etc.) ;
H78 MALADIES UTÉRINES EiN PARTICULIER,
enfin si elles ne proviennent pas de maladies affectives ou constitutionnelles sur lesquelles il faut se replier au besoin, quand on ne trouve dans aucune altération la cause de la stérilité. Il faut pourtant ne pas admettre, sans de bonnes raisons, l'inlluence de ces dernières causes; car on voit souvent des femmes dans un mauvais état de santé, même atteintes de maladies graves, très-avancées, de phthisie pulmonaire par exemple, être trop aisément fécondées et suffire à l'évolution d'une grossesse arrivant sans accident jusqu'au terme naturel.
En résumé, c'est dans quelqu'une des causes précédemment énumérées qu'il faut chercher la vraie cause de la stérililé, et non ailleurs. Ne l'y trouve- t-on pas, on ne doit pas recourir pour cela à quelqu'une des hypothèses auxquelles cette recherche a donné lieu, telles que le défaut de convenance ou l'incompatibilité physiologique entre les époux, que rien ne justifie. L'y trouve-t-on, on doit agir toujours avec prudence : il faut être sobre de promesses envers les femmes dont la stérilité n'est que relative et peut donner au médecin l'espérance d'une guérison ; quant à celles dont la stérilité est incurable, on peut ne pas leur ôter brusquement tout espoir d'une conception vainement désirée, ou du moins faut-il être très-mesuré dans les termes, lorsqu'on est obligé d'en venir à cette extrémité.
NÉVRALGIE VAGINALE
Les diverses formes de cette maladie, outre la névralgie proprement dite, avec ses éclairs de douleurs et sa diversité de siège à la vulve ou au vagin,' comprennent encore leprurit du vagin (Scanzoni) et V Injpéresthésie de la vulve (Simpson),
La névralgie proprement dite apparaît ici avec les caractères positifs qui lui sont propres et les caractères négatifs qui la distinguent de l'inflammation ou des diverses altérations organiques. Elle réclame le même traitement que les autres névralgies, notamment l'hydrothérapie et les injections hypodermiques d'hydrochlorate de morphine (tO gouttes d'une solution au SO'')"ou de sulfate neutre d'atropine (iO gouttes d'une solution au tOO'=).
^ Le prwnY peut être symptomalique, secondaire ou idiopathique, quelquefois si insupportable qu'il est impossible à la malade de résister à l'envie de se gratter, ce qui excorie les parties génitales, les fluxionne ou les enflamme. A l'époque menstruelle, le prurit est sujet à des exacerbations notables. M.^ Scanzoni prescrit au besoin des émissions sanguines topiques, des bains de siège, des injections tièdes émollientes, un liniment (2 grammes de chloroforme sur 30 grammes d'huile d'amande) appliqué avec un pinceau sur les parois vaginales et les parties génitales externes, un tampon recouvert de poudre de sucre et d'alun à parts égales, laissé six à douze heures dans le vagin et suivi d'une lotion vaginale aluminée, moyen répété au moins tous les jours pendant une semaine, plus tard de la poudre d'alun pure, la cautérisation du vagin avec le crayon de nitrate d'argent, enfin le calladium seguinum recommandé par Scholz de Breslau. — C. West recommande des lotions et des injeclions avec 240 grammes d'eau de Goulard et 8 grammes d'acide cyanhydrique mélangés, dans quelques cas la quinine et la belladone; Dewees de Philadelphie, des lotions avec (08'',40 chlorhydrate de morphine, tC grammes borax, 300 grammes eau de roses); Trousseau, des injections avec de l'eau trèschaude à laquelle on ajoutail, pour 500 grammes, \ cuillerée à café d'une solution de 10 grammes de sublimé corrosif dans 100 grammes d'alcool; Delioux de Savignac, des lotions avec (lo grammes hydrolat de laurier-cerise, 30 grammes carbonate de potasse, 500 grammes eau), et même de l'huile de cade, dans le cas d'eczéma vulvaire ; Meigs a fait avec succès l'épilation méthodique de la vulve dans un cas où les poils se dirigeaient de dehors en dedans et irritaient incessamment la muqueuse.
L'hypéresthésie de la vulve et du vagin, décrite pour la première fois d'à-
près M. Simpson, par le docteur Burns, de f.lasgow, a 6Lc regardée par ce dernier médecin comme un mode particulier de névralgie du nerf honteux interne et traitée par la section simple (Burns) ou sous-cutanée (Simpson) de ce nerf. M. Simpson conseille en môme temps l'usage longtemps continué du fer, du manganèse, de l'arsenic, des toniques et des antispasmodiques généraux, ainsi que des applications locales sédatives ou anodines.
II. — VAGINISME
Le mot vaginisme m'a paru une dénomination suffisante pour désigner la contraction spasmodique du vagin et en môme temps du sphincter de la vulve {sphincter cunni), qui peuvent être isolément ou simultanément atteints de cette maladie essentiellement nerveuse. Cette contraction peut être passagère, intermittente, se renouvelant d'instants en instants, comme un état convulsif ou un spasme clonique ; ou bien elle est continue, permanente, ayant tous les caractères de la contracture ou du spasme tonique.
Observation. — Il y a plus de vingt ans, je portai pour la première fois le diagnostic d'une pareille affection, alors inconnue, et j'en instituai le traitement, par analogie avec celui de la contracture de l'anus. 11 s'agissait d'une dame ayant eu déjà trois enfants, dont le vagin et l'anneau vulvaire avaient par conséquent autant d'amplitude ou de dilatabilité que possible, et qui me fut présentée par un confrère comme atteinte d'une prétendue maladie syphilitique, que le mari était supposé lui avoir communiquée : il n'y avait rien de vrai dans cette étiologie. La malade, très-nerveuse, sujette à une affection rhumatismale qui avait plusieurs fois atteint l'utérus, n'ayant ni érythème, ni sécrétion anormale, ni érosion, ni fissure quelconque de la vulve ou du vagin, avait une simple contracture, mais très-forte, du constrictor cunni, remontant à plus de trois ans, d'abord intermittente, devenue plus tard permanente, n'ayant permis dans le principe l'intromission du membre viril qu'au prix des plus vives douleurs, plusieurs fois suivies de syncope, formant depuis lors un obstacle insurmontable à cette introduction. L'explora-tion par la vue et surtout par le toucher ne me laissa pas le moindre doute sur la nature de la maladie, que je comparai de prime abord à la contracture (avec ou sans fissure) du sphincter de l'anus. Je la traitai de la même manière, c'est-à-dire par la dilatation forcée ou la déchirure brusque à l'aide des doigts, la malade préalablement chlorofoi-misée ; je conseillai des irrigations vaginales quotidiennes de demi-heure au moins de durée, l'usage des bains sulfureux comme antirhumatiques, un bon régime, beaucoup d'exercice, et quelques antispasmodiques. La guérison a été complète et durable, et a permis depuis lors, comme auparavant, le libre exercice des devoirs conjugaux.
J'ai vu depuis la môme maladie, plus souvent chez de jeunes femmes que chez des femmes-mères, tantôt provoquée par une irritation quelconque de la muqueuse, tantôt purement spasmodique. Déjà signalée par M. Scanzoni • et par M. Simpson ^, cette maladie fut décrite de nouveau par M. Marion Sims, de New-York et bien étudiée par MM. Debout et Michon *, puis par M. Charrier ^, etc.
Les causes les plus fréquentes de ce spasme sont une maladie utérine, le
' Ouv. cit., p. 4CG.
* Fissures o) the orifice ofthe vagina. ouv. cit., p. 132.
/ Transactions of obstetric. societu of London, VIII, 356, année 1861. — Chirurgie utérine, p. 384.
'• De la contracture spasmodique du sphincter vaginal et de son traitement (Bulletin de thérapeutique, 1861, LXI, n- 3, 4, 7).
Contracture spasmodique du splnncter vaginal, thèse de Paris, 1£C2.
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débordement antérieur du périnée ou l'inflammation de la fourchette, une affection spasmodique de l'urùthre, de la vessie ou du rectum, l'érosion, la dénudation épidermique des muqueuses vaginale ou vulvairo, un tubercule, un durillon, un névrome, une éruption herpétique ou eczémateuse et surtout, comme pour l'anus, les fissures à l'entrée du vagin, ou l'hypéresthésie de la muqueuse vulvo-vaginalc, avec complication fréquente d'hystérie.
11 est quelquefois essentiel d'anesthésier la malade pour donner toute certitude au diagnostic, pour démontrer qu'il n'existe aucune autre lésion que la contracture ou pour permettre de constater l'altération plus ou moins superficielle de la vulve, du vagin ou de l'utérus qui la provoque.
Certains médecins américains, notamment le docteur Thomas, de New-York ont conseillé le coït pendant l'anesthésie, et ce coït paraît avoir été suivi de fécondation. Nous pensons qu'on doit se contenter de connaître ces faits curieux, sans chercher à les produire, et qu'il faut trouver d'autres remèdes au vaginisme.
Il est important de traiter avec soin cette maladie. 11 faut guérir la maladie utérine, ou le spasme uréthral, vésical, rectal qui peuvent la provoquer ou l'entretenir. S'il y a vaginite ou éruptions sur la muqueuse vaginale, on les traitera par les bains, les irrigations tièdes ou fraîches continues, les cautérisations avec la solution de nitrate d'argent et les divers moyens déjà indiqués contre la leucorrhée vaginale et la vaginite. S'il y a fissure, on peut, comme pour la fissure à l'anus, au lieu de 1-a grande incision du sphincter de Boyer, se contenter de l'incision de la muqueuse jusqu'au tissu sous-muqueux, que j'ai pratiquée plusieurs fois avec succès, à l'imitation de Lallemand, et qui a été prescrite aussi par M. Copeland et par M. Simpson. Enfin, dans ce cas et dans celui de contracture spasmodique simple, ce qu'il y a de mieux, c'est d'anesthésier la malade et de faire, comme Récamier le faisait pour l'anus, la dilatation brusque et forcée de l'anneau vulvaire, suivie de plusieurs jours de repos, de soins consécutifs, de bains, de calmants, d'antispasmodiques, d'irrigations, etc. ^. On peut essayer encore la dilatation mécanique lente (Churchill), ou l'emploi» des seuls antispasmodiques, à l'imitation de M. Scanzoni qui recommande l'opium et la belladone en lavements, des fomentations sur l'hypogastre ou l'introduction dans le vagin de feuilles de belladone lavées préalablement dans de l'eau bouillante, des suppositoires ou des injections rectales au broniure de potassium, des injections hypodermiques avec quelques gouttes d'une mixture composée de 20 grammes eau distillée, 0,50 chlorhydrate de morphine, 0,10 sulfate d'atropine (Guéneau de Mussy). Ces moyens sont secondés parla continence, les bains de siège et les irrigations tièdes, les anti-hystériques, les eaux ferrugineuses, la liqueur arsenicale de Fowler (deux à dix gouttes par jour) : j'y ajouterai l'hydrothérapie.
' Sims, Chirur. utérine, p. 401, 40i. .
" Le traitement de M. Sims consiste dans: fie retranchement de l'hymen; 2° l'incision profonde en Y de l'orifice vaginal vers le raphé périnéal ; 3° la dilatation intermittente (2 ou 3 heures malin et soir) à l'aide d'un cône do verre ou de caoutchouc durci, évidé au niveau de l'urètlire. Dans la plupart des cas, la guérison peut ôtre obtenue \x moins de frais.
COCCYODYNIE
La comjodynie ou comjgodyw est caractérisée par une violente douleur siégeant au coccyx. Elle peut exister isolément ou compliquer les maladies utérines. Elle a appelé à ce titre l'attention des gynécologues et a été bien étudiée par M. Simpson * en Angleterre et par M. Scanzoni ^ en Allemagne ; c'est d'après leurs travaux et d'après des observations qui nous sont propres que nous la ferons connaître. MM. Simpson et Scanzoni l'ont observée sur des femmes qui étaient accouchées ; il n'est pas impossible de la rencontrer dans d'autres conditions; Horsclielmann ^ l'a vue chez deux enfants de quatx'C à cinq ans et je l'ai constatée chez une fille de vingt et un ans qui était nerge, aussi bien que chez trois femmes mariées.
On a signalé avec raison l'influence du refroidissement de la partie sur le développement de cette sorte de névralgie. Une de nos malades avait' la mauvaise habitude de dormir pendant l'été le corps découvert, le siège appliqué contre le mur. Chez neuf femmes observées par Scanzoni, la maladie s'était montrée pour la première fois pendant les couches ; dans cinq cas elle était survenue immédiatement après l'application du forceps ; d'après le même auteur, l'exercice du cheval influerait grandement sur sa production, chez deux de ses malades on ne saurait invoquer d'autres causes de la douleur.
Dans cette maladie, tout mouvement d'une extrémité inférieure, tout changement de position un peu brusque, toute garde-robe de matières un peu dures, tout acte en un mot qui change les rapports anatomiques du coccyx provoque des douleurs plus ou moins vives. Dans la plupart des cas les points douloureux sont limités au coccyx ou à la partie inférieure de la région sacrée ; de là la douleur s'irradie en dehors, d'un ou des deux côtés. Comme caractère pathognomonique il est à noter que la pression du coccyx est toujours douloureuse et qu'elle l'est d'autant plus, que la douleur spontanée est elle-même plus vive.
La maladie livrée à elle-même persiste souvent des années avec des alternatives d'accroissement et de diminution. Dans ce dernier cas la pression du coccyx devient moins douloureuse; quand la maladie est survenue à la suite d'un accouchement laborieux, on remarque qu'elle est plus tenace.
La guérison est difficile à obtenir ; sur les vingt-quatre cas observés par Scanzoni, dix seulement se sont terminés par la guérison, chez neuf il y eut simplement amélioration, quant aux cinq autres, on ignore le résultat définitif. On a employé contre cette maladie les moyens les plus variés : les sangsues et les vésicatoires appliqués loco dolenti ne produisent le plus souvent qu'un soulagement momentané et peuvent être même sans effet avantageux ; chez une jeune fille, que j'ai observée il y a trois ans, il y eut à leur suite une recrudescence de douleurs, j'essayai plusieurs médicaments (belladone, chloroforme, aconit, etc.) sans résultats : je n'obtins la guérison qu'après l'application de deux vésicatoires pansés avec la morphine. M. Scanzoni n'a confiance que dans les injections sous-cutanées de morphine. Hôrschelmann a obtenu en
1 Edinb. med. and surg. Journal, july, 1861, p. 87. — Voyez aussi lo chapitre intéressant intitulé : Coccyodynia and the diseuses and defonnities of iUe coccyx, dans le Clinkul Lectures on diseuses of women, p. 209. Philadelpliia, 18G3.
2 Wûrzburg. medizin. Zeitschrift, I8C1, t. II, 4"= livraison.
s Hôrschelmann, Petersb. med. Zeitschrift, 18C2, IC"= livraison.
1862 deux guérisons grâce à l'aconit; mais il s'agit ici de deux enfants. Enfin M. Simpson a vu tous ces moyens échouer entre ses mains; il a préconisé la section sous-cutanée des attaches musculaires, tendineuses ou ligamenteuses du coccyx, et quand celle-ci échoue, il n'hésite pas à enlever le coccyx, soit partiellement, soit en totalité.
IV. — DES DIVERSES PRODUCTIONS MORBIDES DE LA MUQUEUSE VAGINALE
D'abord il est certain que le vagin, pendant la grossesse, prend un accroissement qui n'est pas une simple dilatation, mais à la fois une amplification, une congestion, une dilatation vasculaire, une formation d'éléments nouveaux, une hypernutrition. En un mol, il éprouve des modifications analogues à celles de l'utérus, s'hypertrophiant pour contenir le produit de la conception ; on peut y constater alors des hypertrophies partielles, se produisant avec une grande facilité, surtout sous la double influence de la grossesse et d'une diathèse. Il peut, après l'accouchement, rester hypertrophié par arrât d'involution, comme l'utérus, former de gros phs, présenter des granulations, une desquamation laiteuse, en un mot la même disposition qu'il avait pendant la grossesse. — Les toniques, les résolutifs, les injections astringentes, l'hydrothérapie sont les meilleurs moyens pour modifier avantageusement cet état.
Mais ce n'est pas seulement pendant la grossesse que la tendance hypertrophique se révèle. En dehors mfime de l'état de gestation, celte disposition à végéter se laisse souvent constater sur les divers éléments qui le composent, notamment sur l'élément épithélial, qui est le plus exposé aux excitalions extérieures.
La muqueuse vaginale, avons-nous dit précédemment, ne paraît pas avoir de glandes. Elle est sèche dans l'état normal, ou seulement humectée par les sécrétions vulvaire et utérine. Mais si elle n'a pas de sécrétion proprement dite, elle est probablement le siège d'une exhalation liquide ou de la perspiration, entre les cellules de son revêtement épilhéhal, d'un fluide habituellement très-rare, pouvant devenir abondant, surtout lorsqu'il y a irritation et desquamation partielle de la muqueuse, et donnant alors naissance à la leucorrhée vaginale.
Si l'on veut bien comprendre le mode de production de ce liquide et l'exfoliation parfois très-considérable de l'épithélium vaginal, il est bon de ne pas borner l'observation aux produits de la leucorrhée, mais de l'étendre aux autres modifications que peut présenter celle couche superficielle de la muqueuse vaginale.
Du resle, il est fort curieux d'étudier les diverses altérations que subit le revêtement épithélial de cette muqueuse et les modifications qui se produisent dans l'exhalation du plasma propre à son organisation, dans le développement de ses cellules, dans leur multiplication, dans leur persistance ou leur accumulation, dans leur exfolialion et leur chute, etc. Probablement sous l'influence d'aflcclions générales diverses, localisées sur celte muqueuse, de la persistance de ces états morbides et de la tendance particulière de l'épithélium vaginal à subir, suivant le cas, des accroissements, des hypcrlropliies, ou des desquamations considérables, on observe le même phénomène, la multiplication anormale des éléments épilhéliaux donnant naissance, suivant sa direction, aux résultats les plus différents.
. Ainsi, sous l'influence d'un état dialhésique, de la syphilis notamment, il arrive de voir se former sur le vagin, et plus particulièrement sur le col de l'utérus, des épaississements épithéliaux, très-circonscrits, circulaires, nummulaires, offrant l'aspect d'une gouttelette de cire tombée d'une bougie et figée sur place, et tranchant, par leur couleur blanc mat, avec la couleur rose ou rouge des parties voisines. Ce sont des espèces de plaques de psoriasis, qui s'entourent quelquefois d'un cercle rouge, qui s'ulcèrent, qui cèdent à l'action des topiques spécifiques, mais qui peuvent rester longtemps sous la même forme, sans présenter aucun changement.
D'autres fois, ces plaques épidermiques augmentent d'épaisseur et de consistance et produisent, soit des plaques muqueuses, soit de petits corps assez durs, analogues à des verrues, dont on peut aisément faire l'excision.
Au lieu d'être Umité à un point ou à quelques points, l'épaississement épithélial peut envahir toute l'étendue de la muqueuse vaginale, paraissant plus considérable ou du moins étant plus saillant au niveau des papilles et des rides du vagin, empêchant tout suintement liquide de se produire à la surface de la membrane, et déterminant sur celle-ci une sécheresse telle que, lorsqu'elle n'est humectée par aucune sécrétion utérine ni vulvaire, il est difficile de la parcourir avec l'indicateur dans toute son étendue. On dirait que toutes les papilles sont hérissées ou enfermées dans un étui de corne, et l'on croirait passer le doigt sur la langue d'un chat ou sur une peau de chagrin. Les lotions avec une faible solution de sublimé, employées en même temps qu'un traitement général antisyphilitique, parviennent habituellement en quelques semaines à modifier cet état anatomique, qui m'a paru être le plus souvent un des accidents secondaires de la syphilis.
Cette multiplication épithéliale se concentre-t-elle sur un point, se produiteUe avec rapidité, en conservant des relations directes avec les éléments anatomiques sous-jacents et en restant douée dans ses propres éléments, ou dans les cellules qui la constituent, de mollesse, de tendreté, de perméabilité, de faculté de bourgeonnement, il en résulte ces excroissances quelquefois considérables, molles, vasculaires, à base plus ou moins large, connues sous le nom de végétations. En étudiant leur structure à l'aide de divers grossissements, on reconnaît que ces productions sont formées exclusivement de cellules et sont de vrais bourgeonnements de la couche épithéliale. Seulement ici les cellules épidermiques, au lieu de s'aplatir, de se lasser, de se desséclier successivement les unes au-dessus des autres, et de former des excroissances dures, restent arrondies, humides, imbibées de sucs, douées d'une grande activité de végétation, et forment un tissu pathologique nouveau, ayant une grande tendance à augmenter toujours de volume, s'il n'est arrêté dans son évolution par un traitement particulier. Cette tendance à l'accroissement est quelquefois telle qu'on voit le vagin, comme la vulve, envahi, encombré par la masse et le nombre de ces végétations. J'ai vu des femmes chez lesquelles il était presque impossible d'introduire un spéculum du plus petit diamètre.
Les productions épithéliales sont toujours vasculaires, plus ou moins, suivantleur activité de végétation. On distingue bien, au centre de chaque groupe, une artériole presque capillaire, prolongement d'une artériole du derme se divisant comme les branches d'un arbre ou Jes ramifications d'une grappe. Ces divisions sont entourées de petits amas de cellules qui n'y sont pas seulement appendues comme des feuilles aux branches de l'arbre ou des grains de raisin
MALADIES DU VAGIN ET DE LA VULVE. UHli aux ramifications de la grappe, mais qui leur forment une sorte d elui de nlnsieurs rangs de cellules, dont la nutrition, pour n'ûtre pas en contact immé diat avec les vaisseauv, ne se fait pas avec moins d'activité, puisauc les rel lules de la surface bourgeonnent toujours. En m(3me temps que les cellules se multiplient, les divisions vasculaires se prolongent d'elles-mêmes au centre de ces masses de cellules, de sorte que ce tissu pathologique s'accroît non i peu et avec assez de rapidité, k peu près de la même manière que s'accrois sent, au moment du développement, les premiers organes de l'embrvon Des cautérisations répétées (surtout avec l'acide acétique), coïncidant avec un traitement général aniidiathésique, amènent graduellement la destruction de ces végétations, même des plus considérables.
_ I.e caractère commun de toutes ces productions épitliéliales, c'est de persister de faire corps avec la membrane muqueuse elle-même, et d'en constituer de véritables excroissances, depuis la plus petite, la plus dure et la plus sèche, jusqu à la plus grande, la plus molle, la plus vasculaire,la plus vé-étantc D autres fois, les éléments épithéliaux, au lieu de persister, de tenir les uni aux autres et d adhérer ensemble à la muqueuse, se détachent de celle-ci à mesure qu Ils se produisent, et leur multiplication anormale est suivie d'une desquamation anormale.
Celte multiplication et cette desquamation anormales peuvent s'opérer 1 une et 1 autre, à un faible degré, par suite d'une irritation légère de la mu queuse. Il en résulte une humidité vaginale plus grande que d'habitude et apparition à la vulve d'un peu de liquide blanc laiteux. L'examen au spéculum permet de constater dans tout le vagin la présence de ce liquide ressemblant a du lait ou à une émulsion, refoulé, par l'introduction de l'instrument entre les rides de la muqueuse vaginale, dans les sillons qui séparent ces rides' ou circulairement au bout du spéculum, et peu à peu, de proche en proche' vers les culs-de-sac vagino-utérins. En essuyant la muqueuse avec un tampon de coton, on reconnaît quelquefois qu'elle est un peu plus rouge que d'habitude, ma:s ce n'est pas constant, et ce faible degré de leucorrhée peut exister sans une rougeur ni une irritation sensibles de la membrane.
Si l'irritation est plus forte, si la multiplication et la desquamation anormales de 1 epiderme vaginal sont plus considérables, il peut arriver que dans cette sorte d'excrétion, l'élément solide ou l'élément liquide prédomine.'
La prédominance de l'élément solide est généralement l'indice d'un moindre degré d'irritation de la muqueuse. La multiplication des cellules épithéhales est très-considérable, mais ces cellules s'organisent, s'aplatissent, se dessèchent en partie, cl, quoiqu'elles se détachent en aussi grand nombre et avec autant de rapidité qu'elles se produisent, il n'y a que la couche superficielle qui tombe, la couche profonde reste en place et le derme de la muqueuse n'est guère mis u nu; s il lest, c est rarement, sur quelques points seulement, ou d'une manière exceptionnelle. Déjà pourtant l'irritation de la muqueuse paraît généralement plus forte que dans le cas précédent, et l'on y voit, par-ci, par-là, surtout après l'avoir essuyée superficiellement, quelques points rouges correspondant aux papilles hypertrophiées, dominer le reste de la surface blanchi par la couche des débris épitliéliaux qui le tapisse, ou trancher, par la vivacité de leur couleur, sur le rouge moins foncé de la muqueuse qui les environne, et former un degré inférieur ou, en quelque sorte, une ébauche de la forme morbide connue sous le nom de vaginite granuleuse. Le spéculum refoule encore cnlro CoLniï. — 2' L-ditioii. 7 5
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les ridcs du vagin une matière blanche; mais cette matière, au lieu d'tMre liquide comme du lait ou une émulsion, est mOléc de liquide et de solide, cailleboltéc, plus ou moins épaisse, comme du fromage, se détachant par petites lames légèrement adhérentes à la surface sous-jacenle, ou par petites masses qui s'accumulent dans les anfractuosités du canal.
■ La prédominance de l'élément liquide est la preuve d'un degré plus grand d'irritation, et quelquefois d'une véritable inflammation de la muqueuse. II y a alors non-seulement surabondance, exagération de la production épithéliale, mais altération de la sécrétion ou de l'exhalation du plasma qui doit servir à cette production ; de sorte que, soit par excès, soif par altération du liquidé plastique, une grande partie de celui-ci reste sous la forme fluide, au lieu de s'organiser en cellules. 11 y a, par suite, suintement d'un liquide par toute la surface de la muqueuse, écoulement vaginal plus ou moins opaque, en un mot leucorrhée vugin.de proprement d^te.
Ce liquide peut être plus ou moins abondant. 11 peut être nqûlé à une quantité considérable de débris épithéliaux ou de cellules qui continuent à se multiplier avec excès et qui lui donnent un aspect laiteux bu caillebotté. Il peut être plus clair par la prédominance plus considérable encore de l'élément liquide sur l'élément solide. Mais il est rare qu'alors l'irritation de la muqueuse n'ait pas pris un autre caractère, ou querinflammation ne se soit pas emparée de celte membrane, et que la suppuration ne mêle pas ses produits à ceux de riiypérexhalation, de l'hypersécrétion ou de la desquamation épithéliale. Le liquide est alors composé de sérum, de cellules et de débris d'épilhélium et de pus. 11 est moins homogène, sa couleur blanche est mélangée d'une teinte jaune, purulente, ou verdûtre plus ou moins foncée.
En même temps, la surface sous-jacenle offre de la rougeur, une sensibilité beaucoup plus vive et foui les signes d'un véritable état inflammatoire. Tantôt les papilles soulrouges, tuméfiées, Irès-saillantes, douloureuses même, comme celles de la langue dans les cas d'inflammation de certaines parlies de l'appareil digestif,- et cet état peut éire aigu ou prendre la forme chronique; c'est cette dernière qui a été. décrite sous le nom de vaginite granuleuse. Tantôt la muqueuse elle-même est privée de son épithélium sur certains points el même, dans une grande étendue, quelquefois dans sa totalité; le derme est mis à nu par plaques circonscrites bu sur de grandes surfaces, ou sur toqte l'élendue du vagin comme à la suite de l'application d'un vésicatoire; le contact de tout corps étranger est très-douloureux; la douleur spontanée, par le fait même de la maladie, est quelquefois excessive ; la sérosité est exhalée en quantité considérable, le pus est sécrété avec abondance, du sang se mêle quelquefois à la sérosité el au pus. 11 y a alors une Vérilable inflammation i toute l'épaisseur de la muqueuse, tout le vagin sont envahis, la vaginite s'accompagne de gonllemenl, souvent d'engorgement des ganglions inguinaux si la maladie siège sur la paroi vaginale antérieu're, des ganglions pelviens si Éllc'siége surlout sur la paroi postérieure. On peut observer aisément un état analogue à celui-ci, mais limité à une faible élc'ndue : c'est celui qui est produit naturellement par un eczéma impétîgi'néux, artiliciellement par l'appliciition d'un vésicaloirfe . sur le Col, Surtout lorsque l'imperfection du tamponbemcnt ou l'indocililé des malades^ a permis au vésicatoire de .se déplacer el d'atteindre k muqueusè vaginale proprement dite.' On voit alors tous lés symptômes d'une vagïnîté' drconscrrte avec lexi'corrliéé p'uirulefite et saniéiisè.
VAGINITE ET BLENNORRIIAGIE VAGINALE.
La vmjinite ' est l'inflammation aiguë ou chronique de la mémbrànP m.i queuse du vagin. : ^ "'"^""i^ mu-
Oa doit distinguer l'inflammation simple de la vaginite blennonhagique et de la vaginite granuleuse ; on a décrit encore une vaginite exfoUanle et une vaginite disséquante. •-'^ "'it-
La vaginite simple résulte de l'action d'un corps irritant quelconque de la malpropreté, de la masturbation, de l'abus du coït surtout au.v approches des règles ou après la défloraison. Elle a de la tendance à se guérir après la sup pression de la cause irritante. Pourtant elle peut passer à l'élat chronique, te pus quelle produit n'est pas contagieux, ou du moins, il ne l'est pas à lu' taçon du pus de la vaginite virulente.
La vaginite blennonhagique^- est essentiei:ement contagieuse. Le trichomonas vaginal, qui y a été découvert par M. Donné et qui s'y trouve fréquemment, ne im appartient pourtant pas exclusivement de manière à la caractériser Llle se distingue par une tuméfaction de la muqueuse, une douleur qui peut empêcher la malade de marcher, une chaleur cuisante, une rougeur qui de vient violacée, une sécrétion d'abord muqueuse (d'où la dénomination de blennorrhagie par Swédiaur), puis mucoso-purulente, puis enfin purulente verdutre, nauséeuse, s'écoulant par flots lorsqu'on déprime le vagin L'iniro' duction du spéculum est très-douloufeuse et produit une hémorrhùgie Elle doit être épargnée à la malade jusqu'à ce que la violence de l'inflammation soit calmée. Quand on peut la faire, on constate souvent sur la muqueuse du vadn et surtout du museau de tanche, préalablement essuyés, des points rou4s même des érosions, des desquamations épidermiques, des exulcérations' Des chancres véritables peuvent être observés simultanément sur le va-iu où sur le col : d'où la possibilité de transmission, soit de la blennorrliagie soil des chancres, par la même femme à divers hommes. L'urélhrite et la vulvile coïncident souvent avec la vaginite: la coexistence de l'urélhrite avec la va^imle est même le signe le plus certain de la nature virulente de la vaginite Les vaisseaux lymphatiques de la paroi antérieure du vagin se rendant aux ganglions de l'aine, il n'est pas rare de rencontrer de véritables bubons se ter minant mûmc par suppuration. II peut y avoir alors une réaction généraleon peut même craindre l'extension de l'inflammation à l'ovaire, aux lisamcn's larges, au péritoine.
JJTI ''■'"'''^'^ "''^P'""' ^ Leucorrhée, dont cet article et le suivant'
forment des compléments naturels. >.i. sunam
* Le mot blennorrhagie, inventé par Svvédiaur, est préférable h tous les autres pour désigner 1 écoulement de mucus, de pus, ou de muco-pus, surtout l'écoulement virulent; qui se fait par les parties génitales. La blennorrliagie n'allecte pas seulement \\xvH\mchez la femme, mais surtout le vagin, quekiuefois l'utérus et quel(|uefois aussi le rectum ' Lorsque la blennorrhagie virulente devient chronique, il est difficile do lu distin-ucide la leucorrhée simple ou catharrhale; aussi faut-il ôtre très prudent et très-réservé an sujet des relations sexuelles avec une femme chez laquelle on peutsonpçonner un vestige de blennorrhagie. 11 est généralement plus aisé de la distinguer de, la leucorrhée vaginale scrofuleuse; celle-ci, fréquente chez les enfants, péiu ctre obsOrvéé ailssi ch'oz les femmes adultes; j'ai vu des ças où les signes ,de raffefUpn. scrofuleuse répandus .sur d autres organes et le succès du traitement . antiacrofuleux > semblaient en meUr l'existence hors de doute. . . -i., - ... ,.). . (
On ne confondra pas le pus fourni par le vagin enflammé avec celui qui peut provenir d'un cancer ulcéré, d'une supputation du rein, d'un abcès ouvert dans le vagin, d'un phlegmon péri-utérin, maladie qui d'ailleurs coïncide avec la vaginite.
A la période de résolution, lorsque la rougeur et la chaleur ont diminué, la sécrétion cesse d'être purulente pour redevenir muqueuse; mais elle peut être encore contagieuse : c'est la bhnnorrhée vaginale, dont le produit est plus nuide et moins blanc que celui de la leucorrhée vaginale, proprement dite. Klle-peut s'être propagée dans le col utérin et s'y être cantonnée, c'est la hlemiorrhagie du col, qui peut persister longtemps après la guérison du vagin, et sur le caractère contagieux de laquelle il faut être très-réservé. Elle peut, après avoir disparu de fout le reste de la surface vaginale, persister dans les culs-de-sac, dans le postérieur surtout, le plus difficile à explorer avec le spéculum, sauf avec le spéculum à valves, et y constituer la blennorrhagie des culsde-sac {Mph. Guérin), redoutable au point de vue de la contagion.
Le caractère contagieux peut se conserver fort longtemps, et résider dans une sécrétion très-limitée, par exemple à l'urèthre ou auxglandules qui entourent le méat, sécrétion qui ne se produit qu'à l'époque des règles ou par l'excitation du coït. 11 suffit alors quelquefois de peu de chose (l'analogue de la goutte militaire chez l'homme), pour produire chez l'homme une blennorrhagie que ne causent ni la leucorrhée simple, ni les écoulements divers et non virulents.
La vaginite tjraiiuleuse, indiquée par M. Ricord sous le nom de psurélytrie, décrite par M. Deville en 1844 est caractérisée par des granulations rouges, hémisphériques, égalant un demi-grain de millet ou un peu plus grosses, c'està-dire de I à 3 millimètres, confluentes, répandues habituellement sur toute la muqueuse vaginale et jusque sur le col. Elle est fréquente chez les femmes enceintes, mais elle peut se voir chez les nullipares. Elle peut se rattacher à un coït suspect et résulter delà contagion, mais elle dépend plutôt d'une disposition hypertrophique des papilles favorisée par la grossesse. Quand fout le vagin est baigné de pus, on voit le sommet des granulations dominer la surface duhquide et apparaître. Le prurit et la douleur semblent se rattacher à la grossûsse ou à la violence de l'inflammation, bien plus qu'à la présence même des granulations. Celles-ci ne s'ulcèrent pas, mais elles peuvent persister longtemps avant de s'all'aisser et de disparaître, car la maladie prend la forme chronique el est habituellement plus rebelle au traitement que la vaginite simple.
La vaginite exfoliante est une forme beaucoup plus rare, dans laquelle la couche épithéliale du vagin peut être détachée par plaques plus ou moins étendues, quelquefois même en forme de sac ou de cylindre représentant une partie beaucoup plus considérable de Tépithélium vaginal ^
La vaginite disséquuite ou plutôt la périvaginitc phlegmoneusc serait un phlegmon périvaginal qui, au lieu de s'ouvrir sur tels ou tels point du vagin ou de la vulve, détruirait foules les relations vasculaires du vagin, et entraînerait l'élimination en masse de la muqueuse spliacélée, y compris la portion qui recouvre le col de l'utérus ; la rupture des derniers vaisseaux déterminerait une forte liémorrhagie au moment de cette éUmination
i Arcliiu. géii. de niM., t. V, p. 303, avec uiio plauclie. Paris, I8H. raiTe, Ari-liiu. o/'Medtcùi, n. 2, p. 71, année 185S. Maicoiiet de Moscou, Vireliow's Archiv. 1805.
Trailement. — Repos au lit; aliments légers, lisanes délayantes, acidulées; injections émollientes ; irrigations à l'eau tiùde dans un bain de siège et surtout grands bains prolongés. — La période d'acuité passée, les astringenis et les cathéréliquessont très-efficaces : tampon de ouate, du volume d'une grosse noix, rempli d'une cuillerée tà café environ d'alun pulvérisé, introduit avec le spéculum au fond du vagin, dans le cul-de-sac postérieur, et laissé cinq à six jours, pendant lesquels la malade reste couchée et lotionne la vulve pour calmer l'irritation qui s'y produit quelquefois injections avec l'eau aluminée (1 cuillerée d'alun dans 1 litre d'eau), ou une solution de sulfate de zinc (3 à 4 grammes dans oOO grammes d'eau); et par-dessus tout badigeonnage avec un pinceau chargé d'une solution de I gramme de nilrale d'argent dans 30 grammes d'eau, dont je me sers presque exclusivement et avec un succès constant ; il faut employer pour celte petite opération, dès qu'on peut l'introduire, un spéculum de bois ou de verre, d'un calibre médiocre, pour éviter la douleur, mais qui déplisse le vagin, et permetle de badigeonner exactement tous les replis de la muqueuse d'arrière en avant.
Ce dernier moyen est le seul à mettre en usage pour traiter la vaginite gra- ' nuleuse. On revient à ces badigeonnages tous les o ou 6 jours, et quelquefois même tous les 2 ou 3 jours.
VI. — VULVITE ET BLENNORRIIAGIE VULVAIRE
La vulvile est l'inflammation partielle ou totale des divers éléments qui constituent la vulve.
C est un nom, en quelque sorte générique, qui désigne à la fois plusieurs maladies dont quelques-unes ne sont pas précisément des inflammations. Ainsi elle peut consister en un simple érythème. Plus souvent il y a blennorrhagie, hypersécrétion des nombreuses glandules qui s'ouvrent autour du méat, ou de l'entrée du vagin ou sur les grandes et petites lèvres.
Tantôt il y a hypersécrétion de matière sébacée formant une sorte de lame membraneuse à la face interne des grandes lèvres, sur les petites lèvres, autour du clitoris, et qui, enlevée par le frottement, laisse à nu la muqueuse plus rouge qu'à l'état normal, tantôt il y a concurremment sécrétion de mucus ou muco-pus {vulvite sébacée). La vulvite des petites lèvres, par la distension chronique des follicules sébacés, devient l'acné granuleuse des 'petites lèvres (Alph. Guérin), engendrée souvent parla malpropreté.
Tantôt il y a hypersécrétion du mucus, vulvite dis glandes mucipares, caractérisée par la rougeur de la muqueuse qui entoure les orifices de ces glandes, surtout près des caroncules myrtiformes, dans l'angle rentrant des caroncules latérales et de la petite lèvre, où s'ouvre le canal excréteur de la glande vulvo-vaginale. Cette inflammation est caraclériséc en mOmc lemps par l'abondance et quelquefois l'opacité et la purulence du mucus, lille s'accompagne ordinairement de celle des glandes sébacées, mais la réciproque n'est pis vraie.
Toutes ces formes peuvent coïncider avec l'uréthritc. Elles ont pour symptômes communs la rougeur, la démangeaison, la douleur, quelquefois la tumc-
' Alph. Guérin, Maladies des organes génitaux externes de la femme, p. 3G '. Paris, ISii.
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('action des parlies et la fétidilé delà sécrétion. Elles peuvent alors s accompagner d'adénite inguinale, d'œdème des lèvres.
I,a vulvite simple est le plus souvent produite par la malpropreté, l'excila- , tion des organes génitaux chez les jeunes filles, la dentition chez les enfants, quelquefois même par des tentatives de viol Lorsqu'elle s'ulcère, on la distingue du chancre superficiel par l'induration légère que celui-ci communique de bonne heure à la muqueuse, et par l'induration indolore des ganglions inguinaux qui accompagne le chancre. Les chancres mous à fond gri- .sàlre, les plaques muqueuses, I herpès vulvaire, l'eczéma rarement borné à la muqueuse de la vulve, le lichen très-prurigineux ne peuvent guère être confondus avec la vulvite simple.
La vulvite virulente, contagieuse ou blennorrhagique, coexiste souvent avec l'uréthrife et la vaginite. Elle est quelquefois suivie du développement de végétations près des caroncules myrtiformes ou à la face interne des petites lèvres.
Traitement. — Pour la vulvite simple, bains, soins de propreté, lolions savonneuses ou alcalines, de potasse ou d'ammoniaque, pour dissoudre la matière sébacée. — Lotions froides avec de l'eau blanche, une solution d'alun ou de sulfate de zinc, eau de sureau, décoctions de feuilles de noyer, de feuilles de ronces, de roses de Provins, vin aromatique, ou un liquide astringent quelconque, lorsqu'il y a en même temps hypersécrétion muqueuse. — Cataplasmes de fécule de riz ou de pommes de lerre,.poudres inertes de fécule de pommes de terre, de riz, de lycopode, de sous-nilrate de bismuth, sur les glandules enflammées des pelites lèvres, la malade gardant le lit et le repos pour éviter les frottemenls de ces organes. — Prévenir ou combattre la constipation. Défendre le coït ou surveiller les jeunes filles pour empêcher la masturbation.
Pour la vulvite contagieuse, traiter simultanément la vaginite et l'uréthrite, absorber la matière sécrétée par un gâteau de charpie interposé aux lèvres, prescrire de grands bains prolongés, les moyens usités contre la vulvite simple, au besoin des cataplasmes émollients, et surtout badigeonner la muqueuse .avec un pinceau trempé dans une solution de 10 centigrammes à oO cenligrammes etméme, au besoin, à i gramme de nitrate d'argent dans 30 grammes d'eau.
VIL — HYPERSÉCRÉTION ET INFLAMMATION DES GLANDES VULVO-VAGINALES
V inflammation des glandes vulvo-vacjinales peut être une complication de la vulvite, mais elle peut être indépendante de tout accident blennorrhagique.
Souvent il y a hypersécrétion sans inflammation proprement dite.
L hypersécrétion des glandes vulvo-vaginales est une maladie de la jeunesse, due surtout aux excitations sexuelles. L'excrétion du liquide se produit souvent d'une manière soudaine, sous l'influence d'un attouchement voluptueux, a un baiser lascif, ou d'un songe érotique. Ce liquide est un mucus incolore, niant, moins gluant que le mucusdu col utérin, neutre ou alcalin. Les femmes se plaignent seulement d'être mouillées. En pressant, en arrière de la petite .evrc^ sur un corps globuleux qui n'est que la glande turgescente ou hypertro- P liée, on fait sortir par l'orifice excréteur une quantité plus ou moins consi-
* Tardieu, Élude sur les attentais aux mœurs, 4« édit , Paris, 18C2.
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dérable de ce liquide. Souvcnl Icmûme phénomène se produit naturellement au moment de la monsiruation. , ; '
Quand rorificc du canal excréteur est rétréci, le mucus dilate le conduit en s'y accumulant. Une pression sur la tumeur, fait aisén^cnt sortir le liquide et suffit au diagnostic : le cathélérismc est inutile et peut être désavantageux. . Quand il y a inflammation, le liquide sécrété devient iTouble et linit par être du pus qui s'accumule dans la glande et constitue un abcès. Au prurit qui accompagne la simple hypersécrétion succède de la douleur, avec rougeur, tumeur, chaleur, élancements. La tumeur peut acquérir le volume d'une grosse noix et oblitérer en grande partie l'orifice du vagin. J'ai vu de semblables tumeurs, moins considérables, se former sur d'autres poiûts de la vulve, autour de l'orifice vaginal, notamment à la partie supérieure, probablement par l'hypersécrétion ou l'inflammalion des glandes situées de cbaque côté et au-dessous du méat urinaire. Quand la suppuration s'étend au parenchyme de la glande, le pus peut s'ouvrir dans un des conduits et sortir par le canal excréteur, ou marcher parallèlement à celui-ci et sortir près de son orifice, ou bien se faire jour à travers la muqueuse vulvaire. La limitation exacte de l'abcès, l'impossibilité de le déplacer, l'absence d'odeur spéciale dans le pus, son aspect crémeux, etc., suffisent pour distinguer cette maladie d'un abcès stercoral, ou d'un abcès ossifluent. Le voisinage de l'ischion distingue l'abcès de la glande de celui du canal excréteur qui déplisse au contraire la petite lèvre. La douleur, l'empâtement, la rougeur, la chaleur, la fluctuaction de la tumeur etsaforme arrondie, tous les phénomènes inflammatoires quien accompagnent le développement, distinguent l'abcès du simple kyste, ou de la distension du canal par l'accumulation du mucus sécrété, ou de l'abcès de la grande lèvre et du thrombus de la vulve, qui occupent toute l'étendue de cet organe, ou enfin des furoncles et des abcès des vaisseaux lymphatiques, qui sont plus superficiels.
L'abcès s'ouvre souvent spontanément, mais la malade; n^est pas à Tabri des rechutes.
Traitement, — Bains prolongés, cataplasmes émollienis. Lorsque le pus s'écoule par le canal excréteur, le repos et les cataplasmes suffisent : on peut être forcé de recourir à des injections astringentes ou substitutives avec eau blanche, so'utions faibles de sulfate de zinc, nitrate d'argent, perclilorure de fer ou teinture d'iode. Lorsque le pus ne s'écoule pas, ,mais que la malade souffre peu, laisser l'abcès s'ouvrir spontanément du côté du cariai excréteur. Si la douleur est trop vive, par suite de la tendance du pus à se porter vers l'aponévrose superficielle, qui, se trouvant distendue, provoque des phénomènes d'étranglement, ponctionner l'abcès avec une lancette, soit près de l'orifice du conduit excréteur, soit sur le point le plus aminci de la membrane muqueuse.
Si la formation de l'abcès se répète trop SQUvent, extirper la glande. Incision longitudinale dans le pU nympho-labial : saisir la glande avec une érignc, la disséquer avec précaution, l'exciser d'un coup de ciseaux ou de bistouri, lier les artères contenues dans le pédicule qu'on vient de couper. Éviter surtout de couper l'artère transversc du périnée ; si elle est divisée, il faut la lier. Ménager le plexus veineux vaginal, à cause de l'iiémorrhagie et surtout des accidents d'infection purulente qui peuvent être les suiles de sa blessure." Pansement simple, ou fomentations aqueuses, réfrigérantes.
VllI. — URÉTHRITE ET BLENNORRHAGIE URÉTHRALE.
L'urcthrite est ritiflammation de la muqueuse uréthrale. Elle est simple ou virulenle.
L'écoulement qui la caractérise, est produit en partie par l'exagération pathologique de la sécrétion des glandes qui se rencontrent daris cette membrane muqueuse. Dans l'uriMhre de la femme, en effet, il existe de nombreuses lacunes glandulaires, plus développées à mesure qu'elles se rapprochent du méat. Celui-ci offre inférieurement une saillie médiane prés de laquelle on voit ordinairement les orifices de deux glandules comparables aux autres glandules vulvaires. En dehors du canal, mais tout près du méat, s'ouvrent deux autres conduits glanduleux assez longs, considérés par M. Alph. Guérin comme un des derniers refuges de la blennorrhagie.
l/urélhrite simple est très-rare et probablement toujours consécutive à des irritations directes de l'urèthre.
L'uréthrite virulente est rare relativement à la fréquence de la vaginite virulente ; mais lorsque celle-ci n'est pas traitée, elle se transmet presque toujours et en quelque sorte inévitablement à la muqueuse de l'urèthre, qui se trouve être, par suite, plus fréquemment atteinte que ne le pensait Swédiaur \ contrairement à B. Bell, et que ne le dit M. Cullerier -.
L'uréthrite peut être la conséquence immédiate du coït ou provenir (le plus communément) du contact du virus vaginal, retenu par les petites lèvres et porté vers l'urèthre qui se trouve contaminé. Coïncidant avec une blennorrhagie vaginale, elle est donc le signe le plus certain de la virulence de la maladie.
Elle est incomparablement moins douloureuse que l'uréthrite de l'homme. La quantité et la nature de la sécrétion est variable, comme l'acuïté et la période de l'inflammation. — Pour diagnostiquer la blennorrhagie uréthrale, il faut préalablement bien essuyer la vulve, puis presser le méat entre deux doigts, ou l'urèthre entre le pubis et le spéculum introduit dans le vagin, ou mieux introduire l'indicateur bien huilé dans le vagin, le recourber en crochet, et presser l'urèthre d'arrière en avant contre le pubis, en suivant la courbure de la symphyse et du canal jusqu'au méat inclusivement, de peur qu'une goutte demuco-pus, ramenée de la partie postérieure, ne s'arrête en route. Si la malade n'a pas uriné de quelque temps, on découvre à coup sûr de cettemanière les moindres traces de blennorrhagie uréthrale.
M. Alph. Guérin désigne, sous le nom d'uréthrile externe, la blennorrhagie de deux glandules qui s'ouvrent tout près et en dehors du méat urinaire, la- .quelle peut échapper à nos recherches, lorsque les femmes s'essuient au moment de la visite, et qui est chez la femme l'analogue, pour la persistance, dela goutte militaire chez l'homme.
Quand l'uréthrite, dit ce médecin, coexiste avec la vaginite et la vulvite,. on peut être sûr qu'elle est le résultat d'une contagion blennorriiagique; quand la vulvite et la vaginite existent sans urélhrife, il y a de grandes pré-
•*wÀ;^^/!^L'!"-''o'!.^*"'' '!P''P*àmes, les e/fels, la nature et le traitement des ma/adies iypnii, tique», édu., t. I, p. m, 193. Des a/lections blennorrliagiques, p. 205.
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H peut y avoir de la cuisson, du ténosmo vMrn^ h... ,i i urét^rite surtout . I.poque des ré;o:^Vu'rs\t,et?;r:dri;:TarT: polype t^.^s-senslbIe, très-douloureux qui se développe quefque^o ' au Lat unnaire et dont je parlerai plus loin. Il peut y avoir aussi un chancre de IV rôthre, que on découvre, s'il est induré, en explorant attentivement 'urùlhre avec le doigt indicateur introduit dans le vagin, et qu'il ne faut pas confond e avec une induration cancéreuse, d'ailleurs rare dans ce point.
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La diphthérie ne diffère pas au vagin et à la vulve de ce qu'elle est sur d'autres muqueuses et sur les plaies où elle vient à paraître. Mais il m'a semblé convenable d'en rappeler ici l'existence pour mettre le praticien en gai-de contre son développement ; car, méconnue et non traitée, elle détermine les conséquences locales les plus graves el entraine souvent des accidents généraux
J'ai observé la diphthérie vaginale ou vulvaire chez des enfants, chez de nouvelles accouchées, pendant des épidémies de croup et de diphthérie ou chez des femmes d une constitution détériorée, disposées aux maladies de nature adynamique Je lai vue se développer sur des plaies de la muqueuse vulvo-vaginale, a la suite de fraumatismes ou d'opérations, ou mc^me du simple séjour d une sonde dans la vessie, de la dilatation de rétrécissements vaginaux par 1 éponge préparée, etc. Dans ces cas, c'est surtout à l'hôpital, au raiheu d'autres malades atteintes de diphthérie, de pourriture ou de suppurations graves, que jai fait cette observation.
Il faut donc surveiller les malades à ce point de vue, notamment les femmes récemment accouchées, car il n'est pas de maladie qui puisse passer aussi aisément inaperçue, les femmes se plaignant simplement de pertes blan-
.elles et ne pouvant mettre que difficilement le médecin sur la voie.
'U traitement ne diffère pas de celui que réclame la diphthérie des autres organes : injections détersives très-fréquentes avec l'eau et le coaltar, l'acide ,pliénique, la créosote, le chlorure de chaux, la liqueur de Labarraque, etc., répétées de deux à huit fois par jour au besoin; attoucliements avec la créosote pure, la solution de nitrate d'argent, le perchlorure de fer à 3ûo, le chlorate dépotasse, le quinquina, suivant la gravité de la diphthérie. En même .temps, on doit relever les forces par le régime et les toniques, et se méfier, comme pour tçutes les autres alTections diphthéritiques, du dégoût de la malade pour les aliments.
X. _ PROLAPSUS ET HERNIES DE L'URÈTIIRE ET DU VAGIN
• Le prolapsus de la muqueuse uréthrale^ forme une petite tumeur rougeâtrc, saillante en dehors du méat urinaire, se distinguant de l'excroissance fon- .gueuse de l'urèthre par sa forme régulière, sa réductibilité, son ouverture .centrale. Dans un cas de cette nature observé par Séguin -, on pouvait introduire facilement le doigt par le canal de l'urèthre très-relâché : ce praticien introduisit dans l'urèthre une sonde de femme et fit la ligature de la tumeur sur cet instrument ; huit jours après la malade fut rétablie. Colombat * guérit .une femme atteinte de la môme maladie en cautérisant avec une solution concentrée de nitrate d'argent tout le trajet du canal, au moyen d'une petite éponge iixée sur un petit cylindre ayant un de ses côtés à jour. J'ai réussi également en faisant, dans un cas pareil, une excision circulaire de la muqueuse herniée, et introduisant tous les huit jours, dans le canal de l'urèthre, trois semaines de suite, pendant trois ou quatre secondes chaque fois, un «rayon de nitrate d'ai-gent fondu.
Le prolapsus du mcjin a été décrit à l'occasion des maladies qui en entraînent la formation, telles que la chute de l'utérus, l'élongation hypertrophique du col, Tinversion de la matrice, etc. Lorsqu'il se produit seul, sans déplacement des autres organes pelviens, il paraît dépendre d'une sorte d'hypertrophie de ce canal, survenue pendant la grossesse, persistant après l'accouchement, par défaut d'involution, et ne lui permettant pas de rester dans ses limites, mais poussant un de ses replis et souvent le cylindre entier de la partie inférieure de l'organe à s'échapper de la vulve, lorsque la malade marche ou se livre à quelque effort.
Les autres hernies ou déplacements de la muqueuse vaginale sont la conséquence du soulèvement de celte muqueuse par la vessie, le rectum ou une anse intestinale s'insinuant dans le cul-de-sac vagino-rectal et descendant plus ou moins dans le conduit vulvo-utérin. Ce sont la cystocèle *, la rectocèle " et l'cntérocÉlc vaginale
• » Serniii de Narbonne, Minn. de VAcad. de cinrurgie. - Corn. Solingen dans Morgagiii, 42Metti-e, § 42. — Salzmann, Des Hernies de la vessie, tlièse. — Tavignot, Buneiin (te In Soriété anatomiqne.
^ Bibliotlièque médicale, LXVni, 8G.
Traité complet desmaladies des femmes, I, 372. Paris, ISiS.
'* Malgaigne, Joumalde cinrurgie, 1843. — Foi-get, Bulletin de Ihérnpeuliqnc, lR4i. ■ Malgaigne, Mémoires de l'Acad. de méd., 18 18 : VII, 486. — L. Coze, De la Rectocèle vo.^rma/e. Strasbourg, tlièso 1842.' :! . ••;
« Harengeot, Mém. de l'Acad. de cliirurg. 1753, t. II! — Kiwiscli, Klinik. Vortrûge, 11,415.
J'ai déjà suffisammenf parlé de la cyslocéle et de la rectocèle à propos du prolapsus de l'ulérus et du vagin (p. 826) et de l'allongement hypertrophiquc du col (p. 728,737).
L'entérocèle forme d'abord une proéminence dans le culrde-sac vaginal postérieur : peu à peu le fond du vagin est repoussé, quelquefois jusqu'entre, les grandes lèvres où il se présente sous l'aspect d'unâ, tumeur sphérique ou pyriforme ayant les caractf-rès de toute hernie intestinale. Cette hernie n'est guère susceptible d'étranglement, si ce n'est pendant l'accouchement. — Uuatid on l'a constatée, il faut s'eiïorcer de la réduire et de la maintenir réduite par des pcssaires appropriés, des bains ou des irrigations fraîches, l'hydrothérapie, et en général par tous les moyens employés contrôles prolapsus vaginal et utérin.
Il faut savoir aussi qu'à la vulve on peut trouver des hernies périnéahs, et des ' hernies labiales ou de la grande lèvre : pour ces dernières, tantôt l'intestin arrive dans la grande lèvre par les côtés du vagin, tantôt parle canal inguinal comme pour les hernies scrolales de l'homme : d'où les hernies vaginn- labiales et ingui no-labiales.
XI. — KYSTES ET POLYPES DU VAGIN
Les kystes ne s'observent qu'exceptionnellement dans le vagin. Ceux des parties supérieure et inférieure proviennent de l'utérus et de la vulve, font saillie dans le vagin et présentent l'aspect des kystes folliculaires. Chez une de mes malades, le kyste, bien que né manifestement dans les glandes vulvaires, s'était développé en arrière et à gauche de la partie inférieure de la paroi vaginale et avait pris un tel accroissement, qu'il empêchait le coït et causait dés douleurs pelviennes du même côté. Ceux de la partie moyenne ou du vagin proprement dit proviennent du développement de bourses séreuses ou de la formation de kystes dont le siège primitif est dans le tissu cellulaire péri-vaginal (Rokitansky), et dont le développement détermine peu à peu, la plupart du temps avec une grande lenteur, la saillie du kyste dans le vagin, c'està-dire du côté où l'accroissement de la tumeur présente le moins d'obstacles. J'ai vu deux malades chez lesquelles l'origine de ces kystes n'était pas douteuse : chez l'une, il existait 2 kystes vis -à-vis l'un de l'autre, à la paroi antérieure et postérieure du vagin, lequel était très-étroit, et devait recevoir pendant la copulation un pénis disproportionné; chez l'autre, qui était une fille publique, le kyste existait à la paroi antérieure, près de la vulve, il contenait du sang et du mucus. Les frottements paraissaient aAoir joué ici le môme rôle que dans le développement des bourses muqueuses des portefaix et de ■certains ouvriers. — L'incision du kyste, l'évacuation de son contenu séreux et la cautérisation de sa cavité suffisent pour en déterminer laguérison.
J'ajouterai, seulement pour mémoire, qu'il peut se développer aussi dans le vagin des fibroïdes, des polypes fibreux et même des polypes muqueux, maladies rares, dont le traitement par l'ablation, la ligature ou l'excision, ne diffère pas de celui qui est applicable aux tumeurs de môme nature développées sur le col de l'utérus.
Comme tous les observateurs, j'ai été consulté très-rarement pour des tumeurs de cette espèce.
XII. — EXCROISSANCES FONGUEUSES DE L'URÈTIIRE
Sous les noms à'excroissa7ices, végétations, tumeurs vatculaires,pohjpeii, caroncules, fongus douloureux on a décrit de petites tumeurs rouges, vasculaires, sîiignanles, plus ou moins douloureuses, sessiles ou pédiculées, quelquefois étendues en demi-cercle, siégeant dans le canal de l'urèthre, surtout à l'orifice de ce canal, plus souvent à sa partie inférieure qu'à sa partie supérieure. Devenues assez volumineuses pour obturer en partie l'orifice, elles gênent la miction, sont douloureuses au passage de l'uriue, au toucher, ou pendant le coït cliez les femmes mariées, surtout si elles viennent à s'excorier ou à s'ulcérer. Je les ai observées chez des petites filles, chez des vierges nubiles, chez des femmes mariées, et chez des femmes âgées ou veuves depuis longtemps. Les rapports sexuels, tout en augmentant la douleur et peut-être le volume de ces excroissances, ne contribuent donc pas à leur formation.
Tantôt ces tumeurs sont de véritables hypertrophies papillaires ' ; tantôt, recouvertes d'une couche plus ou moins épaisse d'épithéiium pavimenteux, elles sont formées par du tissu cellulaire embryonnaire et par de nombreux vaisseaux qui, d'après les recherches de Wedel sont disposés par groupes, se ramifient d'une manière régulière et rappellent beaucoup la disposition des vasa vorlicosa de la choroïde. 11 est certain que leur structure est, suivant les cas, plus ou moins vasculaire; car on peut souvent les exciser sans inconvénient, et d'autres fois celle petite opération donne lieu à une hémorrhagie abondante.
Rien n'est plus facile que le diagnostic de ces excroissances, sur lesquelles la douleur oblige les femmes à appeler l'attention du médecin. On ne les confondra pas avec le prolapsus uréthral, les végétations syphilitiques, l'épithé- Homa cancroïdal, etc.
11 faut absolument en débarrasser les malades, sous peine d'en voir augmenter de jour en jour le volume, et en même temps tous les accidents, surtout les douleurs, qui s'y développent pendant la marche, la miction, le coït, etc.
Le traitement est très-simple; mais il peut différer suivant que l'excroissance est superficielle ou profonde, pédiculée ou sessile. II comporte l'ablation ou la destruction de la tumeur. — L'ablation, au lieu d'être faite par la hgature, comme quelques médecins l'ont conseillé, se fait bien plus aisément à l'aide d'un bistouri ou de ciseaux qui divisent la base de la tumeur préalablement saisie avec des pinces, de petites érignes ou le constricteur de Wilde pour les polypes de l'oreille (Churchill); il faut avoir soin de cautériser ensuite la surface saignante avec l'acide azotique, le nitrate d'argent, ou le pcrchlorure de fer à 30°. La destruction peut se faire avec les caustiques que je viens de nommer, pu avec le caustique Filhos, appliqués sur l'urèthre ou mOme portés dans
' Sharp, Critical Inqidries to tlie présent State ofSurfjery, 1750, p. 168.— Huglics, ■Mudiml Faclu ond Observations, 1708, t. Il, p. 26.— W. Bromfield, Chirurg. Oftserv. nnd Cases, I77:J, t. H, p. 200, etc. — Pour les autres indications bibliographiques d(ij:\ lort nombreuses, relati\es à cette maladie, voyez Scanzoni, ouv. cit., p. 60D. — Simpson, ouy. cit., p. 135. _ F, Churchill, ouv. cit., p. 75. Dublin, 186i. — Benoît, Montpellier médical, I8C !, t. X, p. 508 ; t. XL p. 4îO.
^\iivi\o,m\. Mémoires de la Société de biologie, 1855, 2' série, t. H, p. 123. Histologie patholugique, citée par Scanzoni, p. 50'J, et par Simpson, p. 130.
le canal à une certaine distance, en protégeant les autres parties de ce conduil, ce qui est quelquefois possible grâce à sa dilatabilité. Mais il vaut mieux, si 1 excroissance est intra-uréthrale, la broyer avec des pinces à polypes où à pansements, et en cautériser ensuite légèrement les débris ou le pédicule en ayant soin de revenir au besoin plusieurs fois à cette opération ; si l'excroissance est sur le bord ou en dehors du méat, la cautériser à plusieurs reprises avec le feu ce qui est facile aujourd'hui à l'aide du cautère à gaz. Même à une certaine profondeur, on peut encore atteindre l'excroissance à l'aide d'un tout petit cautère rougi à la lampe à alcool (lampe à souder), en ayant soin de protéger la paroi opposée de l'urèthre à l'aide d'une curette de Hécamier. J'ai guéri de cette dernière manière, et presque sans douleur, des excroissances uréthrales chez plusieurs malades. Après l'opération, on fait prendre à la femme un bain de siège frais, ou faire sur la vulve des fomentations froides et astringentes.
XIII. — HYPERTROPHIE DU CLITORIS; CLITORIDECTOMIE
L'hypertrophie du clitoris est quelquefois une difformité congénitale ; on lui a attribué sans raison, d'après Parent-Duchâtelet ^, une influence très-marquée sur l'excitation génésique et le penchant des femmes à se livrer à leurs passions avec dérèglement. D'autres fois elle est une maladie accidentelle ne paraissant avoir, d'après le môme auteur, aucune relation avec l'abus du coït. Le docteur M'Clintock ' a cité et figuré un exemple remarquable d'hypertrophie du clitoris. Le volume de cet organe peut augmenter d'une petite quantité ou dans les plus grandes proportions. Le défaut de rapport entre le chtoris et les autres parties de l'appareil sexuel externe, la proéminence qui expose cet organe aux frottements, aux excitations désagréables, l'augmentation de sa sensibihlé et quelquefois des désirs génésiques, sont autant de causes d'irritalion, de difficulté pour la marche, d'impossibilité pour le coïl, de disposition aux dégénérescences, qui réclament un traitement radical. Il en est de môme, d'après M. Baker-Brown *, de l'irritation physiologique du clitoris, qui pousse les femmes irrésistiblement à abuser des plaisirs sohtaires et à altéier à la fois leur santé corporelle et leur état mental, les conduisant peu à peu par degrés de la nymphomanie à l'irritation spinale, à l'épilepsie hystérique, à la catalepsie, à l'hystérie, à l imbécillité, à la manie et à la mort.
Il ne faut pas confondre l'hypertrophie du clitoris avec la tuméfaction inflammatoire, ou les altérations organiques telles que les végétations, l'épithélioma, le cancer dont cet organe peut ôtre atteint.
Les astringents, les caustiques n'ont qu'une action insuffisante dans ce cas; il en est de môme de la section sous-cutanée essayée d'abord par M. Baker- Brown. Il faut pratiquer alors l'excision partielle ou l'amputation complèle du clitoris, soit à l'aide de la ligature ou de l'écrasement linéaire (ce qui est prudent lorsque le clitoris a atteint le volume de la verge, du poing ou d'une tôte de fœtus à terme), soit à. l'aide du bistouri ou des ciseaux (en ayant soin de
'Simpson, ouv, cit.,p. H2. — Uakcr-Brown, Surgical Diseuses of Women, p. 137. 2 De la prostitution dans la ville de Paris, 3° éd. Paris, 18i7. ' Clinical Mémoires on Diseases of]\'omen, p. 225, avec une figure. Dublin, 18G3 * Surgical Diseases of Wonien, p. 233. — On tlw Curubility of crtain furms of Ini-'inil;/, Epitepsy, Catulep.vj and Husteria in Females. London, 18GG.
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cautériser la plaie au fer rouge, de la panser au percljlorure de fer ou d'employer d'autres hémostatiques). Le repos, des lotions astringentes, des topiques réfrigérants et le soin qu'on mettra à diriger la cicatrisation, compléteront le traitement. ■■
J'ai excisé le clitoris à l'aide de petits cautères cultellaîres chez une malade atteinte d'accùs d'hystérie épileplifôrmcs, sur la sollicitation pressante de la malade et de son mari; mais les accidents n'ont été nullement amendés.
XIY. ^. TUMEURS DE LA VULVE
Je ne parle pas des tumeurs fibreuses ni des lipomes qui peuvent se former dans les grandes lèvres et dont l'ablation facile constitue tout le traitement.
Je n'ai rien à dire non plus du cancroide ni du cancei' dé la vulvegui donnent lieu ici et ailleurs aux mûmes indications : l'ablation, quand elle est possible, avec les opérations auto-plastiques consécutives lorsqu'elles sont nécessaires; dans le cas contraire, le traitement palliatif ordinaire, les toniques, les narcotiques, les désinfectants suffisent.
Les tumeurs tiftngwewses seront traitées, comme dans les autres parties, par les réfrigérants, les styptiques, la compression, les injections au perchlorure de fera 30°. — Lorsque la tumeur sanguine est produite par l'extravasation du sang, c'est-à-dire lorsqu'elle est un véritable thrombus, après l'application de réfrigérants, d'astringents, de résolutifs, on peut se trouver bien de mettre des sangsues et des cataplasmes pour prévenir ou combattre l'inflammation, et s'il se forme du pus, de pratiquer la ponction pour l'évacuer aussitôt que possible. Je ne parle pas du thrombus de la femme enceinte ou en couches.
h'éléphantiasis, quoique assez rare, est une maladie plus spéciale à la vulve, pouvant y être observée quelquefois, comme au scrotum chez l'homme. Larrey l'a vu en Egypte et l'a décrit sous le nom de sarcocèle des femmes. Kiwisch * et Scanzoni ^ en ont observé un cas chez une fille de t7 ans dont les lèvres descendaient jusqu'au delàdu milieu des cuisses, et étaient parsemées de nombreuses tubérosités brunâtres. Rigal de Gaillac ^ en a observé aussi un cas remarquable. M. Churchill* cite l'exemple d'une pareille tumeur siégeant d'un seul côté, dont le docteur Athill fit l'amputation à l'aide de l'écraseur. Celte maladie peut ûtre très-grave, et ce n'est pas sans danger qu'on en tenterait l'ablaiion lorsque la tumeur est volumineuse. Il est au contraire facile de réséquer l'hypertrophie fréquente et quelquefois trcs-gônante des petites lèvres; quand celte hypertrophie est produite et entretenue par un vice diathésique, notamment par la syphilis, auquel cas elle réside plutôt dans une des nymphes que dans les deux, il faut faire subir préalablement à la malade un traitement général,
■ Je ne décrirai ici ni l'œdème, ni le phlegmon des grandes lèvres, ni les tumeurs du sac dartoïque, tumeurs enkystées, séreuscsou purulentes; car ces' maladies n'offrent pas habituellement d'indications spéciales. Je ne parlerai pas non plus de l'esthiomène^ ou dartre roiigcantcdc la vulve,
' Oiiv. cit., II, 500..
- Ouv. cit., p 500.
■> Vidal de Cassis, Pai/iotogie externe, V, p. 310. Paris, 186^.
Dublin Joicrna(,X\lV. 2i3. " ; '
' Huguier, Mémoirei de V Acmlémie de hédecme, ty*XlV;p. SOI. Paris, ISi'J. '
MÂLADIliS DU VAGIN ET DE LA VULVE. ilOO muladic comparée au lupus et à laquelle on a appliqué, avec plus ou moins de succ('>s, le môme traitement général antidiathésique (antiscroCuleux antiherpétique, etc.), et le môme traitement local (repos, lotions détersives,'iodures de plomb, de soufre, etc., cautérisation potentielle et actuelle). '
XV. — FISTULES VÉSICO-VAGINALES
Les fislules vaginales peuvent établir chez la femme une communication anormale avec la partie inférieure de l intestin {fistules recto-vaginales) ou avec l'appareil excréteur de l'urine {fistules xwéthio vaginales, vésico-vaginales.) Des fistules unnaires peuvent se former en dehors du vagin {fistules vcsico-utérines, urétéro-utévines) .
Les fislules vaginales sont dues, en très-grande majorité, à la pression exercée parla télc de l'enfant contre le pubis, dans les accouchements laborieux» et aux inflammations suppuratives on gangréneuses de la cloison vésico-vaginale qui y succèdent ; elles se déclarent habituellement, une quinzaine dejours après les couches. Mais elles peuvent aussi être produites par des déchirures (surtout les tistules rectales), par le séjour prolongé de corps étrangers, par des traumatismes, par l'envahissement d'ulcérations syphihliques (surtout pour l'urèthre) ou d'ulcères cancéreux ; enfin elles peuvent provenir des per-. forations de la vessie par des corps étrangers, aiguilles, épingles ou même calculs vésicaux
Diagnostic. — 11 est fort aisé, surtout lorsqu'il s'agit de fistules vésico-vaginales d'une certaine dimension. Toutefois il faut remarquer d'une part que de simples pertuis difficiles à découvrir sont accompagnés d'un écoulement Continu d'urine qui met les malades dans un état aussi fâcheux que si elles avaient de larges fistules; et d'autre part que, malgré la constatation avérée d'une fistule, certaines malades peuvent conserver de l'urine dans la vessie-.
Ce n'est pas le diagnostic absolu qui est difficile, mais plutôt le diagnostic relatif, c'est-à-dire l'appréciation exacte de l'état présent, de la dimension, de la situation, des complications de la fistule ; c,ar ce sont autant de circonstances importantes au point de vue du pronostic et de la curabilité.
La fistule vésico-vaginale constitue une infirmité douloureuse et dégoûtante ; mais elle ne compromet pas l'existence, ni même l'accomplissement des Ibnc-
'11 ne faudrait pas confondi-e, à propos de ces derniers, un calcul tombant de la vessie dans le vagin, avec un calcul formé dans ce dernier organe par suite de l'existence^ d'une fistule: mun excellent collègue M. Fonssagrives m'en a montré un de cette dernière espèce, qu'il a retiré dn vagin d'une jeune femme de Valogne, âgée de 'jO ans, primipare, chez laquelle se déclara une fistule vésico-vaginale de 2 ii 3 centimèti'es dcv diamètre, quatorze jours après son accouchement; au bout de deux ans, elle se!plaigni^ de douleurs vaginales avec sensation de corps étranger ; l'introduction du doigt permit de constater la présence d'un calcul remplissant le vagin , fermant d'une manière incomplète la fistule, gênant l'écoulement des menstrues; le calcul, extrait ;i l'aide de tractions ménagées. avec des tenettes, ava:it une consistance friable et la grosseur d'un: petit œuf de poule. i.
^ J'ai vu derinèremént une jeune femme atteinte d'une fistule qui admet aisément la pi alange de l'indicateur; malgré cela, par un mécanisme singulier, l'urine est habituellement retenue dans la vessie, quelipiefois pendant une heure, et ne s'en échappe qii'à, certains moments où la malade est obligée de la laisser allei- tout d'un coup; cela lienf il ce qiie, l'utérus s'abaissant, la muqueuse vt'sicale médiane vient boucher l'orilice et' l'urine s'accumule' dâns les deux diverliculum vésicaux droit et gauche. ' •■
lions génitales. Par exemple, l'existence d'une fistule vésico-vaginale n'empêche pas celle qui en est atteinte de faire des enfants : j'ai" vu des femmes dont le bas-fond de la vessie était entièrement détruit et dont les cavités vésicale et vaginale étaient confondues en un véritable cloaque, sans que cette disposition mît aucun obstacle à la fécondation et à l'accoucliemenl ; une de ces femmes avait fait six enfants depuis la formation de sa large fistule. La gravité de l'accident est donc corrélative à la sensibilité des malades, à leur position sociale, et à diverses conditions en partie étrangères à la maladie elle-même. Ainsi le contact de l'urine avec la muqueuse du vagin et de la vulve, avec la peau de la face interne des cuisses, toléré par un petit nombre de malades, est pour la majorité la cause d'érythèmes, d'éruptions diverses, d'excoriations, de douleurs cuisantes ou atroces. L'écoulement continu de l'urine, difficilement pallié par les urinaux ou réservoirs de diverse sorte, les éponges, les linges dont se garnissent les malades, les bandes épaisses dont elles entourent leurs cuisses etc., est une incommodité qui non-seulement les prive de travailler pour subvenir àleurs besoins ou de s'acquitter des soins du ménage, de participer aux occupations et aux distractions qui sont les conditions de toute vie sociale, mais qui en fait encore, par la mauvaise odeur qu'elles répandent, un objet de dégoût pour tous ceux qui les entourent, pour leurs familles, poiar leurs maris, qui rompent enfin toutes leurs relations avec le monde et jettent dans le désespoir les jeunes femmes devant lesquelles semblaient s'ouvrir tous les enchantements de la vie ; j'en ai vu que ce désespoir portait au suicide.
La dimension des fistules n'est pas un obstacle à leur guérison, pourvu que les lèvres puissent en être aisément rapprochées, que la paroi du vagin soit large et mobile, que l'utérus descende facilement, etc. J'en ai opéré avec succès qui avaient 4 à 5 centimètres de diamètre.
il en est de même de leur situation. Toutefois l'opération est plus simple, plus facile, moins dangereuse , plus favorable dans ses résultats, lorsque la fistule est près de la vulve et aisément abordable. Les fistules profondes présentent en outre celte circonstance fâcheuse, qu'elles peuvent porter sur la lèvre antérieure du col utérin, ou même que, au lieu d'être vésico- vaginales, elles sont vésico-utérines, s'ouvrent directement dans la cavité du col et mettent le chirurgien dans l'obligation de fermer le méat utérin ou de le porter dans la vessie, pour guérir l'incontinence d'urine. J'ai fait plusieurs fois l'opération de cette dernière manière avec un plein succès.
Les complications sont les éléments les plus sérieux du pronostic; car elles entraînent l'incurabilité, empêchent d'entreprendre le traitement ou créent les plus grandes difficultés à l'opération. Ces complications sont : le prolapsus de la vessie par suite des dimensions énormes de la fistule et de la destruction totale de la cloison vésico-vaginale, comme j en ai vu des exemples ; les indurations, adhérences, brides cicatricielles, bordant les lèvres delà fistule, les tiraillant dans un sens ou dans un autre, les rattachant au col utérin plus ou moins dévié, à l'arcade pubienne, à la branche ischio-pubienne , aux parties latérales du bassin 'j l'engorgement chronique , le prolapsus, les déviations
' Cette complication est une des conditions les plus factieuses et les plus défavorables au succès de l'opération, en supposant môme que celle-ci puisse ôtre entreprise. Elle est quelquefois la conséquence de tentatives opératoires antérieures mal exécutées, mal dirigées au moment de la cicatrisation, ou dont les suites ont été malheureuses. Au-
MALADIES DU VAGIN- ET DE LA VULVE. 1201 du. col utérin, l'amincissement ou lu deslruction de sa lùvrc antérieure par la fistule, l'ouverture de. la fistule dans sa cavité; câlin le défaut complet de mobilité du col ou du vagin, la tension de la paroi vésico-vaginale, l'impossibilité de trouver dans le glissement de cette paroi ou des tissus voisins le moyen d'ailï-onter les bords de la fistule.
Du reste on peut avoir à traiter des fistules récentes ou anciennes. Quelle que soit l'époque à laquelle remonte la formation de la fistule, cette circonstance n'apporte aucune difficulté nouvelle au traitement, ni aucun obstacle au succès de l'opération. J'ai opéré des femmes qui portaient leur infirmité depuis deux mois, d'autres depuis vingt ans.
Traitement. — La guérison des fistules vésico-vaginales pouvait être regardée comme impossible jusqu'à ces dernières années. On a cité des exemples de malades guéries spontanément ; — ou par le seul séjour d'une sonde dans la vessie et le repos, auxquels on se hâtait de les soumettre peu de jours après la production de la fistule et qu'on leur faisait conserver aussi longtemps que possible, pratique dont on ne saurait trop recommander l'imitation ; — ou par des cautérisations répétées soit de tout le pourtour de la fistule, soit d'un de ses angles (J. Cloquet), suivies toujours du séjour de la sonde et du décubitus horizontal; — ou par l'attouchement des bords à l'aide du fer rouge, du nitrate d'argent ou d'autres caustiques, et l'afi^rontement de ces bords, couveris consécutivement de bourgeons charnus, à l'aide d'instruments à crochets tout spéciaux (sonde-érigne de Lallemand). Mais ces guérisons avaient été tellement exceptionnelles, qu'elles n'avaient diminué en rien l'incurabilité de cetle cruelle infirmité.
L'application très-exacte des règles de la réunion immédiate et notamment l'emploi méthodique des sutures ont seuls amené des succès assez nombreux, pour que la chirurgie ait lieu de s'enorgueillir d'une nouvelle conquête! Bien que l'idée de l'avivement et des sutures ait été émise, il y a déjà deux siècles, par un chirurgien hollandais, Roonhuysen essiiyée dans le siècle dernier par Falio (de Bàle) et Vœlter, et de nos jours par Ntegelé, lihrmann, Dieffonbach, Wutzer et Jobert (de Lamballe), elle n'a été fécondée et réahsée que par les ingénieux chirurgiens à qui l'on doit la méthode qui porte à juste litre le nom de méthode américaine, puisque c'est par des chirurgiens américains qu'elle a été surtout imaginée, perfectionnée, apphquée et propagée ; et certes l'école américaine n'aurait-elle pas d'aulre tilre à la célébrité, que celui-ci suffirait à assurer la sienne dans l'avenir.
Jobert ^ avait eu l'incontestable mérite d'insister sur l'application de la réunion immédiate au traitement des fistules vésico-vaginales et de montrer fout le parti qu'on pouvait tirer du détachement, par l'incision, des insertions du vagin à la lèvre antérieure de l'utérus, pour relâcher la lèvre postérieure de
tant il est aisé de guérir les fistules simples, autant il est difficile d'obtenir d'heureux résultats lorsqu'on entreprend le traitement de fistules aussi conipli(]uées.
1 Le mémoire de Eoonhuysen a été publié ii Amsterdam en IGG-', et traduit en 1G7G, P/n/oàOp/iical Truitsactiou', XI, 021. (Voyez Mergott, Études historiques sur l'opération (le In fistule ijêsico-vof/inale, et examen de quelques perfeetionnemerfts récents dont elle u i':té t'ofjjet. Paris et Strasbourg, 1864 )
* Bulletin de l'Académie de médecine, 183", t. II, p. liS, 581. — Traité de chirurgie plastique, t. II, p. 2CC ;\ ; 12. Paris, I8i9. — Traité des fistules vésieo-utérines, vésico- "lib-o-vaginales, utéro-var/inulcs Glrecto-vnginnles. Pari?, l8o2. ' ' ' ' ' ' ""
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la fistule et en faciliter le rapprochement avec la lèvre antérieure. Mais le vice radical de celte méthode, la cause du petit nombre de ses succès, c'est que l'avivement porlwit seulement sur les bords de la fistule, c'est-à-dire sur dôs parties si élroitcs et si décUvcs, qu'il était impossible de les affronter exactement et d'empêcher l'urine de filtrer à travers les points de suture.
Le caractère et la valeur de la méthode américaine, ce qui assure son triomphe et fait désormais la règle et non l'exception de la guérison des fistules vésico-vaginales, ce n'est pas la suture métallique, comme M. Sims' l'a proclamé, mais c'est qu'au lieu de bords on avive et on affronte des surfaces, et qu'au lieu de laisser l'affrontement dans la partie la plus déclive de la vessie, on en redresse le bord supérieur vers la cavité de cet organe.
On compta donc peu de succès «, jusqu'à ce que M. Hayward, de Boston», eût remplacé l'avivement des bords par celui des surfaces vaginales qui les avoisinent; que M. Simon, de Rostock, '• eût fait son avivement en infundibulum et assuré Je rapprochement et l'affrontement des surfaces saighantes par deux séries de points de suture; enlin que M. Sims et les autres chirurgiens des titals-fJnis et de la Grande-Bretagne, qui ont marché sur ses traces, eussent porté les minutieux détails de cette méthode jusqu'au degré de perfection qui lui a valu le nom de méthode américaine.
Cette intéressante opération a été popularisée en France, notamment par les écrits de MM. Follin"^ et Verneuil" et par la pratique de quelques ingénieux chirurgiens, tels que MM. Bourguet, d'Aix Desgranges, de Lyon, » et Duboué,
1 Siluer-suiiii-es in Siirgery, etc. New- York, 1858.
2 M. Jobert (de Lamballe) a eu beaucoup moins de succès qu'on ne serait porté à le croire d'après le bruit qui s'est fait pendant un temps autour de ses opérations. Il suffit, pour s'en assurer, de rappeler (pi'on lui envoyait un nombre considérable de femmes, de suivre quelques-unes des séries de ses malades, et de comparer le grand nombre de celles qui n'ont pas été guéries au petit nombre de celles qui l'ont été. On trouverai cet égard des documents intéressants dans la thèse de M. Monteros [Essai sur le traitement des fistules génito-urinaires chez la femme. Paris, 1864). Il faut songer, en appréciant ces relevés, qu'à la suite de cette opération, une soi-disant amélioration ne doit jamais être coniptée pour un succès. N'est-il p^s évident que le résultat incomplet de l'opération, quelque satisfaisant qu'il paraisse au chirurgien, est un résultat nul pour la malade et qu'il n'y a de succès que la guérison complète, absolue ? Cette guérison doit toujours être constatée de la manière la plus formelle.
3 American Notes, 1839, XXIV, 283. — Mém. sur les fistules vésico-vagitiales, in Boston medic. ai.d surgic. Journal, 18à\, etc.
<> Ueber die Heilung der Blasenscheiderfisteln, etc. Giessen, 1854, in-S. — Ueber die Opération der Blasensclieiderfisteln durcit die blutige Nath, etc. ; mit 25 Holzschnitten und 13 Lithogr. gr. in-8, 133 p. Rostock, 1802. Analysé dans l'intéressante étude historique de M. Hergott déjà citée.
5 Examen de quelques nouveaux procédés opératoires pour la gu&ison des fistules vésico-vaginales. Revue critique (Arch. génér. de médec, V série, t. XV. p. 457 58} Paris, 18G0).
8 Des perfectionnements apportés à l'opération de la fistule vésico vaginale par la chirurgie américaine {Gazette heldomadaire, janvier, février 1859). — Nouitlles observations de fistules vésico-vaginales, suivies de remarques sur les procédés américains {Arch. gcnér. de médec, \^ série, t. XIX, p. 48, 297. Paris, 18G2). — Des fistules vésico-vaginales (l un abord difficile, moyens propres à surmonter cette complication (Bulletin de i/ierapeutujue, t. LXII, p. 442, 497. Paris, 18G2).
i LXir'jf'^Tv')'"'^^^ ^'o'*"" vésico-vaginale (Bulletin de thérapeutique,
8 fitir/jrtr^xM s«r l'opération de la fistule vésico-vaginale par la méthode américaine,
ïuZ,rr t »'^«g'-'^"g««. "-ois «uccès; par M. Horand, interne de Lyon
{Huiletm de th ropeulique, t. LXIV, p. Cl, 1)3, 207. Paris, 1863).
clc Pau en Belgique par M. Dcroubaix ^ en Angleterre par MM. Daker-lîrown €t Simpson.
M. Siras, ai-je dit, est le premier qui ait imaginé ou du moins réglé l'opéra tion en Amérique », et il l'exécute plus simplement que ceux qui l'ont suivi particulièrement que son élève M. Bozeman. Je suis porté à croire en effet' que M. Bozeman a gâté plutôt qu'amélioré l'opération de M. Sims 'l e chan' gement de courbure apporté au spéculum n'est pas heureux. L'instrument perfectionné, si l'on veut, en ce qu'il devient applicable à d'autres cas semblé <5lre moins bien adapté à l'opération même de la fistule vésico-vaginale I a position de la malade sur les coudes et les genoux est plus incommode que celle qu'adopte M. Sims, sur le-côlé gauche ou en demi-pronalion. Les instruments ajoutés pour l'avivement, pour l'affrontement des lèvres de la plaie pour la constriction des sutures, notamment la plaque de plomb et les grains de plomb perforés delà fameuse suture en bouton, compliquent l'arsenal du chirurgien et prolongent la durée de l'opération sans utilité réelle.
A Londres, M. Baker-Brown * pratique l'opération, en général, par la méthode des Américains. Il a emprunté à M. Marion Sims et à M. Bozeman leurs instruments et leur mode de procéder dans les divers temps de l'opération • mais il modifie au besoin la méthode suivant le cas. Voici, du reste, en substance, sa manière d'agir. Il place la malade dans la même position 'que pour l'opération de la taille, hors quelques exceptions commandées par la situation de la fistule, la précipitation de la muqueuse vésicale ou le relâchement du vagin. Celte position procure l'avantage de pouvoir user du chloro forme, ce qui est difficile dans la demi-pronation et impossible dans la position sur les mains et les genoux. Il se sert du spéculum de M. Bozeman. Après avoir tracé par une incision les limites de l'avivement, il opère celui-ci en disséquant, à l'aide de deux pelits couteaux courbes ou plutôt coudés, un pour chaque main, deux lambeaux qu'il a soin d'enlever chacun en une seule pièce. Quoiqu'un instrument inventé par M. Hiliard, sous le nom de fistula-clamp , pour saisir la portion de muqueuse des deux bords de la plaie que l'on veut exciser, puisse faciliter quelquefois ce temps de l'opéralion, M. Baker-Brown préfère avec raison employer généralement des pinces ou une aiguille courbe. Pour la suture, il se sert de fils d'argent, de préférence aux fils de fer, qu'il accuse d'ulcérer les tissus, et, pour les passer à travers les lèvres de la plaie, il fait usage d'aiguilles creuses de Slartin, inflexibles et de diverses courbures; il en a quatorze de courbures différentes pour suffire à tous tes cas. La muqueuse vésicale est toujours laissée en dehors de la suture. Pour fixer les deux bouts du fil, il emploie une sorte de crampon {har-cla?np\ mince lamelle de plomb pliée dans le milieu en forme de
1 Mémoire sur l'emploi d'un nouveau procédé autoplastique ou à lambeaux, dans l'opération de la fistule vésico-vaginale {Mémoires de la Société de chirurgie, 18G5, t. VJ, p. 417). ^ ' 'J.
^ Considérations sur l'opération de la fistute vésico-vaginale par la méthode américaine [Bulletins de-l'Acad, de méd. de Belgique, I8C2). — Observations cliniques et critiques sur l'opération de la fistule, etc. {Mémoire de l'Acad. de Belgique, 18C3). — Traité des fistules uro-génitales de la femme, in-8% 820 pages. Bruxelles et l'aris, 1870.
' M. Metlaiier (de Virginie), M. Gosset (de tendres), et M. Hayvvard (de Boston), fiui paraissent l'avoir pratiquée avant lui, n'ont pas pour cela créé la méthode, ni réglé les divers temps de cette délicate opération.
'< Surgical Diseases of Women, p. London, rCI.
goutliùre; celte gouttière est percée d'un Irou à travers lequel on lait passer les doux extrémités du fil d'argent, après quoi l'on serre avec de fortes pinces sur le crampon pour les arrêter, et on les coupe au ras de leur sortie. Quelquefois, à l'imitation de M. Sims, il se contente de tordre les fils avec deux pinces, sans placer sur les extrémités ni bouton ni crampon, il croit inutile de mettre un pansement quelconque dans le vagin, il laisse une sonde à demeure dans la vessie. Il ôte les sutures le dixième jour. — En 1804, M. Baker- Brown avait pratiqué quarante-deux opérations, et il avait eu trente-neuf succès.
M, Simpson • a adopté et propagé la même méthode. Il place ses malades, comme M. Sims, en demi-pronation sur le côté gauche, ce qui permet de les chloroformiser, quoique l'opération, dit-il, Jie soit pas aussi douloureuse qu'on pourrait le croire. 11 se sert du spéculum en bec de cane de M. Sims, ou du même modifié par M. Bozeman, tout en formant des vœux pour l'invention d'un spéculum pouvant tenir tout seul. Pour aviver les bords de la fistule, il soulève la muqueuse vaginale avec un ténaculum à long manche ou une pince presse-artère, et la dissèque avec des couteaux ou des ciseaux, ou avec tous les deux (de préférence avec les couteaux de M. Baker-Browu), aussi largement que possible, en ayant soin de ne laisser sur les plaies aucune trace de cette muqueuse, et en ménageant, bien entendu, la muqueuse vésicale qui doit rester intacte. — Pour appliquer la suture, il se sert de l'aiguille creuse de Startin aidée d'un crochet mousse, ou de la petite fourche (director) de M. Bozeman. 11 la fait pénétrer à un demi-pouce en dehors de la plaie, de chaque côté de la fistule, en ayant soin de ne pas traverser la muqueuse vésicale. Enfin il se sert par-dessus tout de la suture métalHque : c'est principalement à elle qu'il attribue le succès de l'opération. De tous les fils employés pour cette suture, il préfère les fils de fer, qui ne s'oxydent pas, n'ulcèrent pas les tissus, quoi qu'on en ait dit, et qui ont l'avantage d'être plus tenaces, plus résistants que tous les autres. — Pourcoapter les bords, le docteur Bozeman réunit les deux fils par le suture- adjustor; mais, dit M.Simpson, les doigts suffisent. — Pour assurer le rapprochement des fils et consolider la coaptation des parties, M. Simpson regarde le bouton suture de M. Bozeman comme un perfectionnement important à la simple torsion de M. Sims, tout en lui reconnaissant les inconvénients résultant du poids de la plaque de plomb et de la persistance de son dérangement, lorsque celui-ci vient exceptionnellement à se produire. On peut le remplacer par une plaque de plomb sur laquelle on place une petite barre transversale embrassée par les fils qui sont tordus au-dessus. Mais M. Simpson lui préfère une sorte de fanon quadrangulaire formé par des fils de fer tordus, entre lesquels on ménage, sur chaque côté correspondant aux points de suture, des ouvertures par lesquelles on passe les fils, pour les réunir ensuite et les tordre sur l'un des côtés à l'aide d'un instrument ingénieux de Coghill. — Les soins consécutifs consistent notamment à placer dans la vessie un court cathéter sigmoïde de métal flexible, avec quatre rangées de trous à un bout et une gouttière à l'autre, qu'on doit nettoyer deux fois par jour, tandis qu'on lave le vagin avec de l'eau tiède ; puis à ôler les fils en les coupant simplement avec des ciseaux du liuitième au dixième jour, et à supprimer en même temps l'atlelle quadrangulaire en iils de fer qui était retenue par eux.
1 Cbincul lectures on Diseases of Wo7}ien, y.. 3i-'iO. Philadelphie, I8(j3.
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D'après l'analogie entre les manières d'opérer de ces divers chirurgiens, d'après l'imitation de leurs procédés en France, on serait amené à conclure que tous les temps de l'opération ont une importance, sinon égale du moins considérable, car aucun de ces temps n'a été négligé par ceux qui se sont attachés i\ suivre la méthode américaine. On voit bien que, pour chacun d'eux le succès semble dépendre de l'observation particulière d'un précepte plutôt que d'un autre : d'abord, pour tous, l'avivement exact de la -plaie, sans y laisser un reste de muqueuse, est d'une importance majeure; après cela, pour les uns, la suture métallique est la condition indispensable de la réussite (Sims, Simpson); pour d'autres, c'est la consolidation de l'alTronlement à l'aide de la plaque de plomb, des crampons, etc. (Bozeman, Baker-Brown). Mais ils n'en suivent pas moins la même méthode pas à pas, sans introduire dans quelqu'un de ces divers temps une difFérence essentielle. L'avivement de la muqueuse vaginale, le ^efoulem^nt delamuqueuse vésicale, la suture métallique, la fixité de la coaptation, la sonde à demeure après l'opération, paraissent à tous ces opérateurs avoir une importance majeure, sinon égale, et participer à la fois au succès de l'opération.
Cette observation exacte, scrupuleuse, minutieuse, de tous les préceptes des créateurs de la méthode, rend difficile de juger quel est en réalité le plus important de ces divers temps, quel est celui de ces préceptes qu'il n'est pas possible d'omettre sous peine d'échouer.
Mais si l'on se rappelle que M. Simon, M. Spencer Wells, et parfois M. llergott et nous-méme avons employé avec un égal succès des fils de soie, que l'on peut se passer de sonde dans la vessie après l'opération, que la suture simple est préférable à tous les prétendus perfectionnements (bouton, plaque, crampon, etc.) dont on l'a compliquée, on comprendra que les clefs do la méthode sont le mode d'avivement et la perfection de l'affrontement.
Une fois le principe reconnu, il importe de donner tous les détails de l'opération; car si le principe rend le succès possible, la perfection de la manœuvre assure seule la réussite. La préparation de la malade, sa position pendant l'opération, l'avivement, la réunion, les soins consécutifs, en un mot tous les temps de l'opération comportent des détails pleins d'intérêt et d'importance.
\° Préparations à l'opération. — Elles doivent consister dans des bains de siège frais, des lotions et des fomentations vineuses avec du gros vin seul ou mélangé avec de l'huile ou un jaune d'œuf, pour combattre les éruptions, l'excoriation produite sur la muqueuse génitale, les grandes lèvres,les cuisses, par le contact incessant de l'urine ; dans l'emploi des toniques francs, des amers, des ferrugineux, d'une bonne alimentation ; enfin en unepurgation la veille et en un lavement le matin de l'opération.
Si le canal de l'urèthrc est oblitéré ou détruit en partie, il faut le rétablir dans son intégrité première, avant de tenter la guérison de la fistule. On n'a besoin pour cela que d'un trocart, de minces ténotomes, de tiges de laminaire et de sondes volumineuses qu'on laisse à demeure dans le canal jusqu'à ce qu'il présente un diamètre aussi large que possible. J'ai été obligé de pratiquer plusieurs fois cette opération préparatoire.
Il en est de même des rétrécissements du vagin. On doit les dilater par la section des brides cicatricielles et par l'introduction d'épongés préparées jusqu'à ce que le vagin puisse admettre un spéculum. J'ai opéré avec un plein
succès une femme chez laquelle ce rétrécissement était si prononcé et s'était reproduit si rapidement, que quinze jours après l'opération je pouvais à peine introduire l'extrémité de l'indicateur dans le vagin : heureusement la fistule était alors complètement guérie.
Chez toutes les malades, il faut opérer lorsque les règles sont passées depuis cinq jours au moins et dix à douze jours au plus.
On peut faire bénéficier les malades de l'insensibilité produite parle chloroforme ; ce n'est pas indifférent lorsqu'il s'agit de femmes du monde ou de malades très-irritables, d'une sensibilité extrême, dont le système nerveux est aflaibli et exalté par une dépression morale et de longues souffrances.
2° Fosiiion de la malade. — Elle peut varier non-seulement suivant le chirurgien, mais surtout suivant l'état et la situation de la fistule.
La demi-pronation ou le décubitus latéral gauche, position que les Anglaises affectent pour l'accouchement ou pour se prêter au toucher, a pour le chirurgien et la malade, au point de vue de la fixité, du repos, etc., des avantages qui la font préférer par M. Sims. Ses inconvénients sont de se prêter peu à la chloroformisation et d'être incommode pour la régularité de la manœuvre, notamment de la suture, d'après la situation de la fistule.
La pronation sur les coudes et les genoux, préférée par .M. Bozeman, donne au chirurgien l'avantage de travailler de haut en bas et de n'être pas continuellement gênéparl'écoulementsdu sang. Des inconvénients graves compensent largement cet avantage ; cette position est très-fatigante pour la malade ; le chloroforme ne peut être employé ; la fistule, entraînée avec l'utérus vers l'ombilic, s'éloigne de l'opérateur; la vessie se remplit de sang et peut en. conserver après l'opération. Je n'y ai. recours que dans les cas où la fistule est très-grande et où la vessie en prolapsus empêche l'avivement ; encore faut-il avoir soin d'empêcher la malade de faire des efforts et l'engager à faire de profondes inspirations pour que. la hernie de la muqueuse vésicale se réduise pendant l'opération.
La supination, la position de la lithotomie, ou mieux encore la position pelvi ou sacro-dorsale de M. Simon, dans laquelle les tubérosités sciatiqûes sont élevées, est la plus favorable et, sauf un très-petit nombre d'exceptions, préférable à toutes les autres. Ses inconvénients se réduisent à ne pas empêcher la chute de la muqueuse vésicale et à obliger le chirurgien à regarder en haut. Avantages : la chloroformisation est possible, le sang ne coule pas dans la vessie et ne peut y séjourner, la fistule ne s'éloigne pas ; enfin, si l'on a le soin de bien relever le siège, elle se présente devant l'opérateur avec la paroi vaginale supérieure, plutôt sur un plan vertical ou oblique que sur un plan horizontal, ce qui facilite beaucoup le manuel.
Spéculum. — Au lieu d'une des valves du spéculum à valves, ou des dilatateurs de Gerdy et de Jobert, qui peuvent être employés pour écarter la paroi vaginale en haut ou sur les côtés, on emploie une gouttière formée par la section oblique d'un spéculum ordinaire ou le spéculum en bec de cane, de Sims ou de Bozeman.
On doit opérer sous un beau jour et même, pour les fistules profondes, diriger un rayon de soleil sur le siège du mal, à l'aide d'un réfiecteur.
Il faut s'entourer d'aides nombreux et intelligents, surtout pour tenir le
' Hcrgolt, oiivr. cit., fiy. 2 et 0, p. 35.
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Fig. 281 (•). Fis. Î8Î (••).
avoir un grand nombre de petites éponges longuement emmanchées, de l'eau vinaigrée, de l'eau de Léchelle ou de Pagliari et même de la glace.
3° Avivemcnt. — Pour le faciUter, on peut abaisser l'utérus à l'aide d'érignes ou d'un fil traversant le col, déprimer et rendre saillante tour à tour l'une ou l'autre lèvre de la fistule à l'aide d'une sonde entrant dans la vessie par la fistule, ou passant par l'urùthre et appuyée sur laparlie antérieure de la vessie ; ou d'un fil double passé, à l'aide d'une sonde élastique, du vagin dans la vessie et l'urùthre par la fistule et Servant à écarter la lèvre antérieure de la postérieure; ou d'un pessaire en caoutchouc, d'épongés libres ou emmanchées, etc.; ou enfin de pinces à dents de souris, d'érignes, notamment d'une pince-érignc à branches et à crochets divergents destinés à s'implanter dans l'une et l'autre lèvre et à les tenir écartées.
(•) spéculum de il. Marion Sims.
(•) Pince-i'riguc à crocliels divergents pour (.'cailcr les bords do la fistule cl en faellilcr l'avivemciit.
Pour avoir la certilude qu'il occupe bien loule l'étendue qu'on veut lui donner et qu'aucune portion de la muqueuse n'a été oubliée au milieu de la surface avivée, on peut, dans les cas difficiles, commencer par toucher avec le nitrate d'argent toute la surface que l'on veut dénuder, et la blanchir en y passant immédiatement après un pinceau avec de l'eau salée. Dans les cas simples, on se contente de tracer d'abord les limites de l'avivement par une incision.
Pour le pratiquer, les instruments dont on peut se servir sont les petits couteaux rectilignesou coudés (droit et gauche), au besoin des couteaux à cataracte; mais surtout des ciseaux droits, coudés, ou de préférence courbes. 11 faut soulever la muqueuse avec de petites érignes coudées et spirales ou de longues pinces à dents de souris.
L'avivement ne doit pas porter sur la muqueuse vésicale, mais seulement sur la muqueuse vaginale ; non sur le bord de la fistule, mais sur toute la surface voisine, s'élendant circulairement aune distance de 7 à tO millimètres du bord. II faut commencer par la lèvre postérieure pour être moins gôné par le sang; avoir soin de faire un a vivement uniforme, à une profondeur égale, sans oubli. Autant que possible, chaque côté doit Cfre disséqué en un seul lambeau, de manière à assurer la perfection de l'avivement et à donner la certitude qu'il ne reste sur la surface saignante aucun îlot de muqueuse. Je suis convaincu que cet avivement est indispensable, qu'il ne suffit pas (sauf de trèsrares exceptions) de râcler la muqueuse et de la dépouiller de son épithélium pour la faire adhérer aux parties avec lesquelles on l'affronte, enfin qu'il suffit d'une toute petite surface négligée dans l'avivement et n'étant pas franchement saignante, pour empûclier la réunion de s'opérer.
Quant à la conservation de deux lambeaux autoplastiques opposés, destinés a accroître l'étendue de l'atTrontement, on peut trouvera appliquer dans quelques cas cet ingénieux procédé de M. Duboué, de Pau; mais il faut convenir que, dans la plupart, il est impossible (par défaut d'épaisseur des lèvres delà plaie), inutile (par suite de la facilité de rapprochement de ces lèvres), ou même nuisible (la suppuration, l'ulcération ou la gangrène s'emparant aisé-
' VRnuc'l'V"^'*^"" — P*^''' couteau droit aigu. — 2, 3. Couteaux coudes (2 di-oit
la su*tù- 1. ^' ^"^'"^ 1'°"'" soulever la muqueuse cl eu faciliter la dissection. — 6. Ajusteur de — 7 Crô'^1 ''■'l'"^' peut passer les fils comme dans le fulcrum pour eu faciliter la constrietion ïi.i.ii., ...'^'V P'^"'" fiiciliter la pêuitration de l'aiguille, et relever les cliairi et l'anse de la
ïuiuie avant de serrer les fils.
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raent de ces lambeaux d'une épaisseur insuffisanle) Ce nrnn«sHô . iconvénient de mel.re la ligue de réuuiou daus le poinVle ^ us ée rdcTa' vessie où s infiltre aisément l'urine, circonslance défavorable à l'ad l ésion nu heu de la rendre saillanle dans la cavité de cet organe, circonslance ém emment favorable a la prompte soudure des surfaces saignantes. Los résulté connus ne sont pas d'ailleurs très-encourageants (3 guérisons sur 5 malade opérées), ou plutôt ils sont insuffisants pour juger pratiquement le procédé
Ce que je regarde comme bien plus important, ce sont les ablations comnlèlesde hssu cicatriciel, la destruction des brides et des adhérences, les incisions elles debridcmenls complémentaires. Quelques-unes de ces opérations doivent être faites avant, d'autres pendant, d'autres après l'opération. Avant, cellesqui sont nécessaires pour dilater le vagin, permettre l'introduction du spéculum et rendre la fistule abordable; pendant, celles qui débarrassent la fistule du tissu inodulaire, ou en font cesser la tension et le tiraillement ; après ou au moment de serrer les fils, les incisions qui déterminent le relûcbement des Icvres de la plaie en favorisant la locomotion du vagin, telles que l'incision des a taches vaginales du col (Jobert), l'incision demi-circulaire au-dessus de i urèthre qui laisse le canal s'abaisser de 2 centimètres, et au besoin, dans les cas d occlusion vaginale ou au moins d'incarcération du col dans la vessie, les incisions obhques antérieures du sphincter anal, parlant de l'anus et embrassant comme un V la fourchette et les grandes lèvres.
Pendant ou après l'avivement, de l'eau hémostatique, de la glace, doivent être employées pour arrêter l'hémorrhagie. Du reste il faut savoir attendre tout le temps qui est nécessaire pour voir cesser l'écoulement de sang et af- Ironler des surfaces presque à sec.
4» Affrontement et suture. — L'alTrontement doit porter sur la plus grande hauteur possible de surface saignante ; en outre il doit être fait de telle façon que les bords delà fistule remontent vers la vessie et y fassent une petite crête saillante défavorable à la pénétration de l'urine : ces deux conditions sont celles qui donnent les plus grandes chances d'adhésion.
D'après cela, on comprend que, tout en admettant la division des sutures en profondes et en superficielles, je me garde autant que possible de faire passer les premières dans la cavité vésicale, comme le fait M. Simon, de Hostock. Je crois qu'il est très-important de suivre ici les règles delà méthode américaine et de faire cheminer le fil entre les deux muqueuses sans le laisser perforer celle de la vessie.
Les fils métalliques conservent ici leurs avantages généraux sur les fils de soie; en outre ils sont bien plus aisés à serrer et à fixer. On peut employer les fils de soie, à l'exemple de MM. Simon, Spencer Wells, etc. ; plus faciles à passer et à ôter, ils sont seulement moins aisés à serrer : un des meilleurs moyens pour y parvenir, c'est de faire le nœud dit de Fergusson, c'est-à-dire sur un des chefs un nœud dans lequel on passe l'autre chef, on fait glisser alors le fil jusqu'à ce que le nœud arrive sur la ligne de réunion, et on l'y maintient par un second nœud.
Les fils métalliques et particulièrement ceux de fer (que je préfère comme plus ductiles, plus fioxibles, plus résistants, plus fins, plus aisés à introduire que ceux d'argent, en mê.nc temps qu'ils sont moins cliers, ce qui permet
' Gazette des Hôpitaux, 18Ci, p. 3C7, 377, et J)/t'»iO!m de la Société de chirurgie, 1805.
dans leur emploi une largesse qui facilite l'opéralion) peuvent Ctre introduits en les passant directement avec une aiguille, ou par l'intermédiaire d'une anse de fil de soie (Sims), ou à l'aide de l'aiguille tubulée de Slarlin. Il est évi-
fig:- 284 {'). Fig. 285 (")• l'"'!;- 380 (•").
dent que, lorsqu'on peut se servir de ce dernier instrument, c'est le plus commode : il faut en avoir de courbures et d'angles divers : à cause de la difficulté qu'il y a à faire cheminer cette aiguille, comme toute autre, lorsqu'une des lù-
(*) Pinces à longues branches, à mors courts et à pression continue, servant à tenir la petite aipuillo de Sims pour placer les points de suture pouvant également servir à tordre les fils pour arrêter ^chaque point et à les retirer de la plaie lorsqu'on les enlève.
('*) Aiguille tubulée ordinaire à laquelle est adapté un petit mécanisme fort ingénieux, mais habituellement inutile, inventé par M. Mathieu, pour faire cliemiucr le fil. Il faut avoir plusieurs aiguilles
z»,*,'^'"'.'''''''''^ courbures seront plus ou moins prononcées et même angulaires.
( ) Aiguille tabulée, coudée sur le modèle de l'aiguille à ligature de Deschamps, que j'ai fait construire pour pouvoir passer le fil d'un coté à l'autre, au lieu de le passer d'avant en arrière, ou pour appliquer les points de suture dans les cas difficiles où une des lèvres est retenue avec la paroi vagiuiile Correspondante contre la branche ischio-pubiennc. M. Mathieu en a construit récemment un nouveau modèle, réalisant plus parfaitement encore mon idée, dans lequel le éoude B est adouci ; la tubulure se continue jusqu'en A et le fil est poussé directement depuis A, où se trouve l'ouverture d entrée, jusqu'il la pointe de l'aiguille C, par où il sort. .le m'en suis servi plusieurs fois tièsavanlagcuscmcnt.
vres de la fislule est cachée ou retenue sous le pubis, j'en ai imaginé un mo dtMe que M. Mathieu a construit avec son habileté ordinaire, dans lequel la
pointe del'aiguille forme un angle droit aveclemanclie,comme dans l'aiguille de Deschamps, et qui m'a rendu de vrais services. La plus grande difficulté que présente la suture, c'est la nécessité où l'on est de traverser le col utérin
lorsque celui-ci doit ûtre réuni à la lèvre antérieure de la fistule : le tissu en est quelquefois si dur, que les aiguilles s'y cassent plutôt que de le traverser ; voici comment je procède alors : je passe un fil métallique dans la lèvre an-
térieure avec l'aiguille creuse ou la petite aiguille de Sims, puis je traverse le col en sens inverse avec une forte aiguille à. manche, courbe, à chas près de la pointe, dans laquelle est passé un fil double; quand elle a traversé le col, je
(•) Procédé pour substiluer le fil niijtallif(uo à un lil de soie préalableninnt passé à travers les lèvres de la plaie, comme on peut le faire dans l'opération de la stapliylorapliie. — A,A, dcujt auses de ni de soie préalalilemcnt passées à l'aide d'uue forte aiguille courbe numie d'un cbas prés de la poiute. — ne, fil métallique.
(■*) Le fil métallique AD est passé.
(••*) Coupe de l'auivcment. — Anse de fil passée derrière les deux surf ices avivées ; les deux chefs sont rassemblés dans l'ajusteur de la suture; en les rapprochant et serrant l'anse, les deux surfaces avivées sont affrontées et le point A vient loucher le point I).
("**) Affronlemenl. — l,cs deux surfaces avivées sont alfronlées et les deux chefs du fil métallique retenus par l'ajusteur en attendant d'être tordus.
dégage l'anse, j'y passe le boul du fil métallique qui a déjà traversé lu lèvre antérieure de la fistule, et je l'entraîne à travers le col tenant lieu de lèvre postérieure.
Il ne faut pas se presser pour les points de suture : on ne saurait les placer avec trop d'exactitude et de régularité, aulanl pour leur profondeur que pour
les distances qui les séparent et leur correspon- (f , ^ ^ dance sur les deux lèvres de la plaie, etc. Outre qu'elles doivent être équidistantes, les sutures seront aussi trcs-rapprochées, surtout si les deux lèvres de la plaie n'ont pas de tendance naturelle au rapprochement. Il faut les faire pénétrer à j) millimètres environ du bord saignant, les faire cheminer sous la partie avivée, jusqu'auprès du bord de la fistule, puis leur faire parcou- • . ^ . rir un trajet analogue de l'autre côté, sans ja-
* ^ mais perforer la vessie {fig. 291). — A cette con-
sidération près de la perforation de la vessie, j'adopte et je pratique souvent, à l'exemple de M. Simon, la suture à plans superposés, c'est-à-dire une suture de rapprochement, Eiitspannungsnath, dont les fils plus profonds et prenant les bords de plus loin, détendent les lèvres de la plaie, et une suture de réunion ou d'affrontement Vereinigungmath, dont les fils plus superficiels et prenant de près les bords de la plaie en assurent le contact : la première nécessite des fils plus gros, la seconde se fait avec des fils fins interposés aux précédents et placés habituellement lorsque les premiers sont déjà serrés. — Des pinces, un crochet mousse, une petite fourche, une sonde introduite dans la vessie servent à faciliter la perforation du tissu par les aiguilles et à assurer la bonne direction de ces dernières.
Pour ne pas brouiller les fils, on passe chaque anse dans l'encoche d'un bâtonnet (Sims), ou l'on attache chaque chef supérieur et inférieur à une ficelle placée au-dessus et au-dessous de la malade, en suivant l'ordre des anses (Atlee), ou on les passe dans des boules de verre de différentes couleurs se correspondant pour les deux bouts d'un même fil, ou, si les anses ne sontpas trop nombreuses, on les confie à un aide, après avoir uni ensemble les chefs de chacune d'elles.
On a imaginé bien des procédés pour serrer les fils et les fixer. Dans le but d'affronter les parties les plus profondes des surfaces avivées, ou de donner de la fixité à la réunion, on a cherché à imiter la suture enchevillée, ou à assujettir les parties réunies et les fils à l'aide d'appareils spéciaux. De là, les arcs ou croissants d'argent primitivement employés, mais délaissés par M. Sims, les fanons métalliques de M. Simpson, les plaques de plomb perforées ou boutons de veste de M. Bozeman, les plaques de plomb à rainure et à perforation (destinées à tenir les bouts de fil alternativement rapprochés ou éloignés de la ligne de réunion) d'Allée, les crampons de M. Baker-Brown, les grains de plomb perforés de la suture moniliforme de M. Desgranges, les boutons de chemise à deux trous et à surface convexe de M. Duboué, etc. Tout en pouvant trouver
( ) AD, lislule. La pnrlie omlirOe est la surface aviviie, — 0, d, d, points par lesquels ou passe les lils pour a suture; e, c, portiou de la surface avivée par laoucllc on les fait sortir, pour les faire rentrer en c et les faire ressortir en d, d.
dans des cas rares, des applications exceptionnelles, ces complications si variées de la suture simple sont en principe inutiles, pour ne pas dire nuisibles, et en général on doit en débarrasser, dans ce cas particulier, le manuel opératoire déjà bien assez encombré sans elles.
Lu manière la plus simple et Ui meilleure de serrer les fils, c'est d'en rap-
l'ig. 292 (*).
procherles bouts avec une petite fourche, une plaque fendue au bout d'une tige et d'un manche, un ajusteur, etc. , de tirer dessus pendant qu'à l'aide d'un crochet mousse on en fait remonter l'anse avec les bords do la tislulc vers la vessie, et de les tordre avec de bonnes pinces, comme le fait M. Sims.
Chaque fil tordu, habituellement coupé ras, doit être abandonné, sans plaque, tampon, ni aucun appareil empêchant le vagin de reprendre sa direction
(•) Manière de tordre les fils métalliques à l'aide du fulcnmi cl do lu piiicu coudré.
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et ses plis naturels : c'est le meilleur moyen d'éviter l'inflammation, d'assurer la réussite de l'affrontement et de favoriser l'adhésion.
5° Suites de l'opération. Soins consccutifs. — Je regarde tout appareil à demeure dans le vagin comme dangereux, parce qu'il empêche la muqueuse vaginale de reprendre sa forme sinueuse, qu'il est un embarras, une cause d'irritation, de ténesme vésical, anal ou vaginal, qu'il peut enfin faire naître l'inflammation, la leucorrhée, des excoriations, des ulcérations, et surtout la suppuration, qui envahit rapidement, comme une traînée de poudre, la ligne de réunion et fait échouer l'opération.
Comme unique pansement je fais des lofions vaginales, de deux à six fois par jour à l'aide de l'hydroclyse et avec de l'eau coaltarisée.
S'il y a tendance à l'hémorrhagie, ou crainte de péritonite, je tiens les premiers jours de la glace sur l'hypogastre.
S'il se déclare, ce qui est plus fréquent, du ténesme vésical, outre que je ne laisse pas de sonde à demeure, j'ai soin d'associer la belladone à l'opium dans une potion, ou de faire donner une injection rectale avec 50 grammes de baume Iranquille et 10 à 20 centigrammes d'extrait de belladone, ou de faire des injections hypodermiques avec une solution de sulfate d'atropine.
L'abstinence la plus rigoureuse d'aliments solides doit être observée les premiers jours; de la limonade gazeuse, du bouillon, du vin, constituent pendant les six premiers jours les seules boissons et les seuls aliments. On doit administrer 2 centigrammes d'extrait aqueux thébaïque, ou de la morphine aussi souvent qu'il est nécessaire pour donner à la malade le repos, le calme, le sommeil et la constipation. Quand on veut provoquer une première garderobe, on a soin de donner de l'huile de ricin et de recommander à la malade de ne faire aucun effort de défécation. Quant à l'évacuation des urines, on se trouve bien de mettre, dans la majorité
des cas, une sonde à demeure dans la vessie, soit une sonde en caoutchouc vulcanisé, soit la sonde sigmoïde de Sims, remarquable par sa forme et sa légèreté, qui la font demeurer d'elle-même dans la vessie, sans gêner ni blesser l'organe; il faut la laver fréquemment, si les urines sont sanguinolentes, glaireuses, lithiasiques, etc. Dans les fistules simples on peut se passer de la sonde; dans plusieurs cas où mes malades n'ont pu la tolérer, j'ai dû aussi m'abstenir de la placer. Dans ce cas on peut laisser uriner les malades elles-mêmes sans se déplacer, dans l'urinai particulier aux femmes (Simon, Spencer Wels), comme il est arrivé dans plusieurs de mes observations. Mais ce qu'il y a de mieux, c'est de vider la vessie par le cathélérisme toutes les trois heures. 11 n'est pas bon de resler plus longtemps sans évacuer l'urine, la vessie ne pouvant reprendre que peu à peu la capacité qu'elle a perdue, surtout si la fistule est ancienne. Du reste, plusieurs de mes malades ont uriné toutes seules à plusieurs reprises, lorsque le besoin se faisait sentir avant que je fusse arrivé
(*) Soude sigmoïde {self-retaining Cathéter).
MALADIES DU VAGIN ET DE LA VULVE. I2la auprùs d'elles pour les sonder, il n'en est résulté aucun accident; mais je crois qu'il vaut mieux éviter, par l'évacuation artificielle, les contractions vésicales Chez plusieurs autres de mes malades la sonde à demeure a été ôtée par moments sans inconvénients, et supprimée définitivement de très-bonne heure
Fig. 29'. (•).
Dans quelques cas, les régies reviennent plus tôt qu'on ne doit les attendre, devançant de plus de quinze jours l'époque normale de leur retour, probablement sous l'influence du traumatisme opératoire et de la réaction qu'il provoque; chez plusieurs malades elles sont revenues dès le troisième jour, pendant que les fils étaient en place. Celte condition, devant être considérée à ^j/iort comme défavorable au succès, n'a pourtant pas empêché l'adlicrence de s'opérer, ni la guérison définitive de se produire avec rapidité.
(*] Manière d'ôtcr les points de suture, en coupant un coté de l'anse avec des ciseaux.
11 faut ôtcr les fils du cinquième au dixième jour Ils n'agissent guère au delà de ce temps, et ulcèrent les tissus.
La plupart des femmes atteintes de fistules simples que j'ai opérées et guéries, ont pu partir avant quinze jours ; les fils ont toujours été enlevés du cinquième au dixième jour, généralement le sixième. J'ai attendu quelques jours avant de permettre aux malades de se lever, de peur de voir se déchirer, par suite de mouvements intempestifs, des adhérences récentes etd'une faible résistance. Dans le même but, j'ai eu toujours le soin de leur faire prendre un peu d'huile de ricin ou un lavement huileux, pour éviter tout effort dans l'évacuation de la première garde-robe qui suit l'opération, et qui doit être retardée jusqu'au huitième jour, s'il est possible. Mais, lorsqu'elles ne pouvaient pas rester ou n'offraient pas de contre-indication particulière nécessitant la prolongation de leur séjour auprès de moi, je n'ai pas craint de les laisser partir de bonne heure, une fois même douze jours après l'opération, il n'y a pas, à cet égard, d'opération auloplastique qui donne des résultats immédiats plus parfaits et plus rapides.
S'il reste une portion de la fistule non réunie, on peut essayer de remettre un fil ou deux avant la complète cicatrisation des bords, en avivant un peu ces derniers, ou de placer une serre-fine, ou de cautériser légèrement et à plusieurs reprises la fistule, si la malade est dans de bonnes dispositions et supporte bien la sonde à demeure. Sinon, et c'est ce qui arrive le plus souvent, il faut attendre au moins un mois, plutôt deux qu'un, laisser la femme reprendre des chairs et des forces, et entreprendre dans de bonnes conditions l'opération complémentaire.
6° Accidents de l'opération. — Dans les divers temps de l'opération et après qu'elle est terminée, pendant les 8 premiers jours, des accidents plus ou moins graves, quelquefois même mortels, peuvent se produire.
Par la distension que le spéculum fait subir au vagin, s'il est tiré en bas trop fortement, par un aide moins intelligent que robuste, la paroi postérieure de ce canal membraneux peut être déchirée immédiatement derrière l'utérus. Une fois je fus témoin d'un pareil accident, je vis le péritoine rétro-vaginal former hernie à travers la déchirure : aussitôt je réunis la plaie par plusieurs points de suture métallique que je retirai les 4°, b"" et C jour, la malade guérit parfaitement.
Pendant l'avivemenf, il peut se produire une hémorrhagie mortelle. M. Horteloup * a présenté une pièce anatomiquc recueilHe sur une femme ayant succombé à une hémorrhagie survenue pendant une opération de fistule vésico-vaginale et due au développement considérable d'ime branche artérielle provenant des artères utérines. J'ai vu souvent des jets de sang artériels fins, nécessitant la prompte occlusion de la plaie; mais je n'ai jamais vu de pareilles hémorrhagies. Maintes fois j'ai été relardé par des hémorrhagies veineuses considérables qui nécessitaient l'emploi prolongé de la glace : ces hémorrhagies veineuses se produisent surtout lorsque l'avivement a dû porter sur les parties latérales du vagin, où se trouvent de grosses veines, tenues quelquefois béantes par des adhérences au tissu cellulaire dans lequel elles rampent, à la suite d'inflammations précédentes plus ou moins légères des
• 11 est inutile de décrire la manière très-simple de procéder à cette ablation {/g. 20S). - bocwtu de chirurgie, 5 mai KSG'J.
MALADIES DU VAGIN ET DE LA VULVE. 1217 ligaments larges, si fréquentes après les couches. Cet accident est défavorable au succès et peut mOme devenir le point de départ d'accidents consécutifs très-graves.
Pendant qu'on passe les fils, on peut avec l'aiguille creuse traverser la vessie ou, ce qui serait bien pire, traverser un uretère (dans les cas où la fistule est très-profonde et où la suture porte sur le col utérin), ou même traverser le péritoine (dans les cas d'incarcération du col utérin dans la vessie la suture portant alors sur la lèvre postérieure du col). Il faut se hâter de retirer l'aiguille et de lui imprimer une autre direction. Si elle se casse dans le tissu dur du col, il faut en retirer avec soin le fragment.
Après l'opération, les douleurs et le lénesme doivent èire combattus en administrant de l'opium, de la belladone, Ôtant la sonde, et évacuant l'urine seulement toutes les 2 ou 3 heures.
Quelque soin de propreté que l'on prenne, on ne peut empêcher, chez certaines femmes, la suppuration de s'étabhr sur toute la surface du vagin, d'envahir les bords de la plaie et d'empêcher toute adhésion. J'ai vu une malade dans ces conditions, que trois opérations successives ne sont pas parvenues à guérir, bien que le vagin fût ample et se prêtât facilement à la manœuvre.
Chez d'autres, malgré les injections détersives, l'ulcération s'empare soit des lèvres de la plaie, soit des points de suture, ou de la plaie péri-urétrale, ou des grandes lèvres, sciées par les fils de fer qui retiennent l'utérus abaissé, ou de la région sacro-coccygienne par la prolongation du décubitus dorsal. Cette ulcération se comphque dans les hôpitaux de diphthérie ou de pourriture d'hôpital. 11 faut, dans ce cas, ajouter aux lotions détersives les pansements avec la pommade au précipité rouge, les cautérisations avec le perchlorure de fer à 30", et même avec la créosote.
Des congestions de l'utérus et des ovaires, des inflammations aiguës de ces organes et même des épanchements sanguins apoplectiformes peuvent se manifester, surtout si, plus de tS jours s'élant écoulés depuis la dernière menstruation, l'opération, inopportunément pratiquée, provoque une avance considérable de la menstruation suivante. — La phlébite utéro-ovarienne, le phlegmon du hgament large, peuvent se développer aussi, surtout s'ils ont déjà existé après l'accouchement, et si la position latérale de la fistule a prolongé le champ opératoire sur le côté du vagin, — La péritonite pelvienne n'est pas rare lorsque l'on a dû incarcérer le col utérin dans la vessie et coudre la lèvre antérieure de la fistule avec la partie supérieure de la paroi vaginale postérieure, si voisine du cul-de-sac péritonéal vagino-rectal. Heureusement la péritonite reste le plus souvent concentrée dans la fosse pelvienne rélro-utérine. Néanmoins il ne faut pas négliger de la diagnostiquer à temps, pour la combattre avec une énergie seule capable d'en enrayer les progrès. — Rien de particulier à signaler sur ces divers accidents consécutifs, sinon la nécessité de leur opposer un traitement opportun et efficace, comme on le fait, dans des circonstances analogues, pour les phlegmasies si variées qui peuvent se produire à la suite de l'accouchement ou de divers accidents dysménorrhéiqucs.
7» Résumé de mm, procédé opératoire et des résultats statistiques de 7nes opérations. — J'opère les fistules vésico-vaginales par le procédé de Sims, le plus simple des procédés de la méthode américaine, on y apportant même quelques simplifications nouvelles dont l'expérience m'a démontré l'utilité. La malade est couchée sur le dos et peut être cliloroformisée.
Couury. — 2'^' iMlitioii. 7 7
l/avivemcnt est fait largement, le plus souvent sans conserver les lambeaux autoplastiques de M. Duboué, à l'aide des couteaux droits, des couteaux coudés, ou des ciseaux droits, coudés ou courbes ; la muqueuse étant soulevée à l'aide d'une érigne ou d'une pince à dents de souris.
Je donne la préférence à la suture métallique, avec des fils de fer forts pour les points profonds, fins pour les points superficiels. Les points de suture sont placés à l'aide de l'aiguille tubulée de Startin, ou de la petite aiguille de Sims h laquelle on attache le fil métallique directement ou par l'intermédiaire d'un fil de soie. L'affrontement est facilité et le relilchement du vagin obtenu en avant et en arrière par une incision demi-circulaire autour du méat et par une traction permanente du col vers la vulve ; ces moyens ne sont pas toujours d'un emploi indispensable. Les fils sont serrés avec l'ajusteur de la suture et simplement tordus sur eux-mêmes, ce qui est beaucoup plus facile et plus sûr que les crampons, la plaque de la suture en bouton, les arcs, les chevilles ou les fanons métalliques, les grains de plomb perforés de la suture moniliforme, les boutons de nacre ou d'ivoire à double trou, etc. Tous ces moyens, de môme que tous les pansements qu'on peut mettre dans le vagin, ne font que nuire à l'affrontement et à l'adhésion, en tendant la paroi vaginale et en empêchant la muqueuse de reprendre, en se plissant naturellement, sa disposition normale.
Je n'emploie donc aucun pansement permanent et je coupe les fils près de la ligne de réunion ; seulement je les multiplie, je les place profondément, sans perforer la vessie, j'en ajoute de superficiels, de manière à être sûr que l'affrontement est complet et parfait. Je fais, deux fois par jour au moins, des lolions vaginales profondes, à l'aide d'une canule portée au fond du vagin et d'un hydroclyse, avec de l'eau tiède ou froide et du coaltar saponiné de Lebœuf, afin d'empêcher toute leucorrhée, toute suppuration de se produire, d'atteindre la ligne de réunion, d'en ulcérer les bords et d'empêcher l'adhésion.
Dans les cas ordinaires, et surtout lorsque la malade est très-irritable, disposée au ténesme vésical et aux dépôts muqueux ou calcaires dans les urines, je ne laisse aucune sonde à demeure, me contentant de sonder la malade toutes les trois ou quatre heures, pour empêcher les contractions de la vessie de tirailler les lèvres de la plaie ; encore plus d'une malade a-t-elle uriné toute seule sans inconvénient. On a l'avantage, dans ce cas, de pouvoir laisser la malade se coucher sur le côté.
J'ôte les fils du cinquième au dixième jour, suivant que la fistule est moins ou plus étendue, que les lèvres en sont relâchées ou tiraillées, que les tissus ont peu ou beaucoup de tendance à l'adhésion ; quelquefois je les enlève tous le même jour, d'autres fois successivement, à un ou plusieurs jours d'intervalle les uns des autres.
La suture faite de celte façon peut être assez solide pour résister, comme je l'ai vu, aux plus grands efforts de vomissement ; et l'adhésion des bords de la lislule se fait d'assez bonne heure et d'une manière assez complète pour ne pas être détruite par les accidents les plus sérieux, survenant immédiatement après qu'elle a eu lieu, même dans les parties les plus voisines, par exemple, comme on le verra dans une de mes observations ultérieures, par le développement d'une phlébite vagino-utérinc et d'un abcès péri-utérin. ^ Ainsi, simplification la plus grande possible de la méthode américaine, lotions vaginales détersives deux fois par jour, suppression fréquente de la sonde
MALADIES DU VAGIN ET DE LA VULVE. 1219 à demeure, ciilèvcmeni des lils de bonne heure, du cinquième au dixième jour : tels sont les truils principaux de ma manière d'opérer, ù laquelle je n'ai presque dû jusqu'ici que des succès.
J'ai traité actuellement soixante malades quelques-unes dans les circonstances les plus difficiles. Ces soixante malades ont nécessité environ cent dix opérations. Le plus grand nombre a guéri après une seule opération, mais d'autres en ont exigé deux et mémo trois : 44 sont restées parfaitement guéries, iO ont renoncé à guérir après une première tentative infructueuse et je né les ai plus revues; 3 ont conservé (même après plusieurs opérations) un pertuis très-fin qui, tout en laissant suinter quelques gouttes d'urine, permet ;i ce liquide de s'accumuler dans la vessie et aux femmes d'en éviter l'incontinence en ayant soin de tenir un petit tampon placé dans le vagin ; enfin 3 ont succombé aux suites de l'opération dans les conditions suivantes : l'une, d'une apoplexie des ovaires, avec congestion apoplectique des trompes et de l'utérus et pelvi-périlonite aiguë ; une autre, de phlébite des veines du ligament large et de résorption purulente ; une autre, de péritonite à la suite d'une imprudence grave (un repas copieux dès le troisième jour), dans un cas où la réunion portait sur la lèvre postérieure de l'utérus et la partie voisine du vagin, circonstance éminemment favorable au développement de la péritonite.
J'ai dû employer parfois, dans ces nombreuses opérations, des procédés et des instruments particuliers pour pouvoir placer les points de suture. Les cas qui ont nécessité une seconde opération sont ceux qui, par les dimensions de la fistule ou par des difficultés spéciales, s'éloignaient de la ligne commune : par exemple, une fois il y avait un tel rétrécissement du vagin et des brides cicatricielles si fortes, que, quinze jours après l'opération (suivie d'un plein succès), on ne pouvait plus introduire un spéculum, par suite de la rétraction nouvelle du tissu inodulaire. Six fois j'ai dû perforer l'urèthre, former un nouveau canal; neuf fois j'ai enfermé le col utérin dans la vessie urinaire; vingt fois, j'ai incisé circulairement la muqueuse au-dessus de l'urèthre pour abaisser ce canal et relâcher la lèvre antérieure de la fistule ; aussi souvent j'ai retenu le col abaissé vers la vulve à l'aide de fils de fer traversant la lèvre postérieure et attachés à deux bouchons de liège en contactavec les grandes lèvres.
8° Des fistules urinaires plus rares. — Des fistules urinaires moins fréquentes que celles que je viens de décrire peuvent nécessiter encore des opérations analogues.
Les fistules urétro-vaginalcs sont très-faciles à traiter. Ici on peut tailler, plus souvent que dans les fistules vésicales, des lambeaux autoplastiques et les réunir soit d'arrière en avant, soit de droite à gauche, par une sorte de suture enchevillée, en serrant les points de section voisins, deux à deux de chaque côté, sur un petit bouton de nacre (bouton de chemise ou de lingerie). On laisse une sonde dans la vessie ; mais on peut absolument s'en dispenser.
Les fistules vèsico-utcrines nécessitent l'oblitération du col par la suture : les règles coulent ensuite à travers la fistule dans la vessie et sortent par l'urèthre. Si elles coïncident avec une fistule vésico-vaginale, soit qu'il y ait deux fis-
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tules distinctes {vésko-utérine et vcsko-vaginale), comme j'en ai observé quatre cas; soit qu'il n'y ait qu'une seule fistule [vésico-utéro-vaginale), comme ic l'ai vu souvent, il faut incarcérer ,1e col dans la vessie, en affrontant la lèvre antérieure (vaginale) de la fistule avec la h^wre postérieure du col utérin ou même avec la partie voisine du vagin. Il ne faut pas craindre dans ces cas de faire porter l'aviv ement un peu loin sur les côtes, de manière à envelopper le col par la portion du vagin qu'on y fait adhérer. L'adhésion se fait du reste trèsaisément du côté du col, dont le tissu a une grande disposition à proliférer. Mais ces cas présentent toujours pkis de disposition que les autres au développement de la péritonite rétro-utérine, ce qui se conçoit aisément. Quant à l'accomplissement ultérieur des fonctions utérines, il faut prévenir la malade que les suites de l'opération entraîneront la stérilité ; pour tout le reste, sa santé ne souffre en rien de l'inclusion du col dans la vessie, l'utérus n'en est pas altéré, la muqueuse de cet organe n'en éprouve aucune atteinte, les règles coulent comme d'habitude, aux mêmes époques, avec la même abondance, sans aucune douleur, seulement elles ne sortent que d'une manière intermittente, chaque fois que la malade rend ses urines, avec lesquelles elles sont mêlées. L'expérience m'a donné sur ce sujet la certitude la plus complète.
Les fistules urétéro-vésicales se compliquent presque toujours de fistule vésico-vaginale, et sont incluses dans la vessie par l'opération même que nécessite la fistule vésico-vaginale.
Les fistules urétéro-utérines peuvent se trouver dans le même cas. J'ai vu une malade dont la fistule vésico-vaginale, large, ayant empiété sur la lèvre antérieure du col, laissait voir sur son bord l'urèthre droit éjaculant toutes les 12 secondes quelques gouttes d'urine, tandis que l'on voyait distinctement sortir aussi de l'urine de la cavité cervicale de l'utérus, comme on s'en assurait en faisant mettre la malade en pronation : j'incarcérai le col dans la vessie, et je guéris à la fois les deux infirmités. — Il n'en est pas toujours de même. J'ai vu une jeune dame atteinte d'une fistule exclusivement urétéro-cervico-utérine, probablement de l'uretère gauche. Quoiqu'elle fût continuellement mouillée, elle rendait toutes les 3 ou 4 heures un demi-verre d'urine provenant indubitablement de l'autre uretère; je tentai plusieurs fois d'injecter du lait dans la vessie, de manière à la distendre, et chaque fois la vessie distendue ne laissa suinter aucune goutte de ce liquide, qu'elle rejetait avec force dès qu'on retirait la seringue. Je jugeai que des conditions locales exceptionnelles et les conditions générales d'une santé un peu chancelante rendaient toute tentative opératoire inopportune.
9° Finales recto-vaginales. — J'en ai traité plusieurs cas avec un succès complet. Ici on n'a pas à se préoccuper du passage de l'urine, et l'opération semble avoir beaucoup plus de chance de réussite que celle de la fistule vésico-vaginale. Néanmoins on se tromperait, si l'on croyait qu'il en est généralement ainsi. Pour peu que la perte de substance soit considérable, on a assez de peine à rapprocher les surfaces avivées, La paroi postérieure du vagin est moins étendue, moins saillante en avant et moins mobilisable que l'antérieure. Aussi est-il préférable de conserver ici, s'il est possible, des lambeaux autoplasLiqucs, d'après le procédé appliqué aux fistules vésico-vaginales par M. Duboué. Je crois aussi préférable de faire la réunion de droite à gauche, au lieu de la faire d'avant en arrière. Enfin, c'est ici le cas d'assurer l'a-
dhésion profonde par la suture à boutons à points très-rapprochés et l'adhésion superficielle par des points de suture métallique superficielle.
Il est bien entendu que l'intestin doit avoir 6lé évacué à plusieurs reprises avant l'opération, par des purgatifs et des lavements ; qu'on doit prolonger la constipation par l'usage de l'opium; enfin qu'on doit insister sur les laxatifs huileux lorsqu'on juge opportun de provoquer la premifire garde-robe, ce qui n'est guère prudent avant le dixième jour. On ôtera les fils du sixième au douzième jour.
XVI. — PÉRINÉORÂPIIIE
La périnéoraphie est une opération destinée à réparer la partie inférieure de la cloison vagino-rectale détruite par la déchirure du périnée à la suite de l'accouchement. Le procédé le plus simple et le plus répandu en France est celui de Roux ^, qui consiste à aviver les lèvres de la division et à les réunir par une suture enchevillée. il est suffisant pour les cas simples, mais il échoue dans un grand nombre d'autres, par suite de la profondeur de la déchirure, de la difficulté de la coaptation, du tiraillement des lèvres de la plaie, etc.
Pour ob\1er à ces inconvénients et surtout aux derniers, Dieffenbach pratiquait de chaque cûté, à 2 centimètres des lèvres de la plaie, une incision semilunaire destinée à les mobiliser, à en favoriser le rapprochement et à en maintenir la coaptation, pour laquelle il employait ensuite la suture entrecoupée au milieu, entortillée aux deux extrémités.
Mais la vraie cause du tiraillement défavorable à l'action des sutures est moins le manque de peau que la contraction du sphincter de l'anus. Cette cause a été pressentie depuis longtemps, puisque Mercier ^ a proposé en 1839 de fendre le sphincter pour déterminer le relâchement du périnée. M. Chassaignac qui paraît avoir oublié que ce pTécepte a été déjà donné, dit : « Un moyen auxiliaire presque indispensable pour assurer le succès de la périnéoraphie, c'est, suivant moi, la section du sphincter anal en arrière, soit à droite, soit à gauche. »
Je crois que ce moyen est en effet le meilleur à employer, et qu'il doit compléter toujours l'opération, si j'en juge par les nombreux succès obtenus par M. Baker-Brown *. J'ai vu ce chirurgien pratiquer la périnéoraphie de cette manière avec une rapidité et une dextérité pou communes. Comme son procédé n'est pas répandu chez nous, je vais rappeler ici les divers temps qui le caractérisent, et qu'il a, du reste, décrits lui-même avec soin, en faisant suivre sa description d'observations nombreuses et concluantes.
La malade, chloroformisée, est placée dans la position de la lithotomie, les cuisses fléchies sur le bassin. I-es poils étant bien rasés à droite et à gauche, et les bords de la déchirure tendus d'un côté par les mains des aides, le chirurgien pratique une incision nette, d'une longueur égale à celle delà déchirure, à une distance d'un demi-pouce environ de sa limite externe, assez profonde
1 Mémoires des savants étrangers à l'Acad. des sciences, t. V. — Gazette médicale de Paris, 1834. — Quarante années de pratique chirurgicale, p. 8G7. Paris, 1854.
* Velpeau, Médecine opératoire, t. IV, p. 405.
' Trailà clinique et pratique des opérations chirurgicales, i. II, p. 915, Paris. I8G2.
* On surgical Diseuses of Women, T éd., p. 1-78. Londoii, 18lil.
pour permettre de rejeter en dedans par la dissection la membrane muqueuse, et de rendre saignante toute la surface qui s'étend entre la première incision et une seconde pratiquée en dernier lieu le long de la limite interne de la déchirure. L'avivement du côté opposé est pratiqué ensuite de la même manière. Enfin, la membrane muqueuse de la partie intermédiaire ou d'une portion du septum recto-vaginal est également disséquée, de manière à rafraîchir la partie moyenne comme les deux côtés de la plaie. Il faut que l'avivement soit parfait; car le plus léger vestige de membrane muqueuse établirait très-certainement une fistule, qui demeurerait ouverte quand tout le reste des surfaces de la déchirure serait réuni. Le bistouri est préférable aux ciseaux pour opérer cet avivement.
Aussitôt que ce premier temps de l'opération est achevé, le sphincter de l'anus est divisé des deux côtés, à environ un quart de pouce en avant de son attache au coccyx, par une incision dirigée en dehors et en arrière. Cette division doit être faite par un bistouri droit boutonné qui, ayant été introduit en dedans de la marge de l'anus, guidé par l'index de la main gauche, est dirigé vivement et avec fermeté à travers la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, dans l'étendue d'un pouce et même de deux pouces, en dehors de l'orifice anal, ainsi qu'à travers les fibres du muscle sphincter qui environnent immédiatement cet orifice, mais en laissant intactes celles qui sont situées plus profondément.
Le sphincter ayant été divisé, les cuisses doivent être rapprochées sans changer la position de la malade, et l'on fait l'application de la suture enchevillée de la manière suivante :
La surface saignante gauche et les tissus qui lui sont extérieurs étant saisis vigoureusement entre l'index et le pouce de la main gauche, une forte aiguille courbe à manche, armée d'un fil double, est enfoncée avec la main droite à travers la peau et le tissu sous-jacent, à un pouce en dehors de la surface saignante, et poussée en bas et en dedans, jusqu'à ce que sa pointe apparaisse sur le bord postérieur de cette surface. La pointe de l'aiguille est ensuite introduite sur le bord correspondant de la surface dénudée du côté opposé et chemine au-dessous d'elle, en se dirigeant en haut et en dehors, jusqu'à ce qu'elle sorte à une distance du bord externe du côté droit, égale à celle de son entrée du côté gauche. L'introduction de chaque suture doit suivre un chemin analogue, la première étant placée très-près du rectum. Deux sutures suffisent souvent, mais quelquefois il en faut trois. — Les sutures sont doubles. Leurs anses sont passées d'un côté autour d'une cheville ou (comme on le pratique actuellement) d'un fragment de bougie ou de sonde élastique, tandis que leurs deux chefs terminaux sont serrés de l'autre côté et noués fortement sur une autre cheville de manière à tendre les fils. — Pour ces sutures, M. Baker- Brown préfère à la soie un cordonnet fort, bien ciré, parce qu'il le croit moins irritant et produisant moins de suppuration.
Les sutures enchevillées étant bien assurées, les lèvres de la plaie se trouvent rapprochées et les surfaces dénudées coaptées. Pour réunir les bords de la peau le long de la ligne médiane, il est bon d'y appliquer trois ou quatre points de suture entrecoupée, avec des fils métalliques de fer ou d'argent, ou de cuivre argenté. S'ils sont placés avec soin, la réunion de la peau aura lieu promptement, et celle des parties plus profondes sera facilitée.
Avant de terminer l'opération, l'index de la main droite doit être introduit
dans le vagin, et celui de la main gauche dans le rectum, pour s'assurer que la coaptalion est complète d'un bout à l'autre de la rupture.
Le nettoyage de la plaie, les fomentations d'eau froide et l'application d'un bandage en T, constituent le pansement.
Il faut entourer enfin l'opérée de soins minutieux, la coucher du côté gauche sur un coussin à eau, les cuisses dans la flexion. On mettra de la glace sur le périnée, surtout s'il y a menace d'hémorrhagie. — Les premiers jours on pratique le cathétérisme sans changer la position de la malade, et en ayant soin de ne pas laisser l'urine toucher le vagin. Lorsque l'opérée peut faire quelque mouvement, on la laisse uriner toute seule, en la faisant accroupir sur les mains et les genoux.
Après cinquante-quatre heures en moyenne, on ôte les sutures profondes ; après six à sept jours, les sutures entrecoupées.
De 1851 à 1861, M. Baker-Brown a pratiqué quatre-vingt-une fois cette opération. 11 n'a perdu que trois malades; la mort a été causée par lapyoémie.
M. Demarqiiay ' a opéré en 1858 deux malades chez lesquelles, après avoir avivé les tissus, il a fait la coaptation par trois ordres de sutures correspondant aux trois surfaces dont il faut rétablir la continuité : suture du vagin, suture du rectum, suture du périnée. La suture terminée, il pratiqua latéralement les deux incisions semi-lunaires de Dieffenbach.
M. Verneuil ^, dans un cas, a opéré en ayant soin d'aviver aux dépens de la muqueuse vaginale, de respecter entièrement la muqueuse rectale (comme on respecte la muqueuse vésicale dans l'opération de la fistule vésico-vaginale) et de réunir par une suture vaginale et une suture périnéale, celle-ci enchevillée par trois points d'inégale profondeur (l'antérieur étant le plus profond), celle-là à points séparés, ni l'une ni l'autre ne traversant la muqueuse intestinale; fils métalliques; pas d'incisions libératrices; succès complet. — Enfin M. Deroubaix ^, comme M. Verneuil, a fait à cette opération une application ingénieuse et de plus en plus complète des procédés américains employés pour la fistule vésico-vaginale : avivement aux dépens du vagin, respectant la muqueuse rectale; suture entrecoupée pour les points vaginaux, suture enchevillée pour les points du périnée; les deux ordres de suture s'enchevètrant et se prêtant un mutuel appui, procédé très-propre à assurer l'union complète de toute la plaie et à éviter l'accident du défaut d'adhésion en un point, causant la persistance d'une fistule recto-vaginale; fils fins métalliques; pas d'incisions défensives. Plusieurs succès ont été obtenus par cette méthode.
• Gazette des hôpitaux, 24 septemb. 18G4. — Launay, Recherches sur la pérùiéoraphie (Gazette médicale, 18G4).
s Société de chirurgie, séance du 14 mai 18C2. ^ Presse médicale belge, 2{ fév. I8G4.
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TABLE ALPHABÉTIQUE DBS MATIÈRES
Abaissement de l'utérus, 823. — distingué des fibroides, 941. — arliliciel pour laciliter l'exploration et les opérations, 1G9.
AucÈs DE l'ovaire, 672, 589. — du parenchyme de l'utérus, 546. — pelviens. V. Inflammation péri-ulérine. — pelviens et péri-utérins, 608, 612, 627. — de la trompe, 691, 694. — Traitement des — pelviens, 649.
Abrasion des fongosités utérines, 295, 773.
Absti.nence dans le traitement des maladies utérines, 240. — dans le traitement de l'engorgement, 519. — dans l'hvpertrophie, 708.
Accouchement. Influence de 1' — sur la production des fistules vésico-vaginales, 1040, des granulations, 757, de l'inversion, 901, 903, des maladies de l'utérus en général, 304. Réduction de l'inversion utérine immédiatement après 1' — 9i2.
AcinE. Acide carbonique, en injections vaginales, 268. — suifurique, 'nitrique et chromique, employés comme caustiques, 274. Nitrate — de mercure, 278.
Acné du col dic l'utérus, 782. — des petites lèvres, 1 180.
Acupuncture, pour distinguer l'utérus d'un
polype, 908.
Affections dartreuses ou herpétiques. V.
Uerpélisme, 309. — rhumatismale.", 311.
— goutteuses, 183, 311. — scrofuleuses, id. — tuberculeuses, 989. — cancéreuses, 993.
Age. Age critique. V. Memimation. DilTérences de l'utérus aux divers âges, 33. Dif. de l'ovaire, id. 15. Influence de 1' — sur la production des maladies de l'utérus, 308, sur le développement du cancer, 1001, des kystes ovariques, I0G6.
Allaitement. Influence du défaut d' — sur la production des maladies utérines,
Allongement hvperthophique. V. Hypertrophie.
Aloétiques. Emploi des lavements — dans
la leucorrhée, 692.
Altérations. — fonctionnelles de l'utérus, |
327, 333. — organiques de 1' — 329, 9 25 Amaigrissement, 106.
Aménorrhée, 379. — symptomatique, 380.
— idiopathique, 38 1. Diagnostic diirérentiel de 1' — symptomatique, 382, et de r — idiopathique, 382, de 1' — et de la rétention menstruelle, 383. Traitement de r — 384. Indications fournies par les troubles lociiux, 385, pur les troubles généraux, 387. Appeler la fluxion vers l'utérus, 387. Combattre les troubles généraux concomitlants, 393. Soins hygiéniques, 394. — Traitement de 1' — dans la déviation des règles, 428.
Amputation. — du col de l'utérus, 298, 723, 1021, 102S, 1161. — conoïde du col, 734, 85f>. — de l'utérus par la gastrotomie, 1120. V. Gastrotomie. — de l'utérus.
V. Extirputinn
Analogie entre les organes génitaux des
deux sexes, 73.
Anatomie de l'uti'rus et de ses annexes. Notions préliminaires d' — 3. Esprit dans lequel il faut étudier 1' — 4. Anal, descriptive et lopogiaphique de Fui., 22. Anémie, 106.
Anesthésie, symptôme de mal. utér.. 99.
Annexes de l'utéiius. — internes (ovaires et trompes), 5, 17. — externes (vagin et vulve), 67, 61. Inflammation des — V.
Inflammation péri-utérine. Maladies des
— 329, 1036. Tumeurs des — 1128.
î Anomalies des ovaires, 76. — des trompe»,
de l'utérus, 79. — du vagin
— de la vulve, 90.
Anohexie, symptôme de mal. utér., 97.
Antéflexion, 30, 889, 898. V. Flexions. Antéversion, 23, 868. V. Déviations.
Antidiathésique (Médication) dans le trai-
lement des maladies utérines, 183, 196, de l'engorgement, 519, des granulations, 769, de la perimétrite, 644, des ulcères du col, 797.
Antiphlogistique (Médication) dans le traitement des maladies utérines en général, 19U, 20G, 211, de la mètrite, 653, de l'ovarite, 685, de la périmélrile, 63'i.
Antispasmodique (Médication) dans le traitement des maladies utérines, 244.
Apiol, comme emménagogue, 391.
TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
Apoplexie de l'ovaire, 1042.
Arbre de vie, 35, 39, 47, C97.
Arsenic, dans le traitement des maladies
utérines, 238.
ascite utérine, 084.
Aspect extérieur, 132.
Aspiration du contenu des kystes ovari-
QUES. V. Krjstes de l'ovaire.
Athésies vulvaire, 397, vaginale simple, 397,
vaginale compliquée, 397, utérine, 398,
— congénitales et accidentelles, 398. Diagnostic des — 399. Symptômes des — 400. Complications des — 402. Terminaisons des — 402. Diagnostic difTereiitiel (les — 403. Traitement des — 406. Opérations nécessitées par les — 408,413, 4t4. Indications de ces opérations, 406. Accidenls de ces opérations, 411, 414.
Pansements à la suite de ces opérations, -414. Conséquences, 415. Traitement palliatif, 417. Atrésics, causes de stérilité,
Atrophie delà matrice, 743. — excentrique, concentrique, 744 . — cause de stérilité, 1154. — Diagnostic de 1* — 748. Observations d' — 744, 746. Traitement de 1'
Atrophique (Médication) dans le traitement des maladies utérines, 195, 239, des tumeurs fibreuses, 960.
Attitude iChangement d'), 130. V. Kystes de l'ovaire.
Attractive (Médication) dans le traitement des maladies utérines, 194, de l'aménorrhée, 385, 389, 392.
Auscultation appliquée au diagnostic des maladies utérines, i31.
Avortement. Influence de 1' — sur la production des maladies de l'utérus, 306.
Badigeonnage du col au collodion, 264. — de la muqueuse utérine et du vagin dans la leucorrhée, 695.
Bains, 217. — chauds, froids, 218. — entiers, 217. — de siège, 217, 218. Utilité des — dans le traitement de la périmé- Irite, G45. — médicamenteux, 235, préparation des — médicamenteux , 2:î6.
— de mer, 233. — aromatiques, salés, ferrugineux, 232, 235. V. Eaux minérales.
Balsamiques dans le traitement de la leucorrhée, 090.
Battements artériels perçus sur la tumeur dans le cas de périmétrite, 019.
Biliaire (Altérations de la sécrétion), 98.
Blennorrhée vaginale, 1188.
Blennorrhagie du col, 1188. — des culsde-sac, 1188. — uréthrale, 1192. — vaginale, 1187. — vulvaire, 1189.
Bourgeons charnus. .Analogie entre les — et les granulations, 7GG.
Bromure de potassium dans le traitement des maladies utérines, 238.
Café au lait. Prétendue influence du — sur la leucorrhée, 6G7.
Calmants, dans le traitement des maladies utérines, 242. — dans le traitement de la névralgie utérine, 408. Usage de l'acide carbonique et du chloroforme comme
Cancer de l'utérus, 993. Fréquence, 994. Durée, 996. Diverses formes du — lOOC.
— au début, 995. Premiers symptômes, 996. Symptômes locaux, 996. Douleurs 996. Pertes sanguines, 998, — blanches, 999. Sympt. généraux, 1001. Influence de l'âge, 1001, des fonctions sexuelles, 1002, de l'hérédité, 1002. Ses rapports avec la menstruation et la grossesse, 1002, 1013. Signes objectifs, 1003. — confirmé, 1003. — du col, 1007. Épilhélioma du museau de tanche, 1007. Diagnostic difl'érentiel, 1008. Cancer en chou-fleur, 1008. Épith. de la cavité du col, 1009. Cane, parenchymateux du col, lOlO. Diagnostic dilTérentiel, lOlO. Squirrhe et encéphaloîJe du col, 1011. — du corps, 1012. Épithélioma du corps, 1012. Cancer parenchymateux ou interstitiel du corps, 1015. — à l'état de cachexie^ 1015. Traitement du — 1017. Curabilité du — 1018. Traitement curatif, 1019, par les caustiques, 1019, par l'amputation, 1021, par la ligature, 1021. Indications et contre-indications de l'amputation, 1022, de l'écrasement et de l'excision, 1024. Écrasement, 1024. Excision, 1028. Traitement du cancer utérin dans les cavités de l'utérus, 1031, pendant la gestation et le travail, 1036. Traitement palliatif, 1031, général, 1031, local, 1033. Cancer des ovaires, 1128, de la vulve, 1198. Distinction entre le — de l'utérus et les fibroïdes, 9i5, 1011, 1015.
Cancroïde, 1007. V. Cancer.
Canquoin (Caustique de), 275.
Canule a demeure dans le traitement des
kystes ovariques. V. Kystes de l'ovaire. Caroncules de l'urèthrb, 1196.
Cataplasme vaginal, 261.
Catarrhe de l'utérus, 599. — aigu, 600.
— chronique, COI. Influence du — sur la production des ulcères du col,
Catuétérisme utérin, 155. Invention du — 156. — Pratique du — avec spéculum, 168, sans spéculum, 158. Contre-indications du — 160. Données fournies par le _ iGl. — précédé de dilatation, 162.
Caustiques, 273. — liquides, 273. Inconvénients des caustiques liquides, 275. — solides, 275.
Cautères, 277.
Cautère a gaz, 280.
Cautérisation, 272.
Cautérisation actuelle, 276. Manière de la pratiquer, 277 . Précautions à prendre,
TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
277, 281, 284, 285. Réfutation des objections élevées contre elle, 281. Contre indications à la — 284. Cautérisation actuelle de la cavité du col, 284, llG?, — de l'utérus renversé, 283,922. — pen dant la grossesse, 279. — dans le traitement de l'engorgement, 61!), de l'hyper trophie du col, 721, des granulation?
772, des déviations, 875, des flexions 897, des ulcérations du col, 803, de; excroissances fongueuses de l'urèthre
Cautéiusation potentielle, 273, avec le ni trate acide de mercure, 273, avec les acides, 274, avec le caustique de Filhos 275, avec le caustique de Canquoin, 27.S avec le nitrate d'argent, 270, avec le crayon de nitrate d'argent h demeure 291. — de la cavité utérine, 286. — dans le traitement des granulations, 771, dans le traitement de l'inversion, 922, dans le traitement des ulcères du col, 802, dans le traitement de la blennorrhagie uréthrale, 1)93, dans le traitement de la leucorrhée vaginale, 695, 1189, dans le trailementdelaleucorrhée vulvaire,1191, dans le traitement de la leucorrhée utérine, 697. Contre-indications à la — 292.
Cautérisation TnANScunRENTE, 246.
Ceintures, 247. — abdominales, 24 7. — à compression méthodique, i'48. — hy pogastriques, 249; leur emploi dans le traitement des déviations, 874. — à res sorts, 249.
Célibat. Influence du — sur la production des maladies de l'utérus, 306.
Cellomte pelvienne. V. Inflammation périutérine .
Changements de situation, 329, 805 .
CHLonosE, 105, Chloro-anémie, 105. — dans l'aménorrhée, 394.
Chloroforme. Injections vaginales de vapeurs de — 269.
Chlorure de zinc, 274 .
Chou-fleur. Excroissance épithéliomatique en — 765, lOOO, lOuS.
("hronicité des maladies utérines, 185,
Chute de l'utérus, 823, incomplète du corps ou du col, 824, 825, complète, 825. Complications de la — 826. Lésions anatomiquesde la — 826. État des ligaments dans la — 827. Causes de la — 827. Mesure de la force nécessaire pour déterminer la — 829. Diagnostic de la — S'iO. Signes subjectifs de la — 830. Signes objectifs de la — 833. Distinctions entre la — et les polypes, 835, — et l'inversion, 836, 908, — et l'allongement hypertrophique, 8:t7. Traitement de la — 839. Traitement de la chute simple, 840. Traitement de la chute compliquée d'élongatioii, 841. Réduction de la — 842. Contention de la — 814. Traitement général ou médical de la — 844. Cure palliative de la — 845. Pessaires contre la — 840. Cure radicale de la — 851 .
Classification des maladies utérines, 324.
Clitoridectomie, 1197.
Clitoris. Hypertrophie du — 1 197.
Climats. Influence des - sur la guérison des ma adies utérines, 205. Influence des
— sur la menstruation, 34 1.
Coccvodynie, 1182.
Coït. Influence du — dans les maladies de 1 utérus, 303, sur la production des granulations utérines, 756. Interdiction du
— dans les maladies utérines, 203. Inaptitude au — V. Stérilité. — par les voies extranaturelles, 1151.
Col utérin, 22, 34. Airésies du — 398. Amputation du — 723, 734. Badigeonnage du — au collodion, 264. Débridement du
— 413,443. Eczéma du — 781.— Folliculite du — 782. Herpès du — 780. Hypertrophie partielle du — 7i6, sous-vaginale, 716, sus-vaginale, 727. Ijidépendance du col et du corps, pour la direction, 24, le développement, 34, la structure, 44, dans le cancer, 1006, l'hypertrophie, 715, l'inflammation, 521, les myomes, 927. Pemphigus du —781. Ulcérations du — 784, 788. Véslcatoires sur le — 245, 093.
Coliques utérines, 120, 433.
Collodion. Badigeonnage du col au — 264. Colpodesmoraphie, 853.
CCMPLEXITÉ des MALADIES UTÉRINES, 320.
Complication des maladies utérines. Elles sont des sources d'indications, 190, 321, 323. — dans la périmélrite, 647.
Conformation normale de l'utérus et de ses annexes, 169.
Congestion utérine, 499. Caractères de la
— 601. Causes de la — 500. Diagnostic de la — 601. Signes subjectifs de la — 502. S. objectifs de la — 503. Traitement de la — 506. Traitement de la congestion idiopathique, symptomatique, 506.
Congestion utérine" hémorrhagique , moyens de la combattre, 481.
Constipation, 107. Traitement de la — 214. Co.nstitution. Influence de la — sur la production des maladies utérines, 309.
Influence de la — sur la stérilité, 1175. Contention dans le cas de chute de matrice, 844, de déviation, 870, de flexion, 892, d'hypertrophie longitudinale du col, 733, d'inversion, 921.
Contractures, 102. — du vagin, 1180.
Convulsions, 102.
Corps fibreux. V. Tumeurs fibreuses.
GouRUiiRES, 880. V. Flexions.
Coussin périnéal, 250.
Cura famis, dans le traitement des maladies utérines, 240.
CURAUILITÉ DES maladies UTÉRINES, 322.
Curette a abrasion de Hécamier, 294, de
Sims, 1163.
Ctstocèle, 826, 832, 1195. Opération de
la — 737, 854. Cystoides. V. Ovaires, Cystosarcomes. V. Ovaires.
TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIERES
OARTnES. V. Ilerpétisme.
Débiudement des orifices du col, 2!)G, dans le traitement de Ja dysménorrhée, 443, pour favoriser la réduction de l'inversion, 918, pour l'extraction des fibroïdes, 955. Débridement du col et de la vulve pour l'extraction des polypes, 967.
DÉPL4CEMENTS DE l'utérus, 806, 809, — latéraux, 822, — en haut, 82:i, — en Las, 823. V. Chute.
Déplétion dans le traitement des maladies UTÉRINES, i9i, 206, 2ll, — dans le traitement de la congestion, 507.
DÉnivATiON, dans le traitement des maladies utérines, 191, 206, 211.
Dermoïdes (Kystes), 1059, lOCO.
Descente de l'otérus, 823. V. Chute.
Destructive (Médication) dans le traitement des maladies utérines, 195.
Développement de l'appareil génital.
V. Génital
Déviation des règles et menstruation supplémentaire, 417. Diagnostic de la — 418. Fréquence relative de la — dans diverses régions, 418. Causes prédisposantes de la — 420. Théories au sujet de la — 421. Preuves de la — 423. Observation de — 424. La — n'implique pas la stérilité, 425, 1076. Coïncidence de l'hémorrhagie supplémentaire et de la rupture de la vésicule de Graaf, 427. Traite-, ment de la — 427 .
Déviations utérines, 807. 856. Distinction des — 856. — Caractères de chaque espèce de — 858. Diagnostic des — 8(il. Signes subjectifs des" — 862. Symptômes communs, 862. S. particuliers, 863.
S. objectifs des — 8(53. Irréductibilité, 865. Lésions concomitantes des — 8G5.
Traitement des — 86G. Il est difficile, 867. Traitement des causes, 866. Trait, des effets ou des déviations, 868. Réduction des — 8G9. Contention des — 870 Moyens contentifs intérieurs, 870, extérieurs, 874. Cautprisation dans le traitement des — 875. Traitement des complications. Palliatifs, 877.
Diagnostic des maladies utérines en général, 91. Erreurs de — 93. Marche à suivre pour le — 94. — à l'aide des signes de présomption, 96, de certitude, 127.
Diagnostic différentiel entre la métrite et les autres maladies (tableau), 550.
Diarrhée, 107. — prémonitoire des règles, 107,351.
Diathèses. Rôle des — dans les maladies utérines 1S3, 30!), les granulations, 761, li-s ulcères du roi, 7 y,', la leucorrhiie, 667, 671, l'engorgement, 513, 519. Indications louriiies par les — 183.
Digestifs. Troubles — dans les maladies utérines, 96. Moyens de combattre les troubles — 214, 240.
Digestion. Moyens pour activer la — 240. Dilatation du col. Moyens de produire la
— 164, 441. — pour combattre la dvsménorrhée, 441. — pour l'extraction d'es fibroides, 955.
Dilatants. Instruments — 164. Corps— 164.
DlPHTUÉRIE de la VULVE ET DU VAGIN, 1193.
Diversité des maladies utérines, 91, 324.
Douches SUR le col, 226. — à domicile, 229. Pompe à — 230.
Douleur dans les maladies de l'utérus, 110. — éveillée par la position, 112, par les mouvements, 113. — spontanée, 110.
— provoquée, 115. Sièges de la — 116.
— iliaque, 110, lombaire, 117, hypogastrique, 117, anale, périnéale, vaginale, pelvienne, 118.— irradiante, 118. Type de la — 119. Intermittence de la — 1I9. Accès de — 119. Traitement de la — 252.
— Douleur dans le cancer, 995, 1004, dans la dysménorrhée, 432, dans la métrite, 536, 537, 541, 558, dans la périmétrite, 614.
Drainage de la cavité du péritoine par le cul-de-sac de Douglas, 1118.
Dysménorrhée, 429. Diagnostic de la — 432, 43s 'i62. — symplomatique, 431. — idiopatique,431, 4^)2. — congestîve, 433, 437. — mécanique, 438. — membraneuse, 447. — nerveuse, 432, 4.35. — ovarienne, 434. — villeuse, 460. Traitement de la
Dyspepsie, 96. Moyens pour combattre la
Eaux hémost.atiques, 482.
Eaux minérales dans le traitement des maladies utérines en général, 232. — salines, 233, sédatives, 233, alcalines, 2-34, ferrugineuses, 234, sulfureuses, 234. — dans le traitement de la leucorrhée, 691 .
Ses dangers
Eczéma du col, 781.
Électricité dans lb thaitement des maladies UTÉRINES, 2*0. — contre l'aménorrhée, 391, contre l'atrophie, 748, contre les flexions, 895, contre la stérilité, 1170.
Éléments morbides, sources d'indications dans le traitement des maladies utérines, 182, 187, 320.
Éléphantiasis de la vulve, 1198.
Élévation de l'utérus, 822.
ÉlONGATION CERVICO-UTÉRINE. V. Hi/perfrophifi,
Élytro-épisioraphie, 853.
Élytromochmon, 254.
l'lytiiorapiiik, 851 .
Embryonnaire. Champs de formation — des diverses parties de l'appareil génital, 01. Trois zones de développement — 73.
ÉMÉTiQUE, dans le traitement de la métrite chronique, 559.
. Inflammation
hMISSIONS SANGUINES DANS LE TRAITEMENT
DBS MALADIES uTÉiiiNES, 206. — générales, 20C. — IdCiiles, 20G. — dans lapéiimétrite, C34. V. Sanguines.
Kmménagoguks. ;i90.
Encéphaloïde, 1007. V. Cancer.
Engorgement de l'utérus, 509. Diagnostic de r — 612. Signes subjectifs de 1' — 512. Signes o!)jectifs de 1' — 513. Diagnostic diiïérenliel de 1' — 515, Carailères propres de 1' — 510. Caractères distinclils de 1' — 511. Traitement de r — 517. Traitement palliatif et adjuvant de r — 52(1.
Engorgement péri-utérin. V péri-utérine.
Kntérocèle vaginale, 1195.
Episio-périnéoraphie, 852.
EpisiORArniE, 852.
EpiSPASTIQUES DANS LE TRAITEMENT DES MA- LADIES UTÉRINES, 2-iO.
KpISTAXIS UTÉRINES, 360.
Epithéliales. Diversité des productions — du vagin, 1183.
Épithéhoma, 1007. V. Cancer.
Kponge préparée. Emploi de 1' — pour dilater le col, 165.
Érectile. Nature du tissu — 54.
Érectihté. Mécanisme de 1' — 54.
Eiiection de l'utérus, 66.
Érétisme hémorrhagique, 481. — nerveux, 99, 432, 468.
Érosions du col, 776, 780.
Éruptions. Distinction entre les — et les granulations, 765. — du col utérin, 779.
— érythémateuses, 77 9. — avec érosion, 779, — ecchynioliques, 780. — herpétiques, 780. — eczémateuses, 781, peinphigus, 781, folliculite ou acné, 782. — impétigineuses, 783, sypliilides, 784.
Éhythèmedu col, 779.
Esthiomène de la vulve, 1198.
Etats morbides sans néoplasmes, 328, 487.
— cause de stérilité, I1G5.
Évacuants, dans le traitement des maladies
utérines, 214.
Évolution rétrograde de l'utérus après l'accouchement. V. Invritution.
E.xcAVATiON pelvienne. Tumeurs de 1' — 1128, 1135.
E.TcisiON du COL. V. Amputation. — des kystes ovariques. V. Kystes de fovaire
Excroissances de l'urèthre, 1196.
Exercice DANS le traitement des maladies utérines, 203.
Exploration directe de l'utérds et de ses A^NEXEs, 127. Moyens complémentaires de r — 162. — des organes génitaux à l'état sain, 169.
Extirpation de l'utérus, 922. — à la suite de l'inversion irrédiiclilile, 922. — de l'utérus et de tumeurs fibreuses par la gastrotomie, 958, 1120 à I128. V. Amputation. — de l'ovaire. V. Kystes de l'ovaire.
EXUTOIRES DANS LE TRAITEMENT DES MALADIES UTÉRINES
T.\BLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
la — 1152. —
FACIES, - utérin, 106, 503, 080. - ovarien,
Faux-germe. V. Môle.
FÉCONDATION. Inaptitude à
artificielle, 1164.
Fer. Emploi du — dans le traitement des
maladies utérines, 242. Valeur du per-
clilorure de — comme hémostatique uté-
rip, 'i83.
FiRROÏDES, 9.25. — interstitiels, 938. — sonsmuqueux,940. — sous-péritonéaux, 94i.
V. Tumeurs fibreuses
Fibromes. V. Tumeurs fibreuses.
Fièvre puerpérale, 477, note.
FiLHOS. Caustique de — 275.
Fissures de l'orifice du vagin, 1181.
Fistules, urétro-vaginales , vésico- vaginales, urétéro-vaginales, vésico-utérines, uretéro-utérines, recto-vaginales. V. ces mots.
Flexions utérines, 37, 806, 877. — congénitales et accidentelles, 37, 87 7. simples et compliquées, 879. Siège des — 879. Formes et degrés des — 879. Direction des 880. Altérations anatomiques des — 881, 887. Dillorence de fréquence etdegravitédediverses — 887. Diagnostic des — 887. Signes subjectifs des — 887. S. objectifs des —888. Traitement des —
Combattre les complications des
891. Réduction des — 892. Moyens contentifs des — 892. Moyens mécaniques, 893. M. modificateurs, 896. — causes de stérilitB, 1156.
Fluctuation, 130. V. Kystes de Povaire.
Flueurs blanches. V. Leucorrhée.
Flux leucorrhéique, 065.
Fluxion utérine, 487. — aiguë, 489, 494. — chronique, 491, 496. — imminente ou récente, 494. — constituée, 496. — répétée, 496. — hémorrhagipare, 477, 492.
Diagnostic de la — 489. Traitement méthodique delà — 197, 211, 493.
Foetaux. Kystes improprement appelés —,
Follicules vestibulaires, 63. — uréfhraux 63. — urétro-vaginaux, 63. — latéraux de l'entrée du vagin, 63.
Folliculite du col, 782.
Fondants. V. Késolutifs. Emploi des — dans le traitement de rniigorgement, 518.
FoNGOMTÉs utérines, 749, 760. Abrasion des — avec la curette, 204, 7 73.
Fongus douloureux de l'urèthre, 1196.
Forces. Do l'état des — comme indication dans le traitement des maladies utérines, 184.
Fréquence relative des maladies utérines,
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Gastralgie, 9C.
Gastrotomie. Extirpalion des tumeurs flbreiises et de l'utérus par la — 1120. Tableaux des résultats de la — 1122.
Génital. Développement de l'appareil — interne, 65. Développement de l'appareil
— moyen ou de transmission, 70. Développement de l'appareil — externe, 11.
Comparaison de l'appareil — dans les deux sexes, 13. Absence des organes génitaux internes, 76, 78, 80.
Germe (Faux). V. Môle.
Germination. Inaptitude à la — 1171.
Glycérine. 268.
Glïcérolé au tannin dans la leucorrhée, C95. — Glycérolés d'iodure de potassium, 802.
GotTTE, dans les maladies utérines, 183.
Granulations utérines, 749. Développement des — 759. Siège des — 761. Différences des — 7C2. Structure des — 767. Causes des — 750. Diagnostic des — 767. Diagnostic diflereiiliel des — 763. Signes des — 757. Pronostic des — 767. Traitement des — 7GS. Indications relatives à la-nature diathésique des — 769. Indications relatives au caractère hypertrophique des — 770. Indications relatives au caractère végétant des — 771. Emploi des fondants contre les — 770. Emploi de la cautérisation contre les — 77.1, 772. — Abrasion, 7 73.
Grossesse. Rôle de la — dans la production des maladies utérines, 304, dans la production des granulations, 766, dans la production des ulcères du col, 789. Relation de la — avec la formation des môles, 9.S1 . Distinction entre la — et les fibroides, 943. Hernies de l'utérus pendant la
— 817. Hernies de l'utérus en dehors de la — 819. V. Déplacements. Modifications de l'utérus par la — 348, 14, 708.
Grosses.ses extra-utérines, 1138. Diagnostic des — 1138. D. dilférentiel des — 1140. Modes de terminaison des — 1142.
Terminaisons des grossesses interstitielle, tubaire, ovarique, abdominale, 1142.
Statistique des modes de terminaison et de la mortalité dans les cas de — 1144. Traitement des — aux trois époques de la maladie, li45.
GUÉRISON spontanée DANS LES MALADIES UTÉ- RINES. Rareté de la — 322.
Habitation. Influence de 1' — sur la production des maladies utérines, 309. — Inlluence de 1' — dans le traitement des maladies utérines, 205.
Hématocèlepéih-utérine, I0i4. Altéralions anatomiques dans 1' — 1044. Diagnostic
de r — lOiG. Marche de 1' — 1048. Diagnostic différentiel de 1' — I1.49. Tableau synoptique, du diagnostic différentiel de l'hémalocèle et des autres tumeurs pelviennes, 1051. Termiiiaison, pronostic de r — 1052. Traitement de 1'— 1052. Traitement chirurgical de 1'— 1852. Traitement médical de V — 1053. Traitement prophylactique et traitement curatif de 1' — 1054.
Hémorrhagies pelviennes et hématocèle PÉRI-UTÉRINE, 1038. H. pelviennes, 1038.
Théories sur l'origine des H. pelviennes,
HÉMOHRUAGiEsde la trompe, 1041, — de l'ovaire, 1042, — du plexus utéro-ovarien, 1043. — supplémentaires delà menstruation, 418. Traitement des — supplémentaires, 428. V. Déviation de^ règles.
Hémorrhagies utérines, 471. Causes des
— 474. — actives et passives, 476. — idiopathiques et .'■ymptomatiques, 472, 47:1.
— dans les cas de flbroides, 935, 950.
— dans les cas de polypes, accidents graves, 9Ci, 9G7. — dans le cas de cancer, 998, 1004. Symplômes des — 475. Diagnostic des — 473. Traitement des —
Hémostatiques utérins, 482.
Hérédité. Influence de 1' — sur la production des maladies utérines, 309. — du cancer utérin, 1002.
Hermaphrodisme féminin transverse, 68,
Hernies de l'utérus, 816. — pendant la grossesse, 8i7. — En dehors de l'état de grossesse, 819. Diverses espèces de — 820. Traitement des — , 821. — causes de stérilité, 1159. — des ovaires, 809.
— des trompes, 811. Diagnostic des — 81 1. Traitement des — 813. — du vaain,
Herpès du col, 780.
Herpétisme et alfeclions herpétique.s de
l'utérus, 309,311, 780 et suiv.
HÉTÉROTOPIE plastique, 1064.
Huile de foie de morue dans le traitement
DES maladies UTÉRINES, 2)2.
Hydatides des ovaires, IÔ60, 1136. — des reins, 1137. — des régions abdominale et pelvieniif, 1 136.
Hydroclyse, 222.
Hydrométrib, 684.
Hydropisie ascite, distinguée de 1' — enkystée de l'ovaire, 1075. — de la matrice, 68 1. — des trompes. Il 32. — profluenle des trompes, 1134.
Hydrorrhéb, 683.
HydhothfIrapie, dans le traitement des maladies utérine*. 22G. — à domicile, 228.
— dans un établissement, 231. Indications remplies par 1' — 227. Médications réalisées par 1' — 227 . But qu'on se propose par l'emploi de 1' — 2.!8. —dans le traitement de la congestion utérine, 508.
— dans le traitement de la leucorrhée, 691. — dans le iraiiemenl des (lexio:is,
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Hygiémques. Heureuse inlluence des moyens
— dans lo tniitemoiit des maladies utérines, 201.
Hymen, fil. Duplicité de 1' — 89, 137. Imperfoiatioii de 1' — 397.
HïPERESTHÉSlE DE LA VULVE, 1179.
HYPEinnopiiiE uTÉnirtE, 700. — générale,702.
— partielle du col, 71t;. — cause de' stérilité, 1159. — du corps, 702. — essentielle, 702. Variation de volume de r — 707. Obiervation, 705. — primitive ou consécuiive, 703. — excentrique ou concentrique, 704. Uia£;noslic de 1' — 705. Traitement de r— 708. — par arrêt d'involution ou sub-involution, 708. Hypertrophie sous-vaginale du col, 716.
Diagnostic de 1' — 719. Signes subjectifs, 719. S. objectifs, 720. Traitement de 1 — 721. Hésection du col dansl' — 723. Hypertrophie sus-vaginale, 727 . Diagnostic de r — 729. Signes subjectifs, 729. S. objectifs, 730. Diagnostic différentiel de 1' — 731. Distinction entre la chute de matrice et 1' — 728, 730, 847. — Sans prolapsus, 732. Traitement de 1' — 732. Contention de 1' — 733. Amputation conoide du col dans 1' — 731. Hypertrophie d'un segment du col, 738.
Ses diverses espèces, 738. Diagnostic, 740. Traitement, 741. Hypertrophie du clitoris, 1197.
Hypeutrophique. Médication — dans le traitement des maladies utérines, 195.
Tendance hyperlrophique de l'utérus, 314, du vagin, 317. Ses manifestations diverses, Ii83, 1194.
HYPODEitMiQUEs (Injectious), 243.
Hystéhalgie, 46G.
Hystérie. Ses rapports avec les maladies de l'utérus, 100. — sensitive, 101. —motrice, 102.
Hystérocèle. V. Hernies.
Hystéromes. V. Tumeurs fibreuses.
HYSTÉiioPHonES de Zwank, de Schilling, d'Eulenburg, de Savage, 254, de Roseï , de Scanzoni, 256, «50, de Saviard, 851 .
Hystérotome, 297, 445. — simple, 445. — double, 4iiO.
Imperforations. Opérations nécessitées par
les — 298, 413.
Impétigo du col, 783 .
Imprégnation. Inaptitude à 1' — 1152.
Impuissa.nce. V. Stérilité.
I.NCISION DES KYSTES OVARIQUES. V. Kj/Stes
de ["uvaire.
IncliiNaisons. V. Déviations .
Incurvations de l'utérus, 880. V. Flexions.
I.ndications, dans le traitement dos maladies utérines, 175. — générales, 179, — particulières, 184. — tirées de la nature des maladies, 182. — tirées de leur marche, 185. — tirées des éléments morbides, 187. — tirées des troubles de voisi-
iQ ? m ' • .-'""ces des complications, 90. Moyens de remplir les - 201 Indications dans le traitement de la congestion, 606 de reiigorgement. 517, de la fluxion, 49'. 498, des granulation . 'gÔ! des hemorrhagies utérines, 479 de la perimetrite, G34, des polypes, 907, 908, des ulcères du col, 79t;. '
Infarctus, 512. V. Engorgement.
Infécondité, 1152.
Inflammation. Rôle de 1' — dans les maladies utérines, 18i. Indications fournies pari — 184. — de l'utérus. V. Métrite. — de l'ovaire. V. Omrile. — de la trompe. V. Salpingite. — de l'ovaire et de la trompe, 596. Rôle de 1' — dans le développement des granulations, 757.
Inflammation péri-utérine, 597. Discussion sur le siège de 1'— 597. — aiguë et chro ■ nique, 60ij, CI I. — puerpérale et non puerpérale, 60G. Lésions anatomiques de 1 — 607 . Fréquence de 1' — C09. Causes de 1' — GIO. Diagnostic de 1' — fili. Signes subjectifs. gi i . s. objectifs, 617. Diagnostic diiTérenliel de 1' — G19 Marche de r — G16. Terminaisons de 1' — eiG. Signes disiinctifs des diverses inflammations péri-utérines, . 620. — des abcès péri-utérins, 627. Traitement do 1 — 633. Traitement des complications del' — on.
Inflammatoires (Redoublements). V. Reftouhlenients.
Inflexions, 877. V. Flexions.
Infractions, 880. V. Flexions.
Ingressus, p. 78 i. V. Inversion.
Injecteur rectal, 237.
Injections diverses dans le traitement des maladies utérines, 223, 267, 297.
Injections intra-utérines, 286. — dans la leucorrhée, 697.
Injections iodées dans le traitement des kystes ovariques. V. Kystes de l'ovaire.
Injections rectales de pommades résolutives, 237.
Injections vaginales, position de la malade, 219. Manière de pratiquer les — 219. Usage des — dans la leuforrhée, 6!i4 .
Instauration, ou première apparition des règles. V. Menstruation.
Insufflation de poudres, 2G2, 209.
Intercalaire (Espace) ou intermenstruatioii. V. Menstruation.
Introversion. V. Inversion.
Invagination. V. Inversion.
Inversion, 807, 899. Degrés de 1' — 899. Causes de 1'— 901. Lésions anatomiques do r — 901, 902. Diagnostic de 1' — 904, 90G. Traitement de 1' — 009. Réduction de r — 911, récente, 9i2,chro nique, 9iG. Traitement palliatif de I' — 921. Cure radicale de 1' — par l'extirpation de l'utérus, 922. — cause de stérilité, 1159. — distinguée de la chute de
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matrice, 835, 909, distinguée des fibroïdes, 90S.
Involution ou atrophie naturelle de l'utérus post parlum, 709. Hypertrophie par sub-involulion ou arrêt d' — 708.
Etat de l'utérus après l'accouchement, 710. Diagnostic de l'arrôtd'— 710.Signes sul)jectils, 710. S. objectifs, 712. Traitement de l'arrêt d' — 713. Atrophie par super-invûlution ou excès d' — 745.
loUlQUES DANS LE TRAITEMENT DES MALADIES
UTÉRINES^ 266. Injections. — S.Kystes -Ip. fc vaille.
IRRIGATEUR VAGINAL, 223. — SimplC, 224.—
double, 226.
Irrigations, 223. — dans le traitement de
la métrite, 556. — dans le traitement de
i'ovarite, 587.
IrrilabJe utérus de Gooch, 407 .
Kystes hïdatiqoes abdominaux et pelviens, 1076, 1136.
Kystes du ligament large, 1134.
Kystes de l'ovaire, i9, 1055. Composition des — 1056. Kystes uniloculaires, 1056, multipleset multiloculaires, 1057, mixtes ou composés, 1059. Kystes liydatiques, 1060, 1136. Contenu des — 1060. Complications des — 1078. Division des — 1055, 1057. Développement des — 1061.
Diagnostic des — 1065. Diagnostic différentiel des — 1074. Durée des — lOSO.
Fréquence des — 1080. Influence de l'âge sur le développement des — i066. Influence desfonctions sexuelles sur le développement des— 1067. Origine des— 1061 .Relation des— avec les parties voisines, 1079. Siège des — à droite ou à gauche, 1067. Signes subjectifs des — 1065. S. objectifs des — 1071. Terminaisons spontanées des
— 1081. Absorption^ torsion du pédicule, rupture, évacuation^ inflammation, 1081.
Tumeurs pelviennes, abdominales, kystiques ou ovariques, pouvant être confondues avec les — 1074, 1077, 1128.
Traitement des — 1080. Traitement médical des — 1099. Traitement chirurgical des — 1083. Aspiration du contenu des
— 1084. Cu/nile à demeure dans les — 1085. Incision et excision des — 1086. Injections iodées iians les — i085, liOl. Ses résultats, 1085. Ponctions des — 1083, 1101. Ses résultats, 1083. Ovariolomie ou extirpation des — 1087. Esquisse historique de l'ovariotomie, 1087. Kesultals actuels, 1091, 10i)J. Mortalité à la suite de l'ovariotomie, lOD.;. Danger de la péritonite, 1094. Autres objections, 1097.
Complications et notamment adhérences du kyste, 1104. Indicat. et contre-indications à l'ovariotomie, 1098. Indications respectives de l'ovariotomie et des injections iodées, 1101. Incision exploratrice, HOC. Préparations il l'opefralion, 1100.
Cinq temps de l'opération, 1108. Suites
immédiates de l'ovariotomie, 1116. Suites
éloignées del' — 11 19.
Kystes du vagin, 1 195.
Kystes ovulaires, 18.
Kystes tubo-ovariëns, 1133.
Laminariu digitata. Emploi de la laminaire pour dilater le col de l'utérus, 153.
Latéroveiîsions, 800. V. Déviations.
Lésions tradhatiques de l'utérus et de ses annexes, 526.
Leucorrhée, 050. Déflnition de la — 6.i6. Caractères du liquide de la — 6G0. Différences de siège de la — 072. Différences delà nature de la — 670. Diagnostic de la — 675. Diagnostic microscopique de la — 677. Causes de la — 667. Fausse
— 056. — utérine, 673, 678. — vaginale, 672, — vulvaire, 672. — idiopathique, 665. — symptomatique, 670. — catarrhale, 671, 673. — rhumatismale, 671.
— scrofuleuse, 671, 677. — herpétique, 677. — infantile, 675. — suite d'attentat» à la pudeur sur des petites filles, 677.
— symptomatique de lésions locales, 670.
— blennorrhagique. V. Vaginite et Blennorrhagie vaginale, Vulvite, uréthriie. — cause destérilité, 1166. Traitementde la
— 686, Traitement local de la — 688, 694. Traitement général de la — 087, 689.
— qu'il ne faut pas traiter, 687.
Leucorrhéiqoe (Flux), 665.
Lèvres (Grandes), 61. Petites — 62, 90.
Ligaments de l'utérds, 30. Ligament rond (Développement du), 69. Ligament de Hunter, 73. Etat des — dans les diverses espèces de déplacement. V. Déplacements, Chute, Déviations, Versions, Flexions, Inversion.
Ligature des membres dans les cas de MÉTi'.onnHAGiES. 481. — des polypes. V.
PoUjpes. — du col de l'utérus, pour l'amputation de cet organe dans le ras de cancer, 1020. — du pédicule de l'ovaire. V. Kystes de l'ovaire.
Liquides les plus usités pour les lotions
et les BADIGEONNAGES DANS LES PANSE- MENTS DES MALADIES UTÉRINES, 221, 267.
Lotions vaginales, 221. — détersives, 223 — modificatrices, 223. — désinfectantes, V. Poiypes, Concert.
Maladies utérines eu général, 3. — en particulier, 334. Caractères des — 300. Causes prédisposantes locales des — 301.
Causés prédisposantes générales des — 308. Classification des — 324. — complexes, 320. — compliquées, 321 . Curabilité des — 322. Délinition des — 324. Diagnostic des — 91. Erreurs de diagnostic des — 03. Marche à suivie pour
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le diagnostic des — 94. Diversité des — 324. Distinction entre la métrite et les
— 648. Fréquence des — 300. Fréquence relative des — 308. Gravité comparative des — 330. Importance de la détermination des — 91. Influence réciproque des
— 307. Marche des — 322. — méconnues ou confondues entre elles, 93. Nécessité de traiter les — 176. Symptômes des — 318. Symptômes généraux des — 96.
Symptômes locaux des — 107. Traitement des — 192.
Maladies péri-utërines, distinguées de la métrite, 549.
Maladies du vagin, 1179.
Maladies de la vulve, 1179.
Mariage. Il peut être prescrit comme moyen curatif de l'aménorrhée, 387 ; de l'atrophie, 748. Influence du — sur le développement du cancer, 1002. Influence du — sur le développement des kystes ovariques, 1067. Influence du — sur le développement de l'utérus et du col de cet organe, 40, 1155.
Méat urinaire, 62. V. Urèthre, Excroissances fongurtuses, etc.
MÈCHK de charpie ou DE COTON DANS LE REC- TUM, 251, 873, 892.
Médicamenteux (Topiques), 259.
Médications, 193, communes, 194, spéciales, 195.
Membrane d'Oldham, expulsée dans la dysménorrhée, 460. Fausses membranes dans riiiflammation péri-ulérine, 607.
Ménorrhagie, 471. V. Hémorrhagie .
Ménopause, 354. V. Menstruation.
Menstruation, 334. — ataxique, 349. — douloureuse, difflcile, 429. — dévoyée, 417 . — normale, 334. — précoce ou prématurée, 340, 371. — rémittente, 349. — en retard, 350. — supplémentaire, 418. — tardive, 340, 350. Abondance de la — 350. Age de la première — 340. Age critique, 353. Age critique tardif, 356. Analyse de la — 338. Apparition des règles, 3^0. Caractères de la ménopause, 35 'i. Cause essentielle delà — 364. Cessation prématurée des règles, 355. Définition de la — 334. Description delà — 335. Durée totale de la — 351. Durée et abondance des règles, 350. Durée et phénomènes de l'espace intercalaire, 346. DilTérences d'évolution de la — 339. Évolution normale de la — 334. Trois éléments de la — 338. Époque de l'arrêt de la — 353 . Éxislence ou absence de la — , absolues ou relatives, 358. Influence des climats sur la — 3il. Influence des conditions d'existence sur la — Influence de la constitution sur la
— 345. Influence de l'habitude sur la — 370. Influence de la race sur la — 345. Modiliciitions concomitantes du début de la première — 346. Phénomènes qui pré-, cèdent ou accompagnent la — 351. Rapports de la — avec la grossesse, 358. — avec les maladies utérines, 120, 301, 360.
— avec la périmétrite, 613. — avec la stérilité, 1 176. — avec la tnbeiculisation
. utérine, 992. — avec l'ovulation et la
CouRTY. — 2« édition.
ponte spontanée, 365, 371. Suppression il 1 7 l*^-,.'-'' r peut-elle être indépendante de l'ovulation ? 370. Tableaux statistiques de I instauration ou de la crémière apparition des rèsles dans les divers climats, 342, 343. Tableaux statistiques de la ménopause, 353. Troubles de
lu o74 .
Menstruels (Troubles), 3-34, 374. Classification des — 376, Importance des — 378.
Statistique démonstrative de l'importance des — 378.
Mensuration appliquée au diagnostic des maladies utérines, 129.
Mercure dans le traitement des maladies UTÉniNES, :'36. — dans le traitement de la métrite, 557. — dans le traitement de l'ovarite, 687.
Métagé.nèse, 1065.
Métamorphose, 1065.
Méthodes de traitement, 192. Méthodes naturelles, 192; analytiques, 192; empiriques, 192. Les deux dernières sont surtout applicables aux maladies utérines,
MÉTRITE, 520. —générale, 522. — partielle,
simple, 524. — compliquée
— puerpérale, 523. — non puerpérale,
523. — aiguë, 523, 53G. — chronique, 623, 637. — suppurée, 532. — abcédée, 546. — granulée, 760. — mamelonnée, 7511. — fiamboisée, 750. — ulcéreuse, 791. — typhoïde, 640. —chez les vierges, 529. Causes de la — 624. — traumatique, 526. Complications de la — 529. — Diagnostic de la — 5)5. Diagnostic difl'érentiel de la — 54'', 550. Altérations anatomiques de la — 532. Rôle que joue la
— dans la pathologie utérine, 521. Signes subjectifs de la — 536. Signes objectifs de la — 640. Symptômes de voisinage de la — 640. Stérilité, conséquence de la — 638, 1165. Terminaisons de la
— 531. Traitement de la — 552. Traitement et soins nécessités par la convalescence de la — 669.
Métrohrhagie, 471. V. Hémorrhagie.
Migration de l'œuf humain, 20. — extrautérine, 20. — intra-utérine, 20. — du sperme et fécondation indirecte, 21, 1139.
Môles utérines, 981. — charnues, 982. — vosiculaires, 982. Cause et nature des — 081 . Diagnostic des — 982. Traitement des — 934. Traitement palliatif, 984.
Traitement curatif, 934. Soins tonse"'cutifs, 985.
Molimen hémorrhagique, 370. V. Menstrualinii,'Hi.'mnrr/iagie. — fluxionnaire, 489. V. Fluxion.
Molimen utérin intermenstruel, 318.
Moyens de traitement, 201. — généraux, 201. — gén. hygiéniques, 201. — gén.
médicamenteux, 205. — locaux, 2i6. — locaux mécaniques, 246; extérieurs, 246 ; vaginaux, 251 ; utérins, 257 ; loc. médicamenteux, 259; solides, 2G0.; liquides, 2(j6; gazeux, 2ti8. — Opérations, 296.
Mûller (Canaux de), 06 à 70.
TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
Mlqueuse utérine, 44. — du corps, 44. — (lu col, 47. —pendant la menstruation, 4(i. Glandes delà — 45, 47. Rénovation de la — 314. V. Utérus.
MuscuLEUSE (Membrane) de l'uléru?, 4«.
Structure de la — 51. Changements de la — 49, 314. Hypertrophie de la — 700.
Atrophie de la — 743. V. Utérus.
MusEAt DE TANCHE. V. Utérus et Col utérin
Myomes. V. Tumeurs fibreuses.
i^ABOTH (OEuls de), 47, 336.
Naviculaibe (Fosse), 62.
Nerveox (Troubles), 98. — de sensibilité, 99. — de motilité, 102.
Névralgie de l'utérus, 466. Symptômes de la — 4(iC. Diagnostic différentiel de la — 468. Traitement de la — 468. N. de la vulve, in9. N. du vagin, 1179.
Névroses, 99.
Nitrate acide de MEncuRE, 273.
Nitrate d'argent. Cautérisation de l'utérus avec le — 276. Son usage dans le traitement des maladies utérines, 276. Cautérisation de la cavité utérine avec le — 286. Cautérisation à l'aide d'injection, 2«6; à l'aide d'un pinceau, 289; à l'aide d'un porte-caustique, 290 ; à l'aide d'un crayon de nitrate d'argent fondu, laissé à demeure dans l'utérus, 291. Sonde utérine porte-caustique, 291 . Accidents de celte opération, 292. Contre-indications de cette opération, 292. Sa manière d'aeir, 293. Son application à la leucorrhée,
Nutrition (Troubles de), 105.
Nymphes, 62.
Obésité, 107.
Obliquités. V. Déviations.
Oblitérations (Opérations nécessitées par les), 297. V. Atré.Hes.
OcKEN (Corps d'), 64.
deur caractéristique du cancer, 124, 1004.
OEdéme de l'utérus, 5 15, 620.
UOPHOiuTK, 561. V. Ouarite.
Op'érations pratiquées pour le traitement DES maladies utéhines, 270, 296, 298.
V. Moyens de traitement
Opium. Emploi de 1' — dans la métrite, 558.
Opportunité TIIÉI1APEUTIQUE, I9G. — relativement à la malade, 196. — relativement à la médication, 197.
Oii. Emploi des préparations d' — dans le traitement des maladies de l utérus, 238.
OEuF. Migration de 1' — 20. Maturation et chute de 1' — 365.
Ovaires. Anomalies des — 7C. Aspect dos — aux divers âges, 15. Avulsion des — U3(i. Abct^s des — .'i72. Absence des — '0, 117;'. Atrophie des — 1173. Altéra- i
lions des —, cause de stérilité, 1072. Apoplexie des — 904. Cancer des — Hï9.
Cystosarcomes des — 1055, 1058, 1128.
Ectopie des — 77. Développement des
— 65. Déiilacements des — 5. Etat rudimenlaire des — 76, 1172. Hémorrhagies des — 903, 907. Extirpation des — 813. V. Kystes de l'ocaire. Hernies des
— 809. Inflammation des — V. Ovarite.
Kystes des — 1055. Kystes vésiculaires ou folliculaires des — 1055. Kystes interstitiels ou cysloides des — 1059. Situation des — 15. Rhumatisme des — 588. Structure des — 16. Structure des
— chez l'embryon, 65, 1i, 1063. Tumeurs malignes des — 1128. Transplantation de r — ] 130.
OVARIONCIE, 810.
Ovarienne (Dysménorrhée), 434.
Ovariens. Appareil musculaire tnbo-ovarien, 53. Kystes tubo 1133.
OvARioTOMiE, 298, 815, 1087. V. Kystes de
i ovaire.
OvAiiiQUEs (Abcès), 572, 589.
OvARiTE, 561. — ses altérations anatomiques, 562. — primitive ou secondaire, 567. — blennorrhagique, 568. — variolique, 568. — simple ou double, 568. — aiguë, 669, 579. — chronique, 569, 579.
— suppurée, 665, 566, 572. — puerpérale, 566, 578. — rhumatismale, 568. — diathésique, 568. Causes de 1' — 5C6. Diagnostic del'— 670, 574. Signes subjectifs de 1' — 570,574. S. objectifs del'— 573, 677. Diagnostic différentiel, 758. Terminaisons de r — par résolution, 571, 584.
— par suppuration, 572. Passage del' — chronique à l'état aigu, 576. Redoublements inflammatoires de 1' — V. Inflammation peri-utérine. Traitement de 1' — 5S4. Traitement antiphlogistique, 586.
Traitement résolutif, 587 . Traitement antidiathésique,588. Tr. de l'abcès, 689.
Ovarite et salpingite simultanées, 596.
OviSAC DE Barry. V. Vésicule de Graaf.
Ovulation, dans ses rapports avec la menstruation, 364. Inaptitude à 1' — ou stérilité proprement dite, 1171. Influence des dégénérescences de l'ovaire sur I' — 1172. Influence des maladies aiguës et chroniques sur r — 1174. Influence de la constitution, du tempérament, de l'âge, des climats, des excitations voluptueuses sur 1' —368, 1175.
Palpation abdominale, 127. — la femme debout, 127. — la femme couchée, 128,
Pansement du col, 259, 800. Pinces à — 2.S9. Importance du — après l'amputalion conoïde du col, 73il. Importance du — à la suite des opérations nécessitées parles atresics vulvo-utérine.s, 414.
Paralysies hystériques ET utéiunes, 103.
TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
Pahapléoe nÉFLF.XE, OU syinptomatique des maladies de l'utérus, 103.
PARTHÉ^OGÉ^ÈSfc:, 10G5.
Pate de Vienne. V. Filhos.
Pelviens (Abcès), 627, 649.
Pelvienne (Cellulite), 627, G22.
Pelvi-péritonite. V. Inflammation périutérine.
Pemphigus du col, 781.
Percussion appliquée au diagnostic des maladies utérines, 130, 1073.
PÉRiMÉTRiTE, 597, 621. V. Infl.ammation péri-utérine.
Périîséoraphie, 1221.
Péritonite. V. Inflammation péri-utérine.
— héinoirhagique, 1039.
Pertes, 120. — rouges, 120. — blanches, 123, G5B. — gazeuses, 125. V. Physométrie.
— dans le cancer, 1004. — accompagnées de douleur, 126. Y. Leucorrhée.
Pessaires, 251. — vaginaux, 251. — vaginaux à point d'appui intérieur, 261, en bondon, sphérique ou globuleux, discoïde, à anneau ou en gimblette, circulaire, elliptique, en 8 de chiffre, triangulaire, en pelle, en raquette, excavé, en entonnoir évasé, en bilboquet, à segments inégaux, oblique ou incliné, de Gariel, en caoutcbouc insufflé, 251-250,846, 871, 892. — vaginaux à point d'appui extérieur, 256. — à pétiole, 256, de Sa- .viard, 851. V. Hi/siérophores. — utérins ou à lige intra-utérine, 164, 257, 893. — galvaniques, de M.Simpson, 257. — médicamenteux, 265. —dans le rectum, 251.
Emploi des — contre l'aménorrhée, 392, contre le prolapsus, 846 à 851, contre les déviations, 870, 871, contre les flexions, 892, 896.
Phlegmon des ligaments larges. V. Inflammation péri-utérine.
Phlegmon péri-utérin. Y. Inflammation périutérine.
Phïsométrie,G85.
Pilifères (Kystes), 1060.
Pinces a pansement pour le col, 2 !5.
Plaies de l'utérus, 526, 527. — des ovaires et des trompes, 528.
Pléthore dans l'aménorrhée, 387, 393.
i'neumatose utérine, 685.
Polypes UTÉRINS, 961. Division des — 962. Diagnostic des — 964. Distinction entre les granulations et les — 764. Distinction entre la clmte de matrice et les — 835. Distinction entre l'inversion et les — 908, 966. Traitement des — 967. Provoquer l'expulsion des — 967. Opérer l'ablation des — SJOS. Opérations pour la cure des
— 96S. Indications des diverses méthodes d'ablation des — 908, Cauférisation des
— 9(i9. Broiement des — 970. Arrachement des — 970. Torsion des— 971.
Ligature des — 97 V. Kci asement linéaire (les _ 975. Excision des — 977. Instruments de préhension des — 978. Instruments de section des — 979. Polypes et môles. 960. Polypes du vagin, 1195. Polypes de l'iirètlire, 1 196.
Pommades. Emploi des — dans le traitement des maladies utérines, 266.
Pompe pour douches a domicile, 228, 230. Ponction comme moyen de diagnostic, 132.
— dans le traitement des abcès péri-ulérins, 649, des maladies utérines, 297, de l'hématocèle, 1062, des kystes ovariques, 1083. V. Kystes de l'ovaire.
Ponte spontanée. Rapports de la — avec la menstruation, 3(i.s, 369.
Position dans le traitement des maladies utérines, 202. — des flexions, 892, 896.
Poudres inertes dans le vagin, 267. — médicamenteuses, 203. Insufflation des — 263, 270.
Précipitation de l'utérus, 823.
Prolapsus de la muqueuse créthrale, 119i.
— de l'utérus. V. Chute. — du vagin,
PSORÉLYTRIE, 1188.
Prurit du vagin, 1179. — de la vulve, 126,
Puerpérale (Fièvre), 523. Métrife — 523.
Purgatifs, dans le traitement des maladies utérines en général, 214. - comme évacuants, 214. — comme révulsifs, 216. — ■dans l'aménorrhée, 390. — dans la leucorrhée, 692. — dans la métrite, 656.
Quinquina dans le traitement des maladies
UTÉRINES, 24 i . ,
Raptus .sanguins vers l'utérus, 491.
Reconstituante (Médication), dans le Irailoment des maladies utérines en général, 19i, 240. — dans le traitement de la leucorrhée, 690.
Rectocèle, 1195. Opération de la — 737,
Recto vaginale (Fistule), 1199, 1220.
Rectum. Altérations de fonction du — 107. Changements de situation de l'utérus provoqués par le développement du — 807. Pessaiie dans le— 251. Mèchedans le — 251. Y. Toucher, Inversion.
Redoublements inflammatoires de la périmétrite, G13.
Redresseur utérin, 257. — de Simpson, 257. — do Kiwisch, 258. — de Valleix,
Réduction de la chute de matrice, 842. — des déviations, 869. — des flexions, 892. — des hernies de l'utérus et des ovaires, 813, 821. — de l'inversion, 9i I, 914, 916.
Réductive (Médication), et contentivo dans le traitement des maladies utérines, l'.)5.
Réflexe (Action). Manifestations de 1' — dans les maladies utérines, 101. Paralysies réflexes, 103. Stérilité par — 1171.
Reflux. Théorie dn — dans les liémorrliagies pelviennes, 1010.
TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
Régime ammentmiik dans les maladies de L'uTÉnus, 194, 240.
RÈGLES, au point de vue du diagnostic, 120. Apparition et retour des — V. Menstrm iion. — Règles surnuméraires, 348. Ré tention des — 395. V. Rétention menstruelle, Atre'sie. Déviation des — 417
Reins flottants, 1 137.
Renversement, 899. V. Inversion.
Repos dans le traitement des maladies uté BINES, 202. — mécanique, 202. — physio logique, 203. — dans le traitement des hémorrhagies utérines, 479. — dans le traitement de la raétrite, 566.
Résection DU col. V. Amputation.
Résolutifs, 236.
Résolutive (Médication) ou fondante dans le traitement des maladies utérines, 194, 230. — dans le traitement de l'ovarite, 587. — dans le traitement de la péri métrite, 642. — dans le traitement des tumeurs fibreuses, 1)52.
Rétention do flux mensthcel, 395. — dis tinguée de l'aménorrhée, 382. Diverses espèces de — Sti.u Deux véritables eau ses de la — 396. V. Atre'sies.
Retournement. V. Inversion.
Rétrécissement des orifices UTÉniNS, 438. V. Dysménorriiée nu^canique. — cause de sterilitéj 1155, i 15G.
Rétroflexion, 890, 897.
Rétroversion, 859. V. Déviations.
Révulsifs. Emploi des — dans le traitement des* hémorrhagies utérines, 480. — dans le traitement de la fluxion utérine, 491, 496. — dans le traitement de la métrite
Révulsion, dans le traitement des maladies utérines, 194. — opérée par les pur gatifs, 21C.
Rhumatisme des ovaires, 588. — de l'utérus,
Rosenmuller (Organe de), 18, 65.
Rougeurs do col, 779.
Ruptures de l'utéros, 527, 52S.
Sachet vaginal, 261.
Saignée, dans le traitement des maladies utérines en général, 20(i. — dans le traitement de l'aménorrhée, 393. — dans le traitement de la métrite, 553. — de la metrorrhagie, 480.
Salpingite, 561, 691. — simple ou double, 591. — aiguë ou chronique, 691. Altérations anatomiques delà — ii9l, 594. Diagnostic de la — 593. Traitement de la —
Sang (Écoulement de). V. Pertes rouges.
Sanguines (Émissions) dans le traitement aes maladies utérines, 206. Médications réalisées par les - 211. Indications remplies par les ~ 197, dans le traitement de la congestion, 507. - c'e la métrite.
de l'ovarite, 685. — de la périmétrite
Sangsues sur le col. 197. Indications des — 211, 556. Mode d'application des — 207. Opportunité de l'application des — 197.
Accidents de l'application des — 209.
Contre-indications à l'application des sangsues sur le col, 200.
Scarifications du col, 210. — dans la leucorrhée, 090. — dans l'hypertrophie du col, 721.
Scarifiées (Ventou-ses) sur le col, 210. Scrofuleuse (Influence de l'affection) sur les maladies de l'utérus, 183, 309, 671 et suiv.
Sécréteurs (Appareils) de la vulve et de l'utérus, 44, 62, 661.
Sécrétions normales delà vulveet du vagin, 661, — normales de l'utérus, 662. Caractères distinctifs des — 6C4. — pathologiques, 672, 676. Caractères microscopiques des — 662, 677.
Sédatifs dans les maladies utérines, 242,
— de la douleur, 242, du spasme, 244.
— dans le traitement de la dysménorrhée, 435, de la métrite, 558, de la névralgie utérine, 468, de l'ovarite, 586.
Sédative (Médication) dans le traitement des maladies utérines, 196. Injection sédative de gaz acide carbonique et de vapeurs de chloroforme, 268. Injections sédatives liquides. 219. V. Cancer, Névralgie. Applications sédatives dans les cas de prurit vulvaire et vaginal, 11 "9.
Seigle ergoté, 239. Valeur hémostatique du — 483. Emploi du — dans le traitement de l'aménorrhée, 390, de la leucorrhée, 691, des tumeurs fibreuses, 951, des polypes, 967.
Sexes. Comparaison de l'appareil génital dans les deux — 73.
Signes, 96, — de présomption, 96, de certitude, 127.
Situation de l'utérus. Changements de —
329, 806, dans la vie fœtale, 36, 807. Spasme tonique et S. clonique, 102. Traitement du — 244, dans la dysménorrhée,
Spéculum, 144. Diverses espèces de — 144. Spéculum dilatateur et spéculum miroir, 144. — de Récamier, 144, de Dupuytren, 144, de M"' Roivin, 146, de Fergùsson, 147, de Mayer, 147, de Charrière, Hi, de Ricord, 149. de Cusco, 149, de Hergott, 150, de Jobert. 150, de Sims, 151, 1207, de Bozeman, 151. Spéculum plein.
en étain, 146. — avec embout
146. — en glace étamée, à section oblique ou en-bec de flûte, 147. — en cristal, en porcelaine, en milch-glass, 147.
— en bois, 147. Spéculum à valves, 147. — à développement, 147. — à valves divergentes, 149. — bivalve et quadrivalve,
147, 148, 149, 150. — en gouttière, i5i, i2o7. Introduction du — 152. Données fournies par le — 164. Utilité du — 155. Spéculum inira-utérin, 162.
TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
ÎÎPHINCTEn
cuNNi (Contracture du), 1152, U8(). V. Vaginisme. '
Squirrhe, ino". V. Cance)
Station assise. Inconvénients de la — dans les maladies de l'utérus, 203.
Statistiques sur le résultat des opérations A'atrésie vulvo-utérine, 409, 4i2, 414. — sur la fréquence des abcès pelviens, 0*28 — surla complexité des maladies utérines elles complications des déviations eu particulier, 321. — sur la fréquence du cn;2cer utérin, 994. — sur le premier symptôme du cancer ut., 995. — sur l'â^e où se développe le cancer utérin, 100I — sur l'ablation de l'utérus cancéreux, 1023. — sur la fréquence absolue et relative des changements de situation de 1 utérus, 808. - sur la fréquence des fibroides, 948. — sur les résultats de l'énucleation des fibroïdes interstitiels, 957 — sur les terminaisons des grossextes extra-utérines, 1142, 1143, 1 144. — des opérations de gastrotomie entreprises dans le but d'extirper la matrice ou des corps fibreux, 1122 à 1125. — sur les terminaisons spontanées de Vhématocèle peri-utérine, I049. — de la mortalité à la suite de Viiwersion, 909. — sur l'â^e de l'instauration ou de la première apparition des 77ienstrues, dans les divers climats, 342 à 345. — sur l'âge de la ménopause, 354. — sur la fréquence comparative des diverses maladies utérines 330, 331, 332. — des sièges de la menstruation supplémentaire, 418. — des terminaisons naturelles de la rétention des nœnstrues, 402, 405. — sur la fréquence de la metrite aux divers âges, 524. — sur l âge où se développent les kystes et autres tumeurs ovariques, 1OC6. — sur la durée de la vie des femmes atteintes de kystes ovariques, 1081. — sur le sié"e des kystes ovariques, 1067. — de l'inlluence du coït sur le développement des kystes ovariques, 1067. — sur les résultats de la ponction des kystes ovariques, 108-3. — sur les résultats actuels de l'ovariotomie, 1091, i093. — sur la rupture desk. 0., 1082. — sur les adhérences et les autres complications de Vovariotoinie, 1004. — sur la fréquence des kystes ovariques, 1080. — sur la fréquence comparative du siège de la périmétrite, GiO, G19. — sur la fréquence et l'importance des ulcères du col utérin, 777, 784.
Stérilité, 114C. Ses rapports avec le développement des maladies utérines, 300.
Importance de son élude, 1147. Trois ordres de causes peuvent la produire, 1147. — I. Inaptitude au coït ou impuissance, 1148, 1° par obstacles mécaniques de la vulve, 1 !48i et du vagin, 1 149; 20 par obstacles physiologiques de la vulve' et du vagin, 115;;. — II. Inaptitude à l'imprégnation ou infécondité, 1162.
1° Obstacles mécaniques et organiques,
1152. Obstacles provenant de l'uteriis,
1153, fréquemment de l'hypertrophie, 1159. — obstacle» provenant des sécré-
Sité'svmnn?,''''"''''' morbides, 1170.
oteriiiie sympathique ou réflexe 11 71
rovulatS'%'}'%l '.'^ g^rmillauon oJ à nT 1° Al pr. ij;''''' proprement dite, res 1 78 90 aik' .'."^térielles des ovailes, 1178. 2o Altérations physioloeiaue-! des ovaires, 1174. - De \k nL s truâ^thfn dans ses rapports avec la stérilité l 76 Absence de Ja menstruation chez les femmes stériles, IITG. Anomalies de la menstruation chez les - 1177. Régularité de la menstruation chez les — 1177.
Strangurie utérine, 433.
SuBiNvoLDTiON. V. Hypertrophie.
SuPERiNvoLUTiON. V. Atrophie.
Substitutions organiques, 929, 1065.
Substitutive (Médication), dans le traitement des maladies utérines, 195.
Supplémentaire (Menstruation). V. Déviation des règles.
Suppositoires vaginaux, 265. Suppression des règles, 379.
Suture de la fistule
VÉSICO-VAGINALE,
Sympathique (Stérilité par action), 1171. Sympathiques (Phénomènes), dans les maladies de l'utérus, 99, sources d'indications, 190.
Symptômes des maladies utérines, 96, généraux, 96, locaux, 107, digestifs, 96, nerveux, 98, utérins, 110. — de voisinage, 107. Doubles symptômes dont l'association est caractéristique des maladies utérines, 318. Prédominance des symptômes locaux, 3t8. Prédominance des symptômes généraux, 319.
SVPHILIDES DU COL, 783, 793.
Tamponnement. Manière de pratiquer le — 260. — à la glace, 263. — à la glycérine, 695, 846, 895. — dans les métrorrhagies, 484. Tampon vaginal sur le col, 260.
Ténesme, 109.
Tissu propre de l'utérus. V. Membrane miisculeuse et Utérus.
Tonique (Médication) dans le traitement des maladies utérines, 195.
Toniques dans le traitement des maladies utérines, 210. — ferrugineux, 241. — amers, 24 1.
Topiques médicamenteux, 269, solides, 260.
— liquides, 266. — gazeux, 268.
Torsion de l'isthme et du corps sur le col, 440, 806, 885. V. Flexiom. —, cause de stérilité, 1 166.
Torsion du pédicule des kystes ovariques,
Toucher, 133. Prééminence du — sur les autres modes d'exploration, 1.33, la femme debout, 133, dans le décubitiis dorsal, 136, en pronalion latérale gau-
TAliLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES.
clie, 135, mùtliodique, IZ', rectal, 145, rfesles du — chez les vierges, 13G, résultats du — 137.
Toux utérine, 10',', — hystérique, 102.
Traitement DES maladies utébines en géi^è- RAL, 176. Nécessité d'entreprendre ce — 176. Nécessité de compléter ce — 177.
Traitement palliatif, 178. Associer le traitement général au traitement local, 179.
Le — doit varier suivant la maladie, 18(). Indications à remplir dans le — 170.
Méthodes à suivre dans le — 191- Médications à employer dans le — 193. Moyens de remplir les indications dans le — 201.
Trompes, 17. Orillces des — 18. Pavillon des — IX. Membrana interne des — 19.
Structure des — 19. Appareil musculaire tubo-ovarien — 61, 5:t. Ectopies des — 79. Anomalies des — 78. Fonctions des — 20. Hernies des — 811. Inflammation des — 590. V. Salpingite. Liflammatioii simultanée de la trompe et de l'ovaire, 590. Abcès des — 593. Tumeurs des — 1131. Kystes des — 1133. Kystes tuboovarlens, 1133. Hydropisie des — 1132. Hydropisie prulliit^nte des — 1134. Maladies des — cause de stérilité, 11G6.
Troubles de voisinage, sources d'mdlcations, 107, — dans la périmétrite, 614.
Tubercules de l'utérus et de ses annexes, 985. Observations, 990. Véritable tuberculisation de l'utérus, 985. Produit tuberculeux ou tubercule en nappe, 986.
Tuberculisation primitive des trompes, des ovaires et de l'utérus, Obs., 987, 9S9, 991. Fréquence relative de la tuberculisation de l'utérus et des annexes, 990. Degrés de la tuberculisation ; lésions concomitantes, 989. Coïncidence des — avec les tubercules des poumons et des autres organes, 991. Diagnostic des — 991. Signes subjectifs des — 991. Signes objectifs des — 992. Traitement des — 993.
Tubo-ovarien. V. Kystes, Ovaire, Trompe.
Tuméfaction de l'utérus dans la métrite, 542. — cougestive, inflammatoire, fongueuse, etc., de l'utérus, cause de stérilité, 11U5.
Tumeurs des annexes et de l'excavat.on pelvienne, 112s'.
Tumeurs fibreuses de l'utérus, 925. Difl'érences de siège, de volume, de nombre, de forme des — O.'G. Texture des — 9i8. Etat primitif, développement des — 929.
Etat secondaire, vie propre des — 931.
Altérations des — 931. Leur influence sur la grossesse et réciproquement, 934. Diagnostic des — 935. Signes des — 935. Signes communs aux — 935. Signes liistinctil's des diverses — 938. V. Fiùroïdes. Signes distinctifs des — et des aulres tumeurs, 9i3, des — *t de la grossesse, J4.3, do l'inversion, Oi-S, de l'avortement, J*4, do l'abaissement, 913, du cancer, des tumeurs de l'ovaire, 9i6. Pro- "ostic, 9)8. Terminaison des — 918.
.Jn^'r"'^'" '"édical ou atropliique des — JM. Iraiiement chirurgical des — 951.
Opérations pour la cure des — 299, 954, 1126. lînucléation des — 956. Fragmentation des — 957. Extirpation des — par la gastrotomie, 958, 1120. Indications particulières à la grossesse et à l'accouchement, 959. Statistiques des résultats de cette opération, 1121, 1125. Indications de cette opération, 1125. Manuel opératoire, lUO.
Tumeurs flottantes de l'abdomen, 1137.
Tumeur hypogastrique, signe de rétention des menstrues, 401. — pelvienne dans l'inflammation péri-utérine, 61 8. — pelvienne ou abdominale dans le cas d'abcès ou de pelvi-péritoiiite suppurée, 630, 049, d'hématocèle, de kyste ovarique, etc. V. Hématocèle, Kyste de l'ovaire, etc.
Tumeurs malignes des ovaires, 1128, — des trompes, 1131. Distinction entre ces — et les libroïdes, 947. T. vasculaires de l'urèthre, 1190. — de la vulve, 1198.
Tïmpanite utérine, 685.
Ulcération du col, 773. Caractères du travail ulcératif ou de 1' — 774. Fréquence de r — 776, 776, 784.
Ulcères *du col. Importance des — 784.
Diversité de forme des — 786. Diversité de nature des — 789. Diversité de tendance destructive des — 794. Description des — 785. Diagnostic des — 785.
Distinction des — en végétants, 788, granuleux, 788, fongueux, 7. s8, rongeants, 795, phagédéniques, 795, diphthéritiques, 195, variqueux, 788, diathesiques, 792, de la grossesse, 789, du catarrhe utérin, 790, inflammatoires, 79l,dartreux, 792, scrofuleux, 792, scorbutiques, 792, syphilitiques, 793. Distinction entre les — et les granulations, 765. Traitement des
Uréthrale (Blennorrhagie), li92. Prolapsus de la muqueuse — 1194.
UnÈTiiRE. Excroissances de Y — 119t). Fongus douloureux de 1' — id. Polypes de 1' — id. Tumeurs vasculaires de 1' — id. Végétations de 1' — id.
Uréthrite, 1192.
Uréthro-vaginales (Fistules), 1219.
Urines (Altérations des), 109 .
Utérin (Faciès), 106.
Utérine (Névralgie), 400.
Utérins (Orifices), 39. Dysménorrhée mécanique due à l'étroitesse ou à la torsion des — 438. Stérilité due à l'absence, a l'étroitesse ou à la torsion des — 1155, 1150. Sympîômes utérins, llO.
Urétéro-vaginales (Fistules), 1220.
Urétéro-utéRines (Fistules), 1220.
Urétro-vaginalës (Fistules), 1219.
Utérus (Anatomie). Forme de F — 22. Direction de I' — 23. Poids de 1' — 23. Volume de 1' — 2-.'. Rapports de l'— 25. Moyens de fixité de 1' — 30. Moyens de
TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
fixité du corps, 34, moyens de fixité du col, 31. Suspension de 1' — 32. ('.onlormalioii extérieure de 1' — ".'2, .13. Conformation Intérieure de 1' — 37, 42. Difl'érences de 1' — aux divers âges, 33.
Différence de 1" — virgineus, nullipare et multipare, 22, 35, 40. Développement de r — 33, Gi, 05. Structure de 1' — 42. Artères, veines, lymphatiques et nerfs de I' — 43. Muqueuse de 1' — 44. Muscles de r — 48. Tissu propre de 1' — 48.
Erectillté du tissu de 1' — 54. Mode de vitalité de 1' — 312. Tendance hypertrophique du tissu de 1' — 314. Conditions anatoiiiiques et physiologiques de 1' — , causes de maladies utérines, 301, 312.
Exploration du col de 1' — 137, 155.
Exploration du corps de 1' — 127, i33, 155, 161 .— Exploration des cavités de 1'
Utérl's (Anomalies et différences de forme), 79, 137, 1163. Absence réelle de 1'— 80. Absence apparente de 1' — 81, 379. Utérus atrophié, 743, 1 154. — arcualus, 85.
— bicornis, 82. — bilocularis, 83, 84. — hipartitus, id. — cordiformis, id. — à col rudimentaire, 84. — sans col, 84. — sans corps et sans fond, 84. — rudimentaire sans cavité, 83, 84, 1154. — rudimentaire à cavité, 84. — deficiem; 81, 8i. — duplex, diductus, didelphis, 81.
— échancré, 82, 83. — embryonalis , 84.
— fœlalis, 84. — flexus, 87. — globu- /iiris, 82, 84.— imperforé, 86, 398, i052.
— infantilis, 84. — multipare, 40. — nullipare, 40. — subseptus, semipartitus, 84, 86. — septus, 83, 84, 85. — separatus, 8b. — umcnrnis, 79, 81. — vnsicalis, 85. — virgineus, 22, 35.
UrÉnus (Pathologie). Abaissementdel' — , Altérations de fonctions de 1' — , Altérations iirganiques de — , Alrésies de 1' — , Changements de situation de 1' — , Chute de r — , Déplacements de 1' — , Descente de 1' — , Élévation de 1' — , États morbides sans néoplasmes , Fluxion, Inllammation, etc., de 1' — , Précipitation de 1' —, V. ces mots. Extirpation de 1' — par la gastrotomie, V. Extirpation. Amputiilion. Hernies de 1' — 816. Immobilité de r — dans la périmétrite, 617. — irritable, 467. Névralgie de 1' — 466.
Lésionstraumatiques (ylaies, contusions, ruptures) de 1' — 526.
Vagin 57. Structure du — 50. Développement du — 70. Glandes du — GO. Colonnes du— 58. Exploration du— 137, 151.
Tendance hypertrophique du — 317.
Ses manifestations diverses I 83. Productions épithéliales du — 1 84. Prolapsus par défaut d'involution du - 1 94. Anomalies du - 88, 1 37 . 1 1 '9- - <^onh\^, PO, 89, 137, 11.50. Maladies du — 1179. Alrésies du — 3a7, 400, 410. Ltroitesse. I
du — 1119. Obturation du — 1149. Ouvertures anormales du — 88, 89, 1151.
Insertions vicieuses du — 89, 90, 1151. Coarctalion du — 1162. Contracture du
— 1152, 1180. Spasme du — 1180. Névralgie du — 1 179. Prurit du — id. Hypéresthésie du — 117!), lisi. _ Fissures de l'orifice du — ùl. Diphthérie du — 1193. Prolapsus du — id. Hernies du — 119i. Entérocèle, cystocéle, rectocèle, vaginales, id. Kystes du — 1195. Polypes du — id. Rétrécissement du — dans les cas de chute de matrice, 852. Cautérisation du — 853. Excision du — 853.
Injections du — 219. Irrigations du — 223. Ligature du — 853. Pincement du
— 853. Lotions du — 221. Tamponnement du — 200.
Vaginale (Blennorrhagie) — 1 1 87. Fistules — 1199. Lotions — 221. Opération de la fistule vésico — 1201, rj05
Vaginale (Muqueuse), depuis longtemps hors de ia vulve, prend les caractères de la peau, 83a.
Vaginisme, 1152, 1180.
Vagiîsite, 1187. — simple, — id., blennorrhaglque, 1188 — granuleuse, id. — exloliante, id. — disséquante, id.
Varicocèle ovarien, 908.
Variqueuses iTumeurs) de la vulve, 1198.
Vas aberrans, 65, 67.
Végétations. V. de l'urèthre, 1196. Distinctions entre les — et les granulations du col, 764.
Ventouses. Usage des — dans le traitement des métrorrbagies, 480. — à pompe piiur le col de l'utérus, 210. — .«èche intru-ulérine de M. Simpson, 296. Usage de la — intra-utérine dans le traitement de l'aménorrhée, 387, 392.
Versions de l'utérus, 856. — causes de stérilité, 1157. — V, Déviations.
VÉsicAToiRES, 245. — sur le col, 245. — dans la leucorrhée, 693.
Vésico-vaginales (Fistules), 1199. — utérines (fistules), id., 1219.
Vésicules de Graaf. Évolution des — dans leurs rapports avec la menstruation, 361. Hémorrhagies des — 1039.
Vkssie (Altérations fonctionnelles de la), lOs).
Vêtements. Influence des — dans le traitement des maladies utérines, 205.
Virginité. Des maladies de l'utérus dans l'état de— 300. Inlluciice de la — sur le développement du cancer, 1002.
Vitalité. Inlluence du mode de — de l'utérus sur le développement des maladies utérines, 312, 315.
Volupté. Ses relations avec la stérilité, llt)7. Éveil de la — par des inllnences morales, 1168. — par des influences mécaniques, 1109.
Voluptueuses. Influence des excitations — sur l'ovulation, 1175.
Vomissements, 97.
Vulve, 61. Anomalies de la — 90, 1148.
TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
Atrésie de la — 397, •iOO, 409, 1148. Contracture de la — 1180. Cancer de la — 1198. Diphtliérie de la — 1193. Eslhiomène de la — 1198. Éléphantiasis de la
— id. Hypéresthésie de la — 1179. Névralgie de la — id. Organes sécréteurs de la — G2. Orifice double de la — 80, 89, 137, 1150. Obturation ou rétrécissement de la — dans le cas de chute de matrice, 851. Prurit de la — 1179. Spasme de la
— 1180. Tumeurs de la — 1198.
YiiLviTE SÉBACÉE, 1189, mucipare, id., blen-
norrhagique, 1190, purulente, id.
ULVo-vACiNALES (Glandes), 63. Hypersé-
crétion des — 1190. Inflammation des — id. Kystes des — id.
WoLFF (Corps de), 65, 1134.
Zones, trois zones de développement embryonnaire pour l'appareil génital, 73.
PAR MM. LES DOCTEURS
ARCHAMBAULT, AXEOTELD, BAIHARGER, BAILLON, BALDIANI, BALL, BARTH, BAZIN, BEAUGRANB, BÉCLAM, BÉHIER VAN-BENEDEN, BERTIILON, BESNIER, BLACHE, BLACHEZ, BOINÉT, BOUCHACOURT, CH. BOnCHARD, BODISSOn' BOULEY (H.), BOBVIER, BROCA , BROCHIN , BROWN-SÉQUARD , CAIMEIL , CAMPANA , CERISE,' CHARCOt', CHASSAIGNAC, CHADfE^Vn, CHÉREAU, CORNIL, CODLIER, COURTY, DALLT, BAREMBERG, DAVAINE, DECHAMBRE (A.),' DEUODX DE SA^riGNAC, DELPECH, DENONVILLIERS, DEPAUL, DIDAT, DOLBEAU, DUPLAT (s.), DDIROOLAU, ÉLt| FALRET (J.], FOLLIN, PONSSAGRIVES, GALTIER BOISSIÈRE, GARIEL, GAVARRET, GIRAIID-TEDLON, GOBLEY, GODELIERi fiREENHlLL, GRISOLLE, GDBLER, GBÉRARD, GïïttLARD, GUILLAUME, 6DY0N (P.), HECHT, HÉNOOnE, ISAMBERT JACOCEMIER, KRISHABER, LABBÉ (lÉON), LABOULBÈNE , LAGNEAU (GUSTAVE), LANCEREAUX , LAVERAN ' LE FORT (Léon), LEGOUEST, LEREBOULET, le ROY DE MÉRICOURT, LBTOURNEAD, LÉVY (mICHEL), LIÉGEOI.'!
iiÉTARD, linas, liouville, littré, lutz, magitot (e.) magnan, marey, martins, millard, montanier,*
MOREL (B.-A.), NICAISE, OLLIER, ORFILA (L.), PAJOT, PARCHAPPE, PARROT, PASTEUR, paclet, perrin (MAURICE), PETER (m.), PIANCHON, POLAILLON, POTAIN, RAIGE-pELSRME, REGNARD, REGNADLT, REVEIL (O.), REÏNAL, ROBIN (CH.), ROGER (H.) , ROLLET, ROTDREAD, ROUGET, SAINTE-CLAIRE DEVILLE (H.) , SCHUTZEN- BERGER (CH.), SCHUTZENBERGER (P.), SÉDILLOT, SÉE (mARC) , DE SEYNES, SODÇEIRAN (l.), TARTIVEL, TESTELIN, TILIAUX (P.) , TOURDES , TRÉLAT (U.) , TRIPIER VEL PEAU , VERNEUIL, VIDAI (L.) , VILLEMIN
toillémier, vulpian, ■warlomont, -svorms (j.), -whrtz.
CONDITIONS DE LA SOUSCRIPTION
Le Dictionnaire Encyclopédique bes Sciences médicales est publié par demi-volumes de chacun 400 pages grand in-8° comp.nctc, avec figures, et en deux séries simultanées, la première commençant par la lettre A, la seconde par la lettre L.
Prix du dcmi-voIume, rendu francde port dans toute la France et l'Algérie, fi francs. Nota. — Joule demande doit être aecompaynée d'un mandat ou de timbres-poule.
2 Librairie de P. ASSELÏN, place de l'Ecole-de-Médecine.
AGENDA MÉDICAL pour 1872
1» L'n Formulaire luagistral, par Cazenave; 2° Un Mémorial tliérapcutique du Praticien, par MM. Trousseau, Pajot et Diday; 3° Codcmédieal et professionnel, par le Leghand du Saulle; h" Premiers secours à donner en cas d'empoisonnement et d'asphyxie, par le D' Réveil; 5° Résumé pratique des Eaux minérales, contenant leur classification méthodique, ainsi que la désignation des maladies pour lesquelles on les prescrit avec le plus de succès, par le docteur Constantin James; 6» Alotice sur les stations hivernales de la France et de l'Etranger, par le De Valcourt.
Plus un Calendrier à deux jours par page, sur lequel on peut inscrire ses -visites et prendre «les notes; la liste des médecins, pharmaciens et vétérinaires du département de la Seine ; les médecins des hôpitaux civils et militaires de Paris; les médecins des bureaux de bienfaisance; les médecins inspecteurs des eaux minérales; maisons de santé de Paris et des environs ; la liste des divers journaux scientifiques ; les Facultés et Écoles préparatoires dcBSédecinc de France, les Écoles de Médecine militaire et navale, avec le nom de MM. les professeurs; l'Académie de Médecine et les diverses Sociétés médicales; des modèles de rapports et certificats; le nouveau tableau des rues de Paris, etc., farmat in-18 de 500 pages, dont a 90 de calendrier et 310 de renseignements utiles.
RELIURES DIVERSES
Maroquin
il coulisseau
avec crayon
Id.
à patte.
id.
Id.
id.
id.
Id.
id.
id.
Id.
id.
id.
Id.
id.
id.
Id.
id.
id.
Id.
id.
id.
doublé en papier , 3 fr. »
id. 3 fr. 50
l'agenda divisé en 5 cah., double en papier 3 Ir. 75
en un seul cahier, cniboîlc dans le poricfeiiille. . . 4 fr. 50
l'agenda divisé en 5 cah., doublé en soie. 4 fr. 75
et petite trousse, doublé en soie 5 fr. »
id. doublé en maroquin. .. . 7 fr. »
id. avec fermoir en maillecborl 9 fr. »
Cet Agenda parait à la fin du mois de novembre de chaque année, et sert pour l'année suivante. Il est très-utile ù MM. les Médecins pour l'inscription de leurs visites et les renseignements dont ils ont besoin.
DE MÉDECINE
Publiées par MM. Ch. LASÈGUE
Professeur de Clinjque médicale à la Faculté de Médecine, Médecin de l'hôpital la Pitié,
ET Simon DUPLAY
Professeur agrégé à la Faculté de Médecine, Chirurgien des hôpitaux.
Paraissent le premier jour de chaque mois, par numéros de 8 feuilles, et forment chaque année deux volumes de près de 800 pages. — Des planches et fiffures sont ajoutées quand elles sont nécessaires.
Prix de l'abonnement : 20 fr. pour Paris; 25 fr. pour les départements. Pour l'étranger, suivant les conditions postales. i r o »
Librairie de P. ASSELIN, place de l'Ecole-de-Médecine. "
D'après la méthode adoptée dans la Flore française de MM.LAMARCK et de CANDOLLE
SmVI D'DN
13» édition, revue et corrigée. 1870. In-18, cartonné 4 fr. 50 c.
TBÂSTE PRATIQUE
DAUSCULTATION:
ta a> ■a a
Ou Exposé méthodique des diverses applications de ce mode d'examen à l'état physiologique et morbide de l'économie.
Suivi d'un PRÉCIS DE PERCUSSION
Par mm. BARTII et Henri I^OGKIS,
7^ édition, soigneusement revue, 1870. 1 vol. in-18, gr .-raisin, cartonné à l'anglaise. 6 fr. 50 c. Relié 7fr. „ c.
Ouvrage adopté par le Conseil de l'Instruction pnl>U(|ne pour les Facultés ^ et Ecoles préparatoires de Itlédccinc. ^
VOCABULAIRE
Renfermant la définition des mots techniques employés dans cet ouvrage, -S-
ET d'un g
GUIDE DU BOTANISTE POUR LES HERBORISATIONS | Par BAUTIER |«
NOTA. — n y a des exemplaires accompagnés d'une Carte des environs de Paris, dans un rayon de 120 kilomètres, dont le prii est de 5 fr. 50 c. Cette Carte, exécutée avec beaucoup de soin et colo'riée, est trèsntile pour les herborisations; elle se vend séparément 75 c, et collée sur toilo, 1 fr. 25. § g
TRAITÉ lî
S «Si 8 à
Par beau s f
D^HYGIÈNE PRIVÉE ET PUBLIQUE
Par BECQUEREXi,
Quatrième édition, AVEC ADDITIONS ET BIBLIOGRAPHIE, par le docteur Beaugrand. 1 très-fort volume grand in-18 de près de mille pages, cartonné l'anglaise. 1868. 8 fr.
lin ^aVif'^""^ é/cmcji/fljre d'hygiène privée et publique de M. Becquerel présente, sous une forme concise, ahnrrtp complet de cette science. L'auteur a profité de ses connaissances physiques et chimiques pour ipmii» Lf-i^"^^ i de questions entièrement négligées dans la plupart des traites d'hygiène, en même
Jst niuTl , leuni les applications de toutes les sciences à l'hygiène privée et publique. Cette édition très étendue i"'' h science par de nombreuses additions et augmentée d'une bibliographie
Librairie de P. ASSELIN, place de l'Ecole-de-Médecine. 5
TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE
PATHOLOGIE INTERNE
Par BÉHIER et HARUY,
Professeurs à la Faculté de Médecine de Paris, etc.
L'ouvrage formera li forts vol. in-8. Les trois premiers ont paru : Tome I. Pathologie générale et Séméiologie. 2= édition. 1858. — Prix : 8 francs.
Tome II. Inflammations du tube digestif et de l'appareil respiratoire, circulatoire et nerveux. 2' édition, considérablement augmentée. 1 très-fort volume in-8 de 1,200 pages en deux parties. 1864. — Prix : 12 fr.
Tome III. l'^^ Partie de plus de 500 pages. Contenant : Inflammation de l'appareil génito-urinaire ; — De la Peau et de l'appareil locomoteur; — Des Gangrènes;— Des Hémorrhagies. 2= édition, revue et augmentée. 1869. — Prix : 6 fr,
Nota. — La 2« Partie, traitant Des Congestions;- Des Hydropisies; — Des Névroses, paraîtra en 1872.
Chaque volume se vend séparémènt.
» il
m co t-. o O)
^ tn *
ai a»
L'ouvrage de MM. Béhier et Hardy se distingue pir l'espnt pliilosophi(jue et éminemment médical qui a présidé à sa rédaction. Après avoir exposé d'une manière complète, qnoiepie précise, dans le premier Tolume, les principes si importants et si négligés de nosjoursdelapathologie généraleet delà séméiologie, les anteurs abordent, dans les volumes suivants^ la classification et l'histoire particxilière des maladies. Evitant avec soin les excès et les erreurs de l'école .anatamo-physico-clmnique, out en profitant des
progrès réels que cette école a imprimés à la science. MM. Béhier et Hardy envisagent la maladie dans son ensemble, c'est-à-dire sous le seul point de vue qui permette de s'en faire une idée juste, complète, et d'instituer le traitement sur des bases rationnelles. Cet ouvrage n'est donc pas moins indispensable aui élèves, pour lesquels il sera un guide fidèle et un sujet de méditations fécondes, qu'aux praticiens.qui doivent trouver dans une étude solide de la pathologie la source la plus précieuse des indications thérapeutiques.
u fl a .2.2 a
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DES ARTS CÉRAMIQUES
ou DES POTERIES
Considérées dans leur Histoire, leur Pratique et leur Théorie PAn BKOIïGîlilAIlT et SAIiVETAT
Deuxième édition, revue, corrigée et augmentée de notes et d'additions. 2 volumes in-8, remplis de tableaux et de flgures dans le texte, avec un atlas in-ù» de 9 tableaux et de . . . V. -28 fr 60 planches. Pnx •
•t ^ Ut
Si""
a Librairie de P. ASSELIN, place de l'Ecole-de-Médecine.
DES ANEVRYSMES
ET DE LEUR TRAITEMENT
Pau PAlJIi B8KOCA,
Professeur à la Faculté de Médecine de Paris, Chirurgien des Hôpitaux, etc.
Un très-fort vol. iii-8, de 940 pages, avec des figures intercalées dans le texte. 1836. — Prix : 10 fr.
L'Académie des sciences a déceinéàcetouvrage un prix de 2,500 francs en 185o.
L'ouvrage de M. Broca renferme l'histoire complète des anévTvsmes considérés tant sous le rapport médical que sons le rapport chirnrgical. Sous ce double point de vue, c'est la monographie la plus complète qui existe; remarquable snrtout au point de vue pratique, le traitement y est exposé dans les pins grands
détails; avec Un examen sérieux et une appréciation sévère des anciennes méthodes, il contient l'exposé des procédés les plus récents, et, en particulier, ceai qui ne se rencontraient encore dans aucun des trauxés classiques, à l'aide (lesquels on pratique la galyanopuncture, la compression indirecte et les injections coagulantes.
TRAITE DES TUMEURS
Par PAUJL BK®CA
Professeur à la Faculté de Médecine de Paris, Chirurgien dos Hôpitaux, etc. DEUX VOLUMES IN-8, AVEC FIGURES IL Y A DE P.\RU :
Le tome l", contenant les Tumeurs en général. 1866, — Prix : 8 fr. La première partie du Tome II, contenant l3s Tumeurs en particulier. 540 pages, 1869
Prix : 8 fr.
MALADIES DE LA PEAU
i'ROFESSÉES A L'ÉCOLE DE MÉDECINE DE PARIS Par P.-jr. AIiPllÉE CAZEXAVK
MÉDECIN DE L'hÔPITAL SAIOT-LOUIS, PUOFESSEUR A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PAttlS.
n-^p.f'.^Snifique ouvrage, publié en 12 livraisons, se compose de 59 feuilles de texte (236 Il rnnltit planclies du môme format, gravées et coloriées avec beaucoup de soin,
d'un nrîv*^ f."^^'"'^'^ complet de pathologie cutanée, un musée de la plus grande richesse, bib oth/n,,^ l^r'"^"* P^"- '^''2^'^' 'îui '"^ sa place marquée, non-seulci:ient ' vince t>Hv^.p^ Publiques, mais encore dans celles des praticiens des grandes vill F ivtes a Hôpitaux spéciaux consacrés au traitement do. chs nflections.
dans toutes les lies et de la pro-
i 14 fr. en feuilles ou livraisciis; 1G0 fr. en .demi-reliure, ayeç. dos et coins eu maroquin.
Librairie de P. ASSELIN, place de l'Ecole-de-Médecine. 7
TRAITE PRATiaUE ET RAISONNÉ
DES
SOCIÉTÉS SAVANTES
3<= édition, revue, corrigée et considérablement augmentée. Par le Docteur Henri CAZIN, ancien interne des hôpitaux de pauis, médecin consultant
AUX BAINS DE mer DE BOULOGNE
1 fort vol. grand in-8, de 1,100 pages, avec un atlas de 200 plantes du mûme format. 1868. Prix : figurés noires : 20 fr. ; figures coloriées: 27 fr. La première édition de cet ouvrage ne traitait que de l'emploi thérapeutique des plantes; celle-ci, plus complète et conçue d'après un plan plus vaste, renferme:
1° La désignation des familles suivant la classiGca tioa naturelle et artificielle ; 2° Leur synonym.ie latine et française ;
30 Leur description ; 40 Leur culture ;
50 Leur récolte et leur conservation ;
6" Des notions sur leurs propriétés chimiques et leurs usages dans les ans et dans l'économie domestique ;
7» Leurs préparations pharmaceutiques et leui's doses ;
80 Leur action physiologique et toiique sui' les
9" Leurs propriétés médicinales, avec de nombreux faits, dont la plupart ont été j'ecueilUs dans la pratique de l'auteiu' j
10" Leurs applications à la médecine vétérinaire ; H" Un calcndi'ier floral indiquant la récolte des plantes, mois par mois ;
i2" La classilication des plantes d'après leurs propriétés médicinales;
13" Une table des matières pathologiques et thérapeutiques (mémorial),
14° Une table alphabétique des plantes, contenan leurs noms scientifiques et vulgaires, leurs produit naturels et piiarmaceu tiques.
animaux et sur l'homme ;
Ainsi refondu, cet ouvrage, consacré à une partie de la science généralement négligée dans les auteurs classiques, et pouvant être considéré comme le complément nécessaire de tous les traités de thérapeutique et de matière médicale, a été écrit afcc une conviction sérieuse, résultat de vingt-ciuq années de recherches et d'expérimentations spéciales.
UN TRÈS-FORT VOLUME GRAND IN
de plu» de 1500 pages a deux oolonnea, texte compacte, avec figure, intercalées et contenant la matière de 10 volume» in-8. — 1863.
PRIX ( Broché \V'-
RENDU franc de port ] Cartonné à l'anglaise.. ,■ ^"
dans toute la France. ( Reliô, dos on maroquin a"
Ce Dictionnaire orésentc un tableau complet, quoique élémentaire, de toutes les connaissances qui se ratU-
chent'^riaSci.^e à la chirurgie, i vJkiuL^, '\^!'r^:'S''c^^^'^:Z::^M^^ mot un tableau céncral de toutes les sciences relatives àl'artde guérir, h est eu ce scnsqu P<'''V>'"* manuel à l'éludant comme au praticien.ct être aussi consnlié par ceux d'entre les gens du monde qui désirent, rvoïrnne idée exacte de^sciences médicales et vétérinaires ou s'instruire .ur quo^ques points deces science..
Librairie de P. ASSELIN, place de l'Ecole-de-Médecine.
TBAITÉ COMPLET DES MALADIES CHIRURGICALES
ET DES OPÉRATIONS QUE CES WALADIES RÉCLAMENT Commencé par A. Bcrard et DeuonviUiers,
et continué, depuis la 8= livraison.
Par MM, C. »i:WO]VTIl,LI£RS et !.. COSSEI^IIV,
Professeurs à la Faculté de médecine de Paris. MODf! DE PUBLICATION
Le Compendium de chirurgie pratinue se publie par livraison de 160 pages de texte, format ^raud in-S e^uiTalant à 40 feuilles imprimées en caractères ordil pression '''^^'"^■'^i'^'' ^ 6*" P^Ses d'im-
Le prix de chaque livraison est flié à 3 fr. 50 c. i^es guinze premières livraisons sont en vente. La seuwme livraison est sous presse.
Jun^nL!^"'^!''^^ coH/enMM dans les quinze premières livraisons de cet imporlant ouvrage sont : ^a+jf^"!?-^"" '=>'r'irgical, opérations et pansements, petite chirurgie, inflammation, ahcès, gangrène, brii' lures et congélation, plaies et leurs accidents, rage lr,.Mii7^' ""^^^^rices, ulcères, fistules, kystes, tumeurs erectiies cancer, corps étrangers, déviations organises maladies du tissu cellulaire, des membranes sé- ♦4^1?' '^^^*.P«aii, des artères, des veines, du svsdénenfe "^f "i"S'=les et de leïirs
art&=,-f os des aiticulations, savoir : plaies, arthrite aigue, arthrite chronique, hydarthrose, tu-
meurs blanches, ankylose, corps étrangers, les opérations qui se pratiquent sur les os et les articulations, les amputations en général, précédées de la description des inhalations d'éther et de chloroforme, les résections en général, les maladies du crâne, comprenant les tumeurs, les contusions, les plaies, les fractures, les lésions traumatiques du cerveau, le trépan, les anévrysmes, varices artérielles, tumeurs érectiles et tumeurs enkystées du crâne, le céphalématôme, les tumeurs fongueuses de la dure-mère dn crâne et du cerveau, les maladies du rachis, savoir : fractures et luxations des vertèbres, les lésions traumatiques de la moelle, le mal vertébral de Pott, les abcès par congestion, l'arthrite, les tumeurs blanches et les déviations du rachis, les maladies de la face, savoir : l'autoplastie en général, les maladies du nez et la rhinoplastie, les maladies des fosses nasales, les maladies des sinus frontaui et maxillaires, les maladies des yeui, les maladies des oreilles, les maladies de la bouche et les dépendances.
DES
PROEESSEUR DE CMNIQUE A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE MONTPELLIER
8° KdUîon, revue et augmentée.
1 très-fort vol. grand in-8", de plus de 1200 pages, avec 280 figures intercalées dans le texte
cartonne ù. l'anglaise, 1872. — 18 fr. '
L'Académie des sciences a décerné à cet ouvrage un Prix de 2,500 fr. dans sa séance annuelle du 18 mai 1808 et M. le Professeur Pajot s'est exprimé ainsi, dans un long examen qu'il en a fait, et qui a été inséré dans le numéro de février 1867 des Archives générales de Médecine:
' ' --11--- j--- • ■ n'eu a p.is moins fondé line œuvre diu-able et destinée
à devenir classigua. Un pareil livre est à la fois un titre des plus honorables pour le professeur et un Louneuraussi pour la Faculté à laquelle il appartieat. C'est le meilleur traité des maladies de femmes que
«Si l'on veut me permettre de résumer mon opinion siu le livre de M. Coiirty, Je dirai : l'antem- s'y montre auatomiste instruit et' exaetj pathologisto sagace et judicieiu, tUérapeutiste liardi, mais prudent, esprit droit, passant toujours de l'observation précise et minutieuse des faitsauxdédnctionslospluspratiçpies et arrivant parfois même juscju'à la généralisation la plus élevée. Les bases de ce traité reposent sur les plus saines idées chiriu'gicdles, et si la partie médicale est légèrement teintée d'un rellet dos doctrines qui furent 'jadis la gloire de Montpellier, M. Courty
nous ayons en français.
0 Je n'ai pas la satisfaction de connaître M. Coiu'ty, même de vue, mais je puis dire de cette analyse ce qu'il a dit lui-même de son livre : Si je mé suis trompé, ceci est un jugement de bonne foi. <
CHAQUE VOLUME SE VEND SÉPARÉMENT ET CONTIENT
Tome I" (cinquième édition), Ostéologie, Arthrologie, Myologie. 880 pages avec 5ii2 figures. 1871. — Prix broclié : 15 fr. Cartonné à l'anglaise: 10 fr. '
Tome II (quatrième édition), Splanchnologie et Organes des seûs. 736 pages, avec 565 ligures. — 1865-1868. — Prix broché : Id francs. Cartonné à J'anglaiso : 15 fr.
Tome III (quatrième édition), Angéiologie et Névrologie. 720 pages avec ISD figures. 1871. Prix broché : IG fr.; cartonné 17 fr.
Cette édition laisse bien loin derrière elle celles qui l'ont précédée. Elle renferme un exposé sommaire, mais complet, dos principales et des plus essentielles découvertes bistologiques faites à laide du microscope. Mais ce qai la distingno plus spécialement (Test 1 addition de nombreuses figures coloriées, intercalées dans le texte, et représentant, en face de la description, la disposition des parties et leurs rapports avec celles qui les avoisinent.
Cette addition de gravures dispense des atlas d'anatonfe, embarrassants par leur volume et leurs dimensioas et d'un prix trop élevé pour être à la portée
des modestes ressources des étudiants. Gravées sur cuivre d'après les dessins originairx faits sur nature par les plus babiles artistes et dans des dimension^' beaucoui) plus grandes que cellesdes manuels, tirées eu noir et encnulenr par des procédés nonvMui, ces représentations graphiques seront du plus utile secours, tant pour l'élève qui se livre aux ti'avaftx A) l'ampliilliéàtro, que pour le praticien qui voudra, dans un cas donné, fcippeler h sa mémoire, on qiirlqnps minutes, les souvenirs, un peu eflacés par ù n'mps do ses études premières. '
10 Librairie de P. ASSELIN, place de l'Ecole-de-Médecine.
RÉPERTOIRE GÉNÉRAL DE PHARMACIE PRATIQUE
Contenant le dispensaire fhin'tnaceutifji'ue, ou Conspectus des pharmacopées légales et particulières : allemande, américaine, anglaise, belge, espagnole, française, hollandaise, italienne, polonaise, portugaise, russe, sarde, suédoise, etc.,
Par BORVAriiT,
Huitième édition, revue, corrigée et augmentée. 1 très-fort volume grand in-8 compacte de 1,500 pages, avec planches intercalées dans le texte, imprimé sur deux colonnes et contenant la matière de dix volumes in-8. 1872.
PRIX pour Paris: broché, 17 fr.; cartonné, 18 fr. 50; demi-reliure (tranche color.)l9 fr.50. Prix en plus de celui sus-indiqué et l'ouvrage rendu franco :
France et Algérie, 2 îr. — Belgique et Suisse, 2 fr. 50. — Italie, 3 fr. — Grande-Bretagne, Egypte, Grèce et Turquie, 4 fr. — Bavière, Brunswick, Danemarck, Etats- Romains, Norwège, Portugal, Prusse et Suède, 5 fr. — Australie, Californie, Canada, Chine, Confédération Argentine, Cuba, Etats-Unis, Guadeloupe, Guyane, Haïti, Indes- Orientales, Japon, Martinique, Mexique, Nouvelle-Calédonie, Paraguay, Pays-Bas, Reunion, Saigon et Sénégal, 6 fr. — Brésil, 7 fr. 50. — Bolivie, Chili, Equateur' Amérique du Centre, Nouvelle-Grenade et Pérou, 8 fr. 50. — Bade, Pondichéry, Saxe et Wurtemberg, 9 fr.
Nota- -- Pour l'Autriche, les Iles Ioniennes, la Pologne, la Russie, la Moldavie et la Valachie, il faut s'adresser aux libraires ou commissionnaires, attendu que le prix par la poste est trop élevé.
TRAITÉ THÉRAPEUTIQUE ET CLmiQUE
DANS LES ÉTABLISSEMENTS PTJBLIGS ET AU DOMICILE DES MALADES
Par le Louis FLEURY
PROFESSEUR AGRÉGÉ DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS, MÉDECIN DE l'INSTITDT HYDROTHÉRAPIQDE DE PASSY-PARIS
*B«I^^^*^°A° ^^^■i^rement refondue et considérablement augmentée, avec figures dans le texte, leoe. 1 très-tort volume, grand in-8 de plus de 1,200 pages, cartonné à l'anglaise. — 17 fr.
été dJfiîififTfJi'^i!'"'''-''"; P^^^J ^''^'■^^ ouvrage, à cause des développements qui lui ont
desti^rà lovpnli'^ir * '^^ tliérapeutique, de la cliuigae et de la doctrine Éydrothérapique, est
t'fli/e-7«6'caff» obligé de tous les médecins qui Tondront se tenir au coilirant des doctrines Sn rmi«anT« i^?"" ^" voudront connaîtie et appliquer l'hydrothérapie scientifique, cette niédi-
. kdkB^Xnn^mi?^it'!^''fi expressions de l'auteur, . représente la thérapeutique rationneUe des trK ta^rà?^''!* i^^'^'i^eutor la plupart de ces maladies. . L'eiaotitudi de cette assertion, d& "ouveîfe c^léSn /"^^^^^ ^ Belleviie à Schwalheim, à Mondorf et i Bruxelles, a reçu
M 1866 à vflliers cur^ kdM-apme àe PUm^Lalande, que M. Fletot a
<w 1000 a Yiiners-sux-Marne (Soine-et-Oise) , (Hpae do Paris à Mulhouse).
malon-
una
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PATHOLOGIE INTERNE
Par MOBÎKEKET
Professeur de clinique interne à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de la Charité. Ouvrage publié en \l livraisons formant 3 forls Volumes grand in-S". 1864-1866. — Pris : 35 fr.
mm m nnmm mium
Par MO]*r]SlEI6.ET
Professeur de clinique interne à la Faculté de médecine deParis, médecin de la Charité. 3 vol. in-8. 1857-1861. — Prix : 85 fr.
TRAITE DE
IITIP IT m i/lTlÈRE IlilCALE
Par MM.
A. TROUSSEAU et H. PIDOUX
Professeur de thérapeutique à la Faculté Médecin de l'Hôpital de la Charité,
• j VT??.???°°''^® '^\^"'/',.A ■ ^ membre de l'Académie de médecine, l'résideut médecin da 1 Hûtel-Dieu, membre de l Acadcmie de j„i„c„„-'i- j n- . i-
médeciue,commandei,rde la Légion d'honneur, 1* Société de thérapeutique,
eï-représcntaiit du peuple à l'Assemblée médecin- inspecteur des liaiii-Bounes,
constituante. officier de la Lésion d'honneur.
Huitième édition, revue et augmentée sous les yeux des auteurs
Par Cowsta:»i'tin PAUL,
îrofesseur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des Hôpitaux, secrétaire général
de la Société de thérapeutique.
DEUXIÈME rinAGE AVEC CORRECTIONS.
forts volumes grand in-s» de près de 1,000 pages chacun, cartonnés à l'anglaise, 1S70.
P.-ix ,,, 25 fr.
Cfttte nouvelle édition a été corrigée et refondue sur les indications du nouveau C<i»<I«.'v de 1867 et de l'Officine de Douvault, pour ce qui concerne la matière médicale. On y a ajouté de grands développements sur l'action physiologique des médicaments pour mettre cet ouvrage au courarit de la science. De nombreuses additions ont été apportées à la thérapeutique proprement dite. Nous citons en particulier, comme substances qui agissent spécialement sur la nutrition et la sanguification, les préparations de fer, de mercure, d'arsenic et d'argent; parmi celles qui agissent plus spécialement : l» sur l'innervation centrale, l'opinm et ses nouTcnux alcaloi'ilus; les ancstliésiqucs, le protoxj dc «l'azote, la iinîoine, 1 alcool, l'Électricité (emploi des courants continus], le massage; 2° sur l'innervation des diverses parties de l'appareil circulatoire : la digitale, les antlmonlaux, enfin le bromure «le potassium. Cette nouvelle édition contient encore, outre l'iiistoire des médicaments nouveaux, curare et f6ve de Calabar, un compcndium sur les eaux manér^les.
On y a ajouté enfin une table alphabétique générale, comprenant le classement des matières . par médicaments et par maladies.
Liurairie de P. ASSELIN, place de l'Ecole-de-Médecine.
ADDE-?rijl.n«KRAS (de Nancy), médecin ;i Paris. — Manuel du Vaccïnatcur des Tilles et des campagnes. 2" édlLion.
1 vol. in-12. 1856 3 fr. 50 c.
ADET DE ROSEYILLE. — Guide mé dical des Mères de famille. 1 vol.
in-18, 1862 3 fr. 50 c.
Annuaire de l'Internat en médecine et en chlnirgie des hôpitaux et hospices civils deParis, depuis son origine an IX jusqu'en 1868 inclasivement. In-18j cartonné à l'anglaise. 1870 2 fr.
ASTRIÉ.— De la Médication thermale sulfureuse appliquée au traitement de maladieschroniques,etc.l v.in-i, 1852. 6 f.
BiVLiIj, agrégé de la Faculté de médecine de Paris. — Du Rhumatisme TÎscéral. In-8 avec planches. 18C6 ZI fr.
BAIVTIÎ«G.—DerObésîté.In-8, 1865.1 fr.
BARNIER (S.).— Des Paralysies musculaires. In-8, 1860 2 fr.
BARIVIER . — Des éléments morbides en général. In-8. 1866. Prix. 2 fr. 50 c.
BARTR. — Notice topographiqne et médicale sur la -ville d'Uyères.
2« édition, in-8, 1846 1 fr. 73 c.
BARTH. — Ristoire médicale du Cholcra-Morbus épidémique, observé iirhospice delà Salpêtriére pendant les mois de mars et avril 1849. In-8. 1 fr. 25 c.
BARTH et ROGER. — Traité pratique d'auscultation (F. page 3 de ce catalogue).
BAUTIER.— Tableau analytique de la Flore parisienne (F. page. 3 de ce catalogue).
BAVTIER. — Flores partielles de la France comparées , 2 parties in-8°, 1868. Prix 10 fr.
BAY1.E (A.-L.-J.) — Traité élémentaire d'Anatomie, ouDescription succincte des organes qui composent le corps humain.
1 joli volume in-32, format de poche, de plus de 500 pag. 1853 {Ouvrage épuisé).
BEi%V. — Trai<é de la dyspepsie {V.
page 3 de ce catalogue).
BEAUGRAÎ^D. — (Voir BiîCQUEnEL, Traité élémentaire d'hygiène, page 4.)
BÉCIi/tRD (P. A.). — Éléments d'anatoniic générale (V. page 4 de ce catalogue).
BÉCLARD (J.). Traité élémentaire de phy)«iologie humaine ( f. page U de ce catalogue).
RÉCLAR».— Rygiénc de la première Enfance. 1 vol. in-12. 1852 2 fr.
BECfîUEREL. _ Traité élémentaire d'hygiène privée et publique (K.
page 4 de ce catalogue).
BEDFORD. — Maladies des Femmes,
leçons cliniques, traduites do l'anglais sur la 4" édition, et suivies d'un commentaire alphabétique par le docteur Paul Gentil. 1 fort vol. grand in-8, 1860 9 fr,
BÉRIER, professeur de clinique interne à la Faculté de Médecine de Paris. — Conférences de Clinique médicale, leçons faites ?i l'hôpital de la Pitié.
It^' SEMESTRE de 1862. — Rétrécissementdc l'œsophage. — Erysipùle de la face. — Pneumo-Thorax. — Pneumonie. — Maladies des femmes en couches. 1 fort vol. in-8, 1864 9 fr.
SÉRIER. — Éludes sur la Msilndîe dite Fièvre puerpérale, lettres adressées à M. leprofesseurTrousseau. ln-8, 1858. fr.
BÉHIER. — Traité élémentaire de pathologie interne ( V. page 5 de ce catalogtie).
BEIVIVET (James-Henry). — Traite pratique de l'Inflammation «le l'Utérus, de son col, de ses annexes et des rapports de cette Inflammation a-vec les autres maladies utérines, traduit de l'anglais sur la quatrième édition, avec des notes, par le d' Michel Peter, agrégé de la Faculté de médecinti de Paris , et revue par l'auteur. 1 fort vol. in-8, avec figures intercalées dans le texte. 1864 9 fr.
BERGEKOiV, médecin des hôpitaux de Paris. — De la Stomatite ulcéreuse des
soldats et de son identité avec la stomatite
des enfants. 1 vol. in-8, 1850 4 fr.
Cet ouvrage a été couronné par l'Institut de France (Académie dos sciences) on 18C1.
BOUSSIKGAELT (J.-B.). — Économie rurale, considérée dans ses rapports avec la Chimie, la Physique et la Météorologie. Deuxième édition, revue, corrigée et considérablement augmentée. 2 forts vol. in-8^ 1831 fr-
BOUSSIIVGAULT. — La Fosse ù fumier. Leçons professées au Conservatoire impérial des arts et métiers. In-8, avec figurosintcrcalécs dans le texte cl une grande planche gravée. Paris, 1858. . 1 fr. 25 o.
BBIAIVD, médecin de l'Hôtel-Dieu de Ren- ,103. — I/Electricité appliquée na traitement curatlf des IVévralgIcs,
des rhumatismes, des pnglions, des tumeurs, etc.. et en général dos alTection» morbides réputées incurables. 1 vol. in IJ, 1855 '
U Librairie de P. A3SELIN, place de l'Ecole-de-Médecine.
BROCA(PauI). — Des anévrysmes et de leur traitement ( V. paye 6 de ce catalogue).
BROCA (Paul). — Traité des tumeurs
(F. page 6 de ce catalogue).
BROWGlVIARTet SAIiVETAT— Traité des Arts céramiques ou des Poteries {V. page 5 de ce catalogue).
BROUARDEE>, médecin des liôpitaiix et agrégé de la Faculté de médecine de Paris. — De la Tubereidisation des organes génitaux de la femme. 1 vol.
in-8 avec ligures, 1865 3 fr. 50 c.
BROUARDEL. — Étude critique des diverses médications employées contre le diabète sucré. In-8, 1869 (Epuisé.)
Bulletins et Mémoires de la Société de thérapeutique. 1" série : tome 1" du 25 novembre 1867 au 1«'' mai 1868] tome II, du 1" mai 1868 au 31 décembre 1869; tome m, 1870. 3 vol. in-8\ Prix de chaque volume 3 fr. 50 c.
CAÏEIVAVE. — Traité des S;^philides ou Maladies vénériennes de la Peau, précédé des considérations sur la syphilis, son origine, sa nature, etc. Paris, 1844, 1 vol. grand in-8, accompagné d'un atlas in-folio de 12 planches du même format, gravées et coloriées avec beaucoup
de soin. 34 fr.
Le texte seul, 1 vol", grand in-8 . . . . 13 fr! L'Atlas séparément , 22 fr.
CAZE1\1AVE (Alphée). — Leçons sur les maladies de la peau (F. page 6 de ce catalogue).
CAZirW. — Traité des Plantes médicinales {Voir à la page 7 de ce catalogue).
CAZIIM. _ motions physiologiques et hygiéniques à l'usage des Baigneurs. In-12 50 c.
CAZIIV nis. — Etude anatomique et pathologique sur les diverticules de 1 Intestin. Grand in-8, 1862. 2 fr. 50 c.
Altérations et FalsiHcations des
Substances alimentaires, médica-
î^mî?. e«»nn»ereialcs, avec
S fo^fv ?"'^'o'"'°y'^^^ de 'es recerÊaître.
noiJe, Ifr'^'^'- .^ecompagnés de 12 pxanch.
S Pt . °"'''f;^°o^'''"°"' revue, corrigée et augmentée. Sous presse.
*'ÏSïSf^"'?P''''^ «1^^ et Emile «Ride rr„ ~ de l'Industrie et
Jorté^ dcZ!^^, domestique mis à la
cédés utiles lXf^'°''\'^""'='^"e« et de pro- 2« édiaon i tn^^P'^o'' "O'i^eaux et inôâits. .i emtion, 1 vol. in-8, 1860 5 f r
CHEVAI^LIER fils et UARDV. — Manuel du Commerçant en Epicerie Traité des marchandises de ce commerce , falsiflcations qu'on leur fait subir. 1 vol. in -18, avec planches,
3 fr. 50 c.
COEOMBAT. - Rlouvcau traité du Uégaiement, ou recherches théoriques et pratiques sur les causes, les variétés et le traitement de tous les vices de la parole. 3« édition. Paris, ms. 2 vol. in-8, 12 fr.
COEOMBAT fils. -Éléments d'orthophonie, du bégaiement et des vicea de la parole, abrégé du traité du D' Co- LOMBATpère. 1 vol. in-18 1868 2 fr.
Compendium de chirurgie pratiane par MM. BERARD, DEl\0]\lTk lEEIERS et GOSSELFV (F. page 8 de ce catalogue).
CORVISART (Lucien). - Dyspepsie el Consomption, ressources que la pepsine {poudre nuirimenlive) offre dans ces cas à la naédecine pratique. Gr. in-8. 1854. 2 f. 50c.
COUBTY (A.). — Recherches sur les conditions météorologiques de développement du Croup et de la Diphthérie, sur le traitement de cette affection, et sur les médicaments qui remplissent le mieux les indications de ce traitement, précédées d'une Observation de croup guéri par la trachéotomie. In-û 1863 3 fr,
COERTT. — Traité pratique des maladies de l'utérus (F. page 9 de ce catalogue).
CRUVEII^BIER et MARC SÉE. — Traité d'anatomîe (Voir à la page 9 de ce catalogue).
CRUVEILBIER fils, agrégé de la Faculté de Médecine de Paris et chirurgien des hôpitaux. — Sur une forme spéciale d'Abcès des Os, ou des abcès douloureux des épiphyses. 1 vol. gr. in-8 avec 3 planches.
1865 3 fr. 50 c.
CRUVEILHIER fils. — De l'Ectropion.
1 vol. grand in-8, avec figures intercalées dans le texte et 4 planches lithographiées,
1866. Prix 4 fr.
CIIRLIIVG. — Traité des maladies du 'Testicule, trad. de l'anglais sur la 2« édition, avec des additions et des notes, par L. GossELiN. 1 vol. in-8, avec figures dans le texte. 1857.... 8 fr.
DECBAMBRE. — (Voir Dictiomaire Encyclopédique des Sciences médicales).
DELPECn (A,) . — Mémoire sur les Accidents que développe chez les omTiers en caoutchouc l'inhalation du sulfure de carbone en vapeur. In-18, 1856 1 fr. 75 c.
Librairie de P. ASSELIN, place de l'Ecole-de-Médscine. 15
DEHIARQUAY, chirurgien de la Maison municipale de santé, membre de l'Académie demédecine. — MclaGlycérîne et do ses
applications à la chirurgie etMamédecinc, 3° édition, 1 vol. in-S", cartonné îi l'anglaise, 1867. Prix 5 fr.
DEKONVILIilERSi et E. GOSSELIIV,
professeurs à la Faculté de Médecine de Paris. — Traité théorî«]uc et prati que des ItSaludics des Yciix. 1 fort vol. iu-18 de plus de 950 pageSjl855. . 6 r.
DEIVOIWILEIERS. — Compendium de chirurgie pratique {V. page 8 de ce catalogue).
DESCfJRET (J.-B.-F.). — La Médecine des Passions, ou les Passions considérées dans leurs rapports avec les maladies, les lois et la religion. 3« édition, revue et augmentée. 2 vol. in- 8, 1860 12 fr.
DESCURET (J.-B.-F.).— Ees ^lerveilles du Corps humain, précis méthodique d'anatomie, de physiologie et d'hygiène dans leurs rapports avec la morale et la religion. 1 vol. in-8, 1856 6 fr.
.DEVAT (Francis). — Traité spécial d'Hygiène des familles, particulièrement dans ses rapports aveo le mariage au physique et au moral, et les maladies héréditaires. 2° édition entièremsat refondue. 1 très-fort vol. in-S, 1858 9 fr.
DEVIEL.IERS.— Recueil de Mémoires et d'Observations sur les Accoucliemcnts et sur les maladies des Femmes, tome l"'', in-8, 1862 5 fr.
DEVILLDBRS. — Observations et Recherches sur quelques maladies de la Membrane caduque. In-8 avec pl. 1842. Ifr. 50 c.
Dictionnaire de Médecine,ou Répertoire général des Sciences médicales considérées sous les rapports théoriques et pratiques. 2" éd. entièrement refondue, 30 forts vol. in-8, 1832-1846, au lieu de 180 f., net 100 f.
Dictionnaire raisonné des Dénominations chimiques et pharmaceutiques, contenant tous les tcrmesemployés en chimie et en pharmacie, pour désigner les lois, phénomènes, substances, combinai.sons ou préparations connues jusqu'à ce iour, par MM. A. Chevaluer, Ch. Lamy, et Ed. Robiquet. 2" éd. 1 très-fort vol. divisé en 2 parties. En vente la 1" partie, in-8 de 500 pages, texte compacte à 2 colonnes, 1853 Ofr.
DIDAT (P.), rédacteur en chef delà Gatette médicale le Liion.— niHtolvc naturelle do la Syphilis, leçons professées h. l'Ecole pratique de la Faculté do méde-iine do
- Paris, en mars 1803. 1 vol. in-8. h 50 c.
DORV.ilULT. — lodognosie, ou Monographie chiniiquc, médicale et pharmaceutique des iodiqucs on général, et en particulier de rioDE et de I'Iodure de potassium.
1 vol. in-8 do 300 pages. 1850 3 fr.
DORVAULT. — Officine ou répertoire général do pharmacie pratif{ue
(K. page 10 de ce catalogue).
DUDOIS et Ch. PAJOT, professeurs à la Faculté de Méd'icine de Paris.— Traité complet de l'art des Accouchements, 2 très- forts vol. in-8, avec figures. Les livraisons 1 et 2 de chacune 260 pages ont paru. Prix, 7 fr.
DUCnEI\n«E (de Boulogne.) — De la Paralysie musculaire pseudo-hypertrophique, ou Paralysie myo-selérosique. 1 vol. in-8, avec 2 planches lithographiées et 36 fig. intercalées dans le texte. 1868 3 fr.
DUIttAS, membre de l'Institut. — Leçons sur la Philosophie chimique professéesauCollégede France. 1 vol. in-8. 6f.
DOXOTVT (G.) — Recherches statistiques sur les causes et les effets de la Cécité. Grand in-8, 1856 li fr,
DUPLAT (Simon), agrégé de la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux, etc. — Des Collections séreuses et hydatiqucs de l'Aine. 1 vol. in-8.
1865 3 fr. 50 c,
DUPLiAT (Simon).— De la Dernie ombilicale. In-8, 1866 3 fr.
DUPLAT (Simon). — (Voir Archives générales de médecine).
DLIPIOY (de Frenelle). — Traité du Rhumatisme musculaire ou névroniyalgie. Nouveau mode de traitemende cette maladie et des névralgies en gét néral. 1 vol. in-i8. 1864 2 fr. 50 c.
DURAIÏD-FARDEL.— Traité clinique et tiiérapeutiquo du diabète. 1 vol.
gr. in-18. 1869 5 fr,
DURAWJD-FARDEL.— Traité pratique des maladies chroniques {V. page 8 de ce catalogue).
DUVAL (Joseph). — Du Mamelon et do son Auréole ( anatomic et pathologie ). 1 vol. in-4, 1861 5
ELLEALME. — Traité élémentaire des maladies îles femmes. 1 vol.
in-S" avec figures, cartonné h l'anglaise. 1869 10 fi*-
EMPIS, professeur agrégé îi la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'hôpital de la Pitié. — De la Granullc, ou maladie granuleuse, connue sous les noms de (lèvre cérébrale, de méningite granuleuse, d'hydrocéphale aiguiSj de phlhisie galopante, de tuberculisation aiguii, etc. 1 vol. in-8. 1865. Prix ^
■i€ Librairie de P. ASSSLIN , place de l'École-de-Médecine.
EMPIS (S.). — »c l'Incubation des Maladies. In-li. 1S57 2 fr. 50 c.
ESPAGIVE. — Etudes pratiques sur la Fiéi-rc puerpérale, spécialement considérée dans ses rapports avec les causes débilitantes. In-8 3 fr.
FABRE (J.-P.-A.), de Meironnes (Basses- Alpes). — Traité du Goitre et du
Crétinisme et des rapports qui existent entre ces deux affections. 1 vol. in-8, avec planches, 1857 6 fr.
FERIVEX (Charles), interne lauréat (médaille d'or) des hôpitaux de Paris. — lîa Slhamatisuic aig-u et de ses manifestations, i vol. in-8. 1865. . . 2 1'. 50 C.
FERRAIS». — Étude sur la Mort, son
mécanisme, déductions jjratiques. In-8, .1866. Prix 2 fr. 50 c.
FERRARI». — Mes Exanthèmes du
Rhumatisme. In-l), 1B6'6 2 fr,
FLEURY (Louis).— Cours d'Hygiène
fait à la Faculté de Médecine de Paris.
Mode de publication.— Le Cours d'hygiène est publié par livraisons de 8 feuilles chacune, imprimées eu petit texte. Le prix de chaque livraison, contenant la matière d'un demi-volume in-8 en caractères ordinaires, est flié à 2 francs.
Les douze premières livraisons sont en vente. La 13' livraison est sous presse, et l'ouvrage sera achevé prochainement.
FEEKRT (Louis). — Clinique hydrothérapique de Bellevue : Rccherehcs et observations sur les Maladies chroniques.
Première partie : Gastrite chronique
gastralgie, entéralgie, dyspepsie, hypochondrie. In-8, 1855 2 fr. 50 c.
Deuxième partie : Congestion sanguine chronique du Foie; engorgement, obstruction du foie; lypémanie, hypochonane, nosomanie. In-8, 1855. . 2 fr 50 c.
FLECRÏ (Louis). — Clinique hydrothé rapique de Plessis-Lalande.
Fascicule : Fièvres intermittentes militaires, épilepsie, névralgies, brûlures. In-8, ^^^^ 2fr. 50c.
2= Fascicule : Affections organiques du cœur, dysenterie chronique, congestion liépatiquè if"/ ^^impaludisme, maladie paludique.
^^63 2 fr. ûOc.
3» Fascicule : Albuminurie chronique, affec- ^ Wr.'"Pî"''."*', ^'^ révulsion en fn ■ ,• 'r '•'Avulsion hydrothérapiquc eu particulier. In-8, 1870 2 fr. 50 c,
dron J - ««-aitement hy-
mi««V;r'*"',"''. Fièvres inte^-
>s mv? ^^'^^ ^''^ ^yP-^^ et de tous
l«rvnl'inT"''' 01 anciennes et rebel- . les 1 vol. in-S, avec planches. 1858. k fr. 50
FEEIIKY (Louis).— Essai snr l'Infeelion purulente. In-8, 184/(. . 3 fr. 50 c.
FtElJRY. — Traité tliérapeutique et clinique d'Inydrothérapic ( V. paqe 10 de ce catalogue).
FOLEUV. — Examen de quelques nouveau.^ procédés opératoires pour le Traitement des Fistules vésicô-vaginales. In-B.
avec fig. intercalées dans le texte, 1860. 2 fr.
FORGET (Eugène).-Etnde pratique et philosophique du Col de la Matrice,
considérée sous le triple rapport de son anatomie normale et tératologique, de sa pliysiologic et de sa pathologie, précédée d'un coup d'œil sur l'utérus et ses maladies. 1 vol. in-8, 18^ 3 fr. 50 c.
FOUCART (A.) -De la Suette mlliaire, de sa nature et de son traitement^
traitépratique, suivi d'une analysedetoutes les épidémies de suette observées jusqu'à nos jours; ouvrage honoré de souscriptions par les ministères du commerce, de la guerre et de la marine. 1 volume in-S 1854 6 fr.
FOUCOER-De l'Anus contre nature.
In-Savec planche. 1857...., 4 fr.
GAIVOT. — Traité élémentaire de physique expérimentale et appliquée, et de météorologie. 15"= édit., augmentée d'un recueil de problèmes avec solutions. 1 fort vol. gr. in-18, avec 812 belles grav. sur bois, intercal. dans le texte. 1872. 7 fr.
GANOT. — Cours de Physique purement expérimentale à l'usage des gens du monde, des candidats au baccalauréat èslettres,des élèves des écoles normales,des institutions de demoiselles, et en général des personnes étrangères aux connaissan- (ies mathématiques. 5' édit. ivol. gr.in-l8 orné de 385 magnifiques vign., 1872. 5f. 50
GIELE. — Monographie tliérapcntiqueetpharmacologiqucderiodure de fer. 1 vol. in-12.1857 4 fr. 50 c.
GOSSELIÎV.- Des Pansements rares.
lu-4, 1851 1 fr. 25 c.
GOSSELIIV.— (V. 1° CowpendUm de chirurgie ; Curling; 2° Denonvilliers.)
GOVRDIIV. — Dn traitement de la Tuberculose. 1 vol. in-4, 1861 5 fr.
GUERSAXT. — Kotices «ur la chirurgie des enfants (F. page 11 de ce catalogue).
RARDY. — (Voir Béhier et Hardy, Traité de pathologie inlertie, page 5.)
IIÉDOUI!V. — Réflexions sur la Dyspepsie. In-8, 1866. 75 c.
ET QUI SE TROUVENT
Chez P. ASSELIN, successeur de BECHET Jeune el LABÉ
Libraire delà Faculté de Médecine et de la Société Impériale et Centrale de Médecine vétérinaire PLACE DE L'ÉCOLE-DE-MÉDECINE, A PARIS
Si les ouvrages dont l'indication suit sont l'objet d'une diminution de prix considérable, comparativement à celui auquel ils se trouvaient autrefois dans le commerce de la librairie, ce serait une erreur de croire qu'ils ont perdu de leur valeur scientifique ou que leur succès a (5té grandement dépassé par les travaux plus modernes. Il n'en est rien; mais comme bien d'autres choses, les livres ont leurs vicissitudes, et ceux qui ont quelques années de date, ou dont les auteurs ont cessé d'exister tombent rapidement dans l'oubli, et sont souvent ignorés de ceux qui n'ont pas assisté h leur première publication. Une des preuves que leur mérite n'est pas moindre qu'alors, c'est ce qui tst arrivé à plusieurs ouvrages, existant en grande quantité, dont le prix de vente a été momenia,nément baissé pour faciliter l'écoulement de l'édition et qui ont été enlevés avec une telle rapidité qu'on a dû, au bout de fort peu de temps, remettre à l'ancien prix, et même à un plus élevé, les rares exemplaires qui restaient encore.
Il suffira du reste, pour se convaincre de la vérité de cette assertion, de jeter un coup d'œil sur la liste de ces ouvrages parmi lesquels on trouvera ceux de Bichat, de Bordeu, de Cabanis, de Morgagni, de Van Swiéteu, de Matliias Mayor, de Maygrier, de Dugès, de de CandoUe, de de Lallemand, de Boyer, de Gerdy, de Bérard, de J. Cloquet, les mémoires et prix de l'Académie de chirurgie, etc., et d'une foule d'autres autorités dont les noms sont journellement cités par les écrivains les plus modernes et que l'on ne peut se dispenser de^consulter lorsqu'on se livre sérieusement à la pratique de l'art de guérir.
AliinERI' (le baron). — Physiologie €lcs passions, ou nouvelle docirine des seutimcnUs moraux. 2 vol.iu-8,3° édition. 1837.
Prix, au lieu de 16 fr 6 fr.
AKGLAIÎA. — Mémoire potir servir à riis.stoire géuéralc des eaux minérales sulfureuses et des eaux thcrmsilcs. 2 vol. in-S, 1828. Prix, au lieu
de 12 fr 6 fr.
BARBAS.— Traité sur les gastralgies et les entéralgîes, ou maladies nerveuses de l'estomac et des intestins. 2 vol. in-8. Prix, au lieu
de 14 fr 6 fr.
BARRAS. — Précis analytique sur le cancer de l'estomac
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auporlsavccla gastrite chronique et les gastralgie», ln-8, 18!i2. Prix, au
lieu de 2 fr. 50 ''Se.
BÉRARD (P.).— Cours de physiolo- «5e fait ù la Faculté de médecine de Paris. Les 31 livraisons qui ont paru, 1868-18B5, au lieu de 31 fr. . . 16 fr. BICHAT. -- Recherches phjsiologîuucs surit» -vie ctl.i mort. 5* édition, •lurmenU-e de notes par M. Magendie.
1630. In-8. Prix, au lieu de 6 fr.... 2 fr. BlIXARR. — I*c la Membrane mu- (lueuse gastro-intestinale dans l'é- »at sain et dans l'état inflammatoire, ou Recherclics d'Anatomie pathologique Kur Icsdivcr.s aspects sains et niorhidcs que peuvent prescnter l'estomac et les intestins. Un fort vol. in-8. Au lieu de 6 fr. 1 fr. 25 c.
BORDEU.— Couvres complètes, précédées d'une Notice sur sa vie et sur ses ouvrages, par Richerand. 2 forts vol. in-8. Paris, 1810. Prix, au lieu de 15 fr.. 6 fr.
BOYER (le baron). — Traité des maladies ciiirurgicales et des opérations qui leur conviennent. Cinquième édition, publiée par le baron Philippe Boyer, chirurgien de l'Hôtel-Dieu.
7 forls volumes in-8, ensemble de 6,260 pages, 18/i4-1853. Au lieu de 56 fr. 30 fr.
BOYER (le baron). — Traité complet d'An:itomie descriptive de toutes les parties «lu corps humain. Quatrième édition. 1815. li vol. in-8. Prix, au lieu de 22 fr ^ fr. 50 c.
«>.-. et
in u
CABAKIS. — Rapports du physique et du moral de l'homme. Quatrième édition. 2 volumes in-8. Prix, au lieu de 8 fr 3 fr. 50 c.
CADET- «ASSICOURT (Félix)._ — Premiers secours avant l'arrivée du médecin, ou Petit Dictionnaire des cas «li'nrgenec, l'u.sase des gens du monde. Prix, au lien de 3 fr. 75 c.
CAiEErWAVE, médecin de l'hôpital Saint- Louis — Annales des maladies do la peau et de la syphilis. Zi vol. grand iii-8 à 2 colonnes, 1843-1847. Prix, au heu
do40fr 12 fr.
C'est dans celte publication que s'osl maiiifestéo aTCC le nUis de force la réaction (pu, depuis \^nsieurs années, se iiréi arait dans le luondo scientiflauo contre les nonvfilles doolruies syiduhograiihiques. La série comiilète des Iravaui qu'eue roufonu»
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2 Librairie de P. ASSELIN, place de l'Ecole-de-Médecine.
sur les maladies de la peau et les maladies syphilitiques, en fait une des collections les plus intéressantes au point de vue du sujet des mémoires qui y sont insérés, comme aussi une des plus remarquables par la notoriété que se sont acquise les auteurs qui ont contribué à sa rédaction. Nous nous contenterons, parmi ces derniers , de citer MM. de Castelnau , Vidal (de Cassis), Lagneau. Hardy , Diday , Chausit, et un grand nombre de dermatologistes et du sypliiliographes étrangers.
CHARDOIV.— Traité des maladies de l'estomac et des intestins. Deuxième édition. 2 vol. in-S^ 1838. Prix, au lieu de 16fr 3 fr. 50 c.
CUEVAI.K.IER,RICnAR» el CiUULLEmim. — Dictionnaire des drogues simples et composées, 1827-1829. 5 volumes in-8, avec figures. Prix, au lieu de 3ii fr 9 fr.
CLOQUET (Jules) .—Anatomie descrip tii-e dn corps humain ; ouvrage com posé de 3/iO planches in-4, représentant près de 1400 figures, et formant U vol. dont 2 pour le te.xte et l'e-xpli cation des planches.
lieu de 210 fr 60 fr.
Figures coloriées, au lieu de 392 fr". 200 fr.
C0L091RAT (de l'Isère). — Traité complet des maladies des femmes et de l'hygiène de leur sexe. 3 vol. in-8, 1843. Prix, au lieu de 17 fr 8 fr.
CRVVEILUIER. — l,e Centre nerveux céphalo-rachidien. Deux magnifiques planches de grandeur naturelle. Prix, au lieu de 8 fr 3 fr,
CRUVEIEDIER. — Vie de Dnpuytren.
1841. In-S. Prix, au lieu de 1 fr. 25 c. 25 c.
DANCE. — Guide pour l'étude delà clinique médicale ou Précis de séméiotitiue, 1 vol. in-18, Paris, 1834.
Prix, au lieu de 3 fr 1 fr. 25 c.
DAUVERGAE. — K^^drothérapie générale. Du véritable modo d'action des eaux de mer en particulier, des eaux thermo-minérales, et de l'eau simple en général. 1 volume in-8. 1853. Prix, au lieu de 6 fr 2 fr. 50 c.
OE CAIiHOS.l.E. - Physiologie végéfale, ou exposition des lorces et «les fonctions des végétaux. ISS*) 3 vol. in-8. Prix, au lieu de 20 fr. . . G fr.
Ei'OÉMlN DE CITVILOERS (le baron) —Archives du Magnétisme animal.
L oc V ^ 1S23. Prix, au lieu de 28 fr ' g
DEXEUX.— Mémoire sur les tumeurs sangnmcs de la vulve et du vagin.
Prix, au lieu de 3 fr. 50. 1 fr
i^.S^ - l api»"ca-
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hygiénique et thérapeutique des maladies de cette humeur. In-8
1838. Prix, au lieu de 4 fr. 50 c 75 c!
DEPAUL,.— Traité théorique et pratique d'auscultation obstétricale.
i vol. in-8, avec 12 planches, 1847, Prix au heu de 5 fr 2 fr. 50 c.
DIJGES. — Traité de physiologie comparée de l'homme et des animaux.
1838-1839. 3 vol. in-8 avec pl. Prix, au lieu de 24 fr 10 fr.
E1\«EL. — De l'Hydrothérapie, ou du Traitement des maladies par l'eau froide; de ses rapports avec la médecine à l'état actuel; suivi d'observations pratiques. In-8. Paris,
1840. Prix, au lieu de 2 fr. 50 c. 75 e.
FAYROT. — Traité élémentaire de
Physique, Chimie, Toxicologie et Pharmacie, ouvrage destiné spécialement aux élèves qui se préparent aux gxamens de pharmacie et de niédecine, avec 200 ligures e.xplicativcs intercalées dans le texte. 2 vol. in-8
1841, au lieu de 14 fr 6 fr!
FAVROT.— Traité élémentaire d'Histoire naturelle pharmaceutique et médicale. I843. 2 vol. in-8 avec 500 figures intercalées dans le texte, au lieu de 14 fr. 6 fr.
FERR9DS. — Des Prisonniers, de l'Emprisonnement et des Prisons. 1 vol.
in-8, 1850. PrLx, au lieu de 7 fr 2 fr.
FERRUS. — De l'Expatriation pénitentiaire. 1 vol. in-S, 1853. Prix, au lieu de 3 fr 1 fj.,
FCSTER. — Des maladies de la France dans leurs rapports avec les saisons, ou Histoire médicale et météorologique de la France.
1 vol. in-8, 1840. Prix, au lieu de 8fr. 2 fr.
GAV ARRET.— Principes générau.x de statistique médicale, ou Développement des règles qui doivent présider à son emploi. Paris, 18i0. 1 \ ol. in-S. Prix, au lieu de 4 fr. 50. . 1 fr. 25 c.
GERDY. — Cliirurgic pratique. Les 3
volumes qui ont paru, 1851 à 1855. Prix, au lieu de 24 fr 9 fr.
GERDY. — Physiologie philosophique des sensations et de l'intelligence. 1 volume in-8, 1846. Prix, au lieu de 7 fr 2 fr. 50 c.
GERDY. — Physiologie médicale. 2
parties in-8, 1830-1832. Prix, au lieu de 8 francs 2 fr.
GERDY. — Anatomie des formes extérieures du corps humain, appliquée à la peinture, à la sculpture et à la chirurgie. 1 vol. in-8, accompagné de 3 planches au trait. Paris, 1829. Prix, au lieu de 6 fr 1 fr. 50 c.
Librairit de P. ASSELIN, place de l'École-de-Médecine.
CiEBDY. — Recherches sur la langue, le cœur et l'aiiatoniie des régions, etc., 1823. In-li avec ligures. Prix^ au lieu de 3 fr. 50 c 1 fr.
CiEBDY. — Des polypes et de leur traitement. 1833, in-8. Pvis, au lieu de 3 fr. 50 c 75 c.
nOLLARD (H.).— Précis d'anatomie comparée. Paris, 1837, 1 vol. iii-8. Prix, au lieu de 6 fr. 50 c 2 fr. 50 c.
UOLLARD (H.).— IVouvcaux éléments de zoologie. 1 fort volume in-8, orné de 22 planches gravées, représentant un grand nombre de sujets. 1839. Prix, au lieu
de 8 fr. 50 c 3 fr.
Figures coloriées, au lieu de ii fr. 7 fr.
HOLLARD (H.). — Étude de la nature pour concouE-ir ù. l'éducation de l'esprit et du cœur, comprenant les faits les plus importants de la Physique et de la Chimie générale, de l'Astronomie, de la Météorologie, de la Géologie, de la Botanique et de la Zoologie. Nouvelle édition, Paris, 1853, 4 tomes en 2 vol. in-12. Prix, au lieu de 12 fr 6 fr.
HOLLARD (H.).— De l'homme et des races humaines, 1 vol. in-18, format Cliarp., 1853. Prix au lieu du 3 fr. 2 fr.
liACNEAÎ.'. — Traité pratique des maladies syphilitiques. Sixième édition. 2 volumes in-8. 1828. Prix, au lieu de 10 fr 2 fr. 50 c.
LALLEHAIVD. — Recherches anatomo - pathologiques sur l'encéphale et ses dépendances. 3 vol.
in-8. 1830-35. Prix, au lieu de 27 fr. 7 fr.
LALLEMAIVD. — Clinique médicochirnrg:îcale, contenant les affections vénériennes, les rétrécissements de l'urètre et les affections de la prostate. Prix, au lieu de 5 fr 1 fr. 25 c,
LASSAlCiniE. — Dictionnaire des réactifs chimiques employés dans les cours publics et particuliers, les recherches médico-légales, les expertises, les essais, les analyses qualitatives et quantitatives des corps simples et de leurs composés utiles, soit dans les arts, soit en médecine. 1 fort vol. in-8, 1839. Prix, au lieu de 10 fr 6 f r
LATOLB (De Robert de). — De la chaleur animale comme principe de rinflamniatîon, et de l'«;mplol des enduits imperméahles comme application du dogme. In-8, 1853. P'ix, au lieu de 3 fr. 50 c 1 fr.
LATOUR (De Robert de). — Qu'e8^co que l'inOammation , qu'est-ce que la flè-vrcî In-8. 1838. Prix, au lieu de 3 fr 75 c.
LA10IJK ( De Robert de ). - E:Kamen pratique et philosophique rte I hydrosudopathie. In-Q , 1842. Prix, au ''«^^idellr c.
Manuel A l'usage des aspirants an grade de bachelier ès sciences, comprenant toutes les parties exigées sur les mathématiques, la chimie, la botanique la zoologie et la géologie. 1 fort vol. in-18 avec planches au trait, etc., par MM. d'Orbigny, Ganot, Leblond et Rivière, docteurs ès sciences. Paris, 1837. Prix, au lieu de 6 fr 1 fr. 25 c,
ON VEND SÉPARÉMENT
L'Arithmétique , l'Algèbre et la
Géométrie „ 50 c,
La Physique et la Météorologie.. » 35 c!
La chimie „ 30 c.
La Zoologie » 25 c.
La Géologie » 25 c.
IVouveau Manuel d'Aaatomie descriptive , d'après les cours de MM. Béclard, Bérard, Blandin,Bre6chet, Chassaignac, Cloquetj Cruveilhier, Gerdy , Lisfranc, Marjoliu, Velpeau, etc. Nouvelle édition, avec un Précis d'anatomie générale. 1 fort vol. in-8, 1837. Prix, au lieu de 5 fr 1 fr. 25 c.
MAYfiBIER (J.-P.). — Nouvelles démonstratîons d'accouchements.
Prix, fig. noires, au lieu de 40 fr. . 20 fr. Prix, fig. coloriées, au lieu de 70 fr. liO fr. Ce magnilique ouvrage se compose de 31 planches
in-folio, gravées en taille-douce, représentanl dans
leur eusemble plus de 200 sujets, et d'un Joi t volume
de texte. Paris, 1840.
MAYOR. — La Chirurgie ^iimpliflée,
ou Mémoire pour servir à la réforme et au perfectionnement de la médecine opératoire. 2 forts vol. in-8j avec planches, 1841. Au lieu de 12 fr 3 fr. 50 c.
lUAYOR. — Traiiemcnt accéléré des aukyloses, et Recueil de visions chirurgicales choisies, précédées de remarques sur le congrès scientilique de Lyon. 1841. Prix, au lieu de 2fr. 50 c. 50 c,
MAYOR. — E.YCcntricités chirurglealt's, ou I%Iouvcau.-«: Mémoires pour servir à la i-éforme et au perfectionnement de la médecine opératoire. 1 vol. in-8, 1845. Au lieu de 6 f r Ifr. 25C,
MAYOR. — Essai sur les ligatures cr massf,lQ-8 J82U.Aulieude3lr.50c, 75(3,
MAYOR. — De la Cure radicale dct hernies. In-8. 1836. Au lieu do 1 fr, 25 c 'lOo.
MAYOR. — Manuel du haîgncur snn« baignoire, ou Moyen .>iiniple, économique et facile de traiter un grand nombre de maladies. 1 vol.
in-8, 1840. Au lieu de 1 fr. 25 c. . . 25 0.
M tYOll. — L'E.-spérîcnce , la Chirurgie pure et lu 'I'achytomlc.In-8,1843.
Prix, au lieu de 2 fr. 50 c 50 c.
ft Librairi3 de P. ASSELIN, place de l'École-de-Médecine.
BÏAYOR. — M.a Médecine et la €hîrui-- 0ÎC populaires, en rapport avec l'état actuel de ces iscieuees et tic la civilisation. 1 vol. ia-12, 1845. Prix, au lieu de 1 l'r. 75 c 50 c.
Mémoires et prix de l'.'^citdémic rojale de cliirur^ic. — 12 vol. in-8.
1819. Prix, au lieu de 45 fr 20 fr.
MIQllEIi. — ILettres à un médecin de province sur la doctrine de Brous-
.sais. Deuxième édilion, 1826. ln-8. Prix, au lieu de 7 fr. 50 c 1 Ir. 25 c.
M©ï«FAL,COI«. — Histoire médicale des Marais t't 'l'raité des iîëvres intermittentes causées par les émanations des eaux stagnâmes. 2°édit.
1 vol. in-8, 1820. Au lieu de 7 l'r. 50 c. 2 fr.
.SIORGAGI^B. — ISecSics'cties anatomiqiic-s sur le siège et les causes des malailics. 1824. 10 vol. iii-8. Prix, au lieu de 00 fr 12 fr.
Muséum fl'anatomîe pathologique de la S-'aculté de cnt-ducinc de B»aris, ou Musée nupu,rtren, publié au nom delà Faculté. Paris, 18/|2, 2 vol. in-8 et atlas
• in-i'olio de 24 pl. Au lieu de 14 fr. . . 0 fr.
©RFBLA. — Traitement de l'empoisonnement par l'aeide arséuieux.
in-8, 1841. Prix, au lieu de 1 fr. 50 c. 50 c.
ORS-'IliA. — Mémoire sur ia nicotiue et laconicine. In-8, 1851. Au lieu de 2 f. 50 c.
ORF1Ï.A, BUSST et OLLIVIER (d'Angers). — Réponse aux écrits de M. Raspail sur l'afFaire de Tulle
(M'-'e Lallarge). Broch. in-8. Au lieu de 1 fi' 50 c.
©ZAÏVAM. — Histoire médicale, générale et particulière des lualacSies épîdémifjues, contagieuses et épi-
zooti(|ues. 2' édit., 4 vol. in-8, 1835. Au lieu de 12 fr 0 fr.
I*IGEAUX. — Pathologie du s;pstcmc etrculatoîrc. 2 vol. in-8, 1843. Prix, au lieu do 12 fr 2 fr. 50 c .
On vend séparément le tome pr, contenant les Mamdies du cœur 1 fr. 50 c.
Le tome II, contenant les Maladies les Vaisseaux 1 fr. 5e'e.
WIVEL. — Traité complet du régime sanitaire des aliénés, ou Manuel des •établissements qui leur sont consacrés. 1 V. in-4,1830. Au lieu de 12 fr. 3 f. 50 c.
RICUAU» (A.). — Formulaire de poche à l'usage des praticiens.
7'^ édit. Prix, au lieu de 3 fr. . l fr. 25 c.
RICUAR» (A.). — Éléments de miné< ralogie. 3'= édition, 1838. 1 vol. in-8. Prix, au lieu de 0 fr i fr. 50 c.
RlCSIER.^lVî» (le baron). — lïes erreurs populaires relatives à la médecine.
182 J . In-8. Prix, au lieu de 0 fr. 1 fr. 50 c.
ROCnOUX. — Recherches sur l'apoplexie. 2"^^ éd. 1833. Au lieu de 7 fr. 1 f. 50 c.
ROSTAI^J. — Cours élémeaitairc d'hygiène. Deuxième édition. 1828. 2 vol. in-8. Prix, au lieu de 14 fr 5 fr.
ROSTAM. — Recherches sur le ramoUîssemi-nt du cerveau. 1823. 2"^ éd.
In-8. Pri.x, au lieu de 7 fr 1 fr. 50 c.
B08JX. — Traité des Gi>vres ad^namiques. In-8, 1813. Au lieu de 5 fr. 1 fr.
SAT-BEÏSAS.OÈRE. — Théorie nouvelle de la maladie scrofulcuse.
2'-' édit. in-8, 1829. Au lieu de G fr. . 1 fr.
SSCL'MAMORE. — Traité sur la nature et le traitement de la goutte et du rhumatisme. 1823. 2 vol. in-8. Prix, au lieu de 12 fr 2 fr. 50 c.
SECi01\;D (L.-A.). — Hygiène du chan-
teiu*. 1 vol. in-12. 1846. Prix, au lieu de 3 fr 1 fr. 25 c.
SKODA. — Traite de percussion et d'auscultation, traduit de l'allemaud, avec des notes et des remarques critiques, par le docteur Arau. 1 vol. grand in-18, 1854. Prix, au lieu de 4 fr. 50 c. 2 fr. 50 c.
STEINBRENIWER. — Traité sur la vaccine, i fort volume in-8, de plus do 800 pages. Paris,1846. Au lieu deSfr. 2 fr.
TAIVQUEREL DES PLAIVGHES. — Traité des maladies de plomb on saturnines, 2 forts vol. iu-8, 1839. Prix, au lieu de 15 fr 3 fr. 50 c.
TAVERIV5ER. — Manuel de clinique chirurgicale. 1 vol. in-18, 1837. Pri.x, au lieu de 5 fr 1 fr. 50 c.
WK SWIÉTEIV. — Comnientaria io Uermaniii Bocrhaavii aphorismos de cognoscendis et curandis mor-
bîs. Editio tertia. 1769. 5 gros velumo» in-4, brochés. Prix, au lieu de 20 fr. 1« Ir.
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OÉLIE (Th.), professeur d'anatomie à l'École de médecine de Nantes — Rccfaerelics sur la disposition des fibres musculaires de l'Utérus développe par la grossesse. In--8,avec atlas de 10 planches in-lol., dessinées d'après nature et lithographiées par M. Chenantais, professeur à la même École 10 fr.
Ouvrage couronné par l'Académie des Sciences. — Pri\ Godard, 1S65.
niPPOCBATE (OEUVRES cnoisiEs). — Le Serment, la Loi , l'Art, le Médecin, les Prorrhétiques , le Pronostic, les Prénotions de Gos , les Airs , les Eaux et les Lieux, les Épidémies (l"^' et 3"^ livres), le régime dans les Maladies aiguës, les Aphorismes: extraits et analyses de plusieurs traités ; traduites du grec, sur les meilleurs textes imprimés et manuscrits; accompagnées d'arguments et de notes, et précédées d'une notice sur la vie et les écrits d'Hîppocrate , par le docteur Ch. Daremberg. 2" éd. entièrement refondue et augmentée. 1 fort vol. in-8 ,1855. 9 fr.
nORTELOVP (Paul), ancien interne des hôpitaux de Paris. — De la Sclérodermie. In-8. 1865 3 fr.
JARJAVAT. — Traité d'anatomie chirurgicale, ou de l'Anatomie dans ses rapports avec la pathologie externe et la médecine opératoire. 2 vol. in-8, 1852-1854 Iftfr.
Journal de Chimie médicale, de Pharmacie, de Toxicologie et Reimc des nouvelles scientifiques, nationales et étrangères, publié par A. Chevallier, — Le Journal de Chimie médicale, de Pharmacie, de Toxicologie, paraît une fois par mois, par cahiers de à feuilles d'impression, de manière îi former par an 1 volume de près de 800 pages. On y joint des planches toutes les fois que lo sujet l'exige. Le prix de l'abonnement est fixe, pour l'année, îi. 12 fr. 50 c. pour toute la France, et pour l'étranger suivant les conventions postales.
JOUS.SET (de Bcllcsme). — De la Métiiodc hypodermique et de la pratique des Injections sous-cutanées.
1 vol. in-8, 1865 3 fr. 50 c.
KAULA. — De la Spcrmatorrhéc. 1 vol.
grand in-8. Paris, 18/(0 4 fr. 50 c.
LiARÉDA, ancien interne des hôpitaux. — Système lymphatique , Cours du chyle et delà lymphe. In-8, 1800. 2fr.
LABOULRÈXE. — Recherches cliniques et anatomiqucs sur les Affections pseudomemhraneuscs. (Productions plastique3,diphthéritiques, ulcéromembraneuses, aplitneuscs, crour., muguet, etc.). 1 vol. grand in-8 avec planches coloriées, 1861 8 fr
LADREIT DE I.ACDARR1ÈRE. —
Mes Paralysies syphilitiques. 1 vol.
grand in-8, 1861 2 fr, SO c.
LAGIV'EAU fils. — Maladies syphilitiques du Système nerveux 1 voL
in-8, 1860 7 fr.
îiAGI\EAU fils. — mémoire sur les mesures hygiéniques propres i\ prévenir la propagation des Maladies vénériennes. In-8, 1856 3 fr.
JLAGIX'EAI] fils. — Abcès peri-uréthraiix de la partie antérieure du Pénis survenus à la suite de la blemiorrhagie. In-8, 1862 50 c
l.ALLEMAI%ID. — Des Pertes sémt~ nalcs involontaires. 3 vol. in-8 en 5 parties, 1838 à lS/i2 25 fr,
liAMY (Ch.). — (Voir Dictionnaire des Déno~ minaiions chimiques, etnouveau Dictionnaire lexicocjraphique des sciences médicales).
LARCHER (J.-F.) — Études physiologiques ci médicales sur quelques lois de l'organisme, avec applications à la médecine légale. 1 vol. in-8. 1868. 4 fr.
LARCRER (0.) — Pathologie de la Protubérance annulaire. 1 vol. in-8.
1868. Prix. 4 f r,
liASÈGUE. — (Voir Archives générales de Médecine.)
LASÈGUE. — Traité des angines
( y. page 11 de ce catalogue).
LECOVR. — La prostitution à Paris et à Kiondres (F. page 11 de ce cota'logue).
LIJCAS-CMAMPI01\1\IÈRE (Just), ancien interne lauréat des hôpitaux de Paris. — Lymphatiques utérins et lymphangite utérine. Du rôle q^ue joue la lymphangite dans les complications puerpérales et les maladies utérines. Grand in-8 avec planches, 1870 2 fr. 50 c,
MAISOIVMEllVE et MOÎ^TAl^IER. — Traité pratique des Maladies vénériennes, contenant un chapitre sur la syphilisalion ; suivi d'un formulaire spécial. 1 vol. in-8, 1853 7 fr. 50 c.
MARCRAL (de Calvi). — Lettres et Propositions sur le choléra, 1 vol.
in-8, 1867 '"f.
MARCRAL (do Calvi), agrégé honoraire de la Faculté de médecine de Paris, ancien professeur au Val do Grflce. — Recherche» sur les Accidents Inflammatoires et gangreneux dlnbétl«|ucw, théorie nouvelle du Diabète. 1 fort vol. 1864 10 fr.
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MARTIIV (Henri-Charles), ancien interne lauréat des hôpitaux de Paris. — De la contngîou dans l'Erysipèle. Gr.in-8.
1865 3 fr. 50 c,
MÉnfJ. — Traité clcmcniairc de chî- •oie médicale (F. page 11 de ce catalogue).
MERCIER (Aug.). — Rcclierclies anatomîqiies, patliologiqucs et tiiérapeuilic|iies snr les Maladies des Orgamcs nrinaires et génîtanx,
considérées spécialement chez les hommes âgés. 1 vol. in-8, 1841. Pri.x: 6fr.
MERCIER (Aug.).— Recherches sur le traitement des Maladies des Organes urinaires, considérées chez les hommes âgés, et sur celui des rétrécissements de l'urètre ; suivies d'un essai sur la gravelle et la pierre; principalement sur la lithotripsie, l'extraction des fragments, et sur celle des autres corps étrangers (ouvrage formant le complément du précédent). 1 vol. in-8 avec des figures dans le texte. 1856 7 fr. 50 c.
MERCIER (Aug.). — Recherches anatomitiiiies, pathologiques et thérapeutiques sur les Valvules du coî
, de la vessie, cause fréquente et peu connue de rétention d'ui-inc 1 vol. in-8, 1848 7 fri
MERCIER (Aug.) — E.vplication de la maladie de J.-J. Rousseau et de
l'influence qu'elle a eue sur son caractère et sur ses écrits. In-8, 1859 2 fr.
MIGIVOIV (J.) — Du CoiTpox ou Vaccine PRIMITIVE. Grand in-8. 1848 2 fr.
MOIVTVERET.— Programme dn cours de Pathologie interne fait à la Faculté de Médecine de Pai-is, pendant les années scolaires 1861, 1862, 1863 1 vol. in-8 / fp
MOIVIVERET. _ Traité élémentaire de pathologie interne (V. page 12 de ce catalogue).
MOMXERET. - Traité de pathologie générale [V. page 12 de ce catalogue).
MOMTAMER. - Des conditions pathosenuiues et de la valeur séméiologique de l'Alhuminuric. In 8, 1857,
Ifr. 50 c.
""mZT^^- ~ ^^-^ M.ISON.KUV. et
"'PeTiî.n""' - médicale :
1865 >'®*^aanicîsmc. In.B,
1 fr. 25 c.
NÉGRIER. — Recherches anatomiques et physiologiques sur les Ovaires dans l'espèce humaine. 1 vol. grand in-B, avec 11 planches noires. 1840. Prix. 6 fr Figures coloriées " 12 fr,'
NÉGRIER. — Recueil de faits pour servir à l'histoire des Ovaires et des affections hystériques de la femme. Grand in-8, 1858 3 fr.
NICAISE, prosecteur des hôpitaux de Paris. — Traité élémentaire d'anatomie descriptive et de dissection.
1 lort vol. m-18 (sous presse pour paraître en 1870). '
IVonvean livre registre pour la vente légale des Substances vénéneuses
et des médicaments dans lesquels on les fait entrer, en exécution de l'ordonnance royale du 29 octobre 1846, et du décret du président de la république, promulgué le 8 juillet 1850; par MM. A. Chevallier et A. Thieullen.
Nouvelle édition , contenant divers modèles de rapports et lois régissant l'exercice et l'enseignement de la pharmacie, plus 200 pages pour l'inscription des ordonnances.
1 vol. iu-fol. solidement relié 8 fr.
©RFILA, — Traité de Toxicologie, 5e
édition, revue, corrigée et augmentée, contenant, en outre, l'éloge de l'auteur, prononcé par M. le professeur Bérard, en 1854.
2 forts vol. in-8, ensemble de 1,920 pages. 1852. // ne reste plus que quelques exemplaires de cet important ouvrage et le prix est de /jo fr.
ORFILA.— Traité de Médecine légale. Quatrième édition, revue, corrigée et considérablement augmentée, contenant en entier le Traité des Exhumations
juridiques, par MM. Orfila et Lesueur, avec 7 planches dont 4 coloriées. 1848. 4 forts vol. in-8 26 fr.
ORFIEA. — Atlas pour le Traité de médecine légale ci-dessus, contenant 26 planches, dont 7 coloriées, représentant les plantes vénéneuses et les animaux venimeux 3 fr. 50 c.
ORFIEA. — Éléments de Chimie médicale. B^édit., revue , corrigée et considérablement augmentée. 2 forts vol. hiS, avec planches. 1851 17 fr,
ORFILA. — Portrait exécuté par Léon
Noël d'après le beau tableau de H. Schcffcr. Prix : 10 fr. (format colombier, sur papier de Chine, avant la lettre), 8 fr. (même format, sur papier blanc et avant la lettre), 5 fr. (format jésus, avec la lettre). Franco d'emballage. Les frais de transport pour la province sont à la charge des acquéreurs.
Nota. — Ce portrait est d'une parfaite ressemblance et d'une très-belle exécution.
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ORFILA (Louis). — De l'Élimination des poisons, comparaison des procédés proposés pour recherclicr le plomb , le cuivTe et le mercure, contenus dans les substances organiques. In-4, 1852. 2 fr. 50
ORFIIiA (Louis). —De la Chaleur dans les phénomènes chimiques. In-8.
1853. ... 2 fr. 50c.
ORFIL.A (Louis). — Leçons de Toxicologie, professées à la Faculté de médecine de Paris. In-8. 1858 3 fr.
PAJOT, professeur à la Faculté de médecine de Paris. — De la Céphalotrîpsie répétée sans traction, ou Méthode pour accouciier les femmes dans les rétrécissements extrêmes du bassin. In-8. 1863 , 1 fr.
PAJOT. — De la présentation de l'épaule dans les rétrécissements extrêmes du bassin et d'un nouveau procédé d'embryotomie. In-8, 1805. 75 c.
PAJOT. — (Voir Dubois et Pajot.)
PAUIi (Constantin), agrégé de la Faculté de Médecine de Paris. — De l'Antagonisme en pathologiecten thérapeutique. In-S. 1866 _ 3 fr.
PËCHOLrIER.-Illusions et réalités de la Thérapeutique. In-8. 1862. 2 f. 50 c.
PÉCnOLIER (G.). — Études sur l'action du Quinquina dans les flëvres typhoïdes, sur la fièvre pernicieuse dothinenthérique. In-8. 1864 1 fr. 50 c.
PÉCnOMER (G.) et C. St-PIERRB. — Étude d'Hygiène surquelqucsindustries des bords du Lez. In-8, 1864... 1 fr- 50 c.
PÉCnOLIER(G.) et C. St-PIERRE. — Étude sur l'IIygiéne des Ouvriers employés ù, la fabrication du Ter-
det (vert-de-gris, acétate basique de cuivre), In-S, 1864 1 fr.
PÉRIER (Charles), Agrégé de la Faculté de Médecine de Paris. — Anatomio et physiologie de l'ovaire. In-8, 1866.
Prix ... ; 3 fr.
PETER (Michel), médecin des hôpitaux et agrégé de la Faculté de Médecine de Paris. Des Maladies virulentes comparées chez l'homme et les animaux.
Grand in-8, 1803 2 fr. 50 c.
PETER (Michel). — De la Dlennorrhagie, dans ses rapports avec les Diathéscs, Rhumatismale, Ciontteuse, Scrofulensc et Herpétique.
Grand in-8. 1867 1 fr. 50 c.
PETER (Michel). — Cercle morbide. — Des maladies du cœiu'. 2 grands tableaux. 1869 2 fr.
PETER. (Voir Bennet, Maladies del'utérus.
PIDOEX. — Etudes sur le TitaUsmo organique. La fièvre puerpérale. In-8 1858 2 fr. 50 c.
PIDOEX.— (V. Thousseau et Pidoux. Traité de thérapeutique et de matière médicale.)
PIMEE neveu. — De la Monomanie considérée sous le rapport psychologique, médical et légal. In-8. 1855 1 fr. 75 c.
POEAILLOIV, agrégé de la Faculté de Médecine de Paris. — Des Milieux réfringents de l'oeil^ (Anatomie et physiologie). In-8, avec flg., 1866. 3fr. 50c.
POEAILLO\— Étudesurlesganglions nerveux périphériques. 1 vol. in-8 avec 2 planches, 1865 3 fr. 50 c.
PROEST, agrégé de la Faculté de Médecine de Paris. — Des dificrentes formes de ramollissement du cerveau.
In-8. 1866 3fr. 50 c.
RAIGE-DEEORME. — (Voir Nouveau Dictionnaire lexicographi^ue descripf"'' des sciences médicales et vétérinaires.)
REIIWILEIER.— Cours élémentaire d'Hygiène en vingt-cinq leçons. 1 vol.
in-12, 1854 3 fr. 50 c.
REiniVULEIER. — Hygiène pratique desFemmes.l vol. in-12, 1855... 3 fr. 50
RETRARD. — Traité pratique des Rétrécissements du canal de l'urètre,
ouvrage couronné par l'Académie impériale de Médecine, qui lui a décerné, en 1852,1e grand prix d'Argenteuil (12,000 fr.). 1 vol. in-8, avec planches. 1853. 7 fr. 50 c.
RICHARD (Achille).— Éléments d'Histoire naturelle médicale, contenant des notions générales sur l'histoire naturelle, la description, l'histoire et les propriétés de tous les aliments, médicaments ou poisons tirés des végétaux et des animaux. 4' édition, revue, corrigée et considérablement augmentée, ornée de 1,000 gravures intercalées dans le texte, 3 vol. in-8, dont le 1" contient la Zoo/offi'e, les 2« et 30 la Botanique Médicale. 1849. . . 20 Ir.
Nota. On vend séparément les lonios II et III contenant la llnluniquc médicale IS fr.
ROBERTSOM (T.) — Ea Photographie mise à la portée de tout le monde.
1 joli volume grand in-18, cartonné à 1 anclaisc, avec figures intercalcics dans le texte. 1807. Prix 2fr. 50C.
ROKIQEET (E ). — Manuel de Photographie théorique et pratique sur coUodion et sur albumine. 1 vol.
sr in-18 , avec figures intercalées dans le texte. 18S9 4 fr. 50 c.
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ItOGER (Henri). — Recherches clînîqucs sur les maladies de l'enfance,
2 volumes in-8, le tome contenant la Séméioliqtte et la température animale à l'état physiûlû(jiqiie et pathologique, est en vente, 1872. Prix 8 fr.
ROGER (Henri). — Traité pratique d'auscultation (F. ù la paye S de ce catalogue).
ROSTAIV. — »e rOrganicisme , précédé de Réflexions sur l'incrédulité en matière de médecine, et suivi de commentaires et d'aphorismes, 3° édition. 1 vo!. in-8. 18G6 5 fr.
SCEÏ.LES ïfE MOT^TDÉSERT. — La goutte : «iu nature, son histoire , son traîtcment. 3' édition, nouveau tirage, 1866 1 fr.
SCEEEES DE MOMTDÉSERT.— Cours d'hygiène, fait à l'école impériale centrale des arts et manufactures, aux élèves de l'association Polytechnique. 1 vol. grand in-18, cartonné à l'anglaise, avec 47 figures intercalées dans le texte, 1866-1868.. 5 fr.
SÉE (Germain), professeur à la faculté de médecine de Paris. — Eeçons de pathologie expérimentale du Sang et des Anémies), recueillies par Maurice Ray- NAUD, agrégé de la Faculté de Médecine. 2= tirage. 1 vol. in-8, cartonné à l'anglaise, 1867 6fr!
SÉE (Marc). — (Voir Cruveilhier, Traité d'anatomie descriptive.)
SOIPSOIV, professeur à l'université d'Edimbourg, etc.— De l'Acupressure, méthode nouvelle de réprimer les hémorrhagies chirurgicales et d'accélérer la cicatrisation des plaies. 1 vol. in-8, avec figures intercalées dans le texte. 1865 . . f r
SISTACn, méd.-major de l" classe des hôpitaux militaires, laurdat de l'Institut, etc. — Examen clinique des diverses luxations traumatiqucs. 1870 grand in-8\.. Ifr.SOc.
SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPI- TAUX DE PARIS. — Actes, 6 vol. ont paru de 1850 à 1864. Prix : les tomes I à IV, chacun 3 fr. 50, et les tomes V et VI, 4 fr.; — RuUetins et Mémoires, en vente les tomes 1, 2, 3 4, 5, 6 et 7 de la 2« série, 7 vol. grand in-8, années 1864, 1865, 1866, 1867, 1868, 1 869 et 1870. Prix de chaque vol. 5 fr.
TILLAUX (Paul), chirurgien des hôpitaux et agrégé de la Faculté de médecine de Paris.—De l'EVéthrotomie . Iii-8,i863. 3 fr.
TILLAEX. — Des afTcctions chirurgicales des nerfs. In-S, 1866 3 fr.
TRIQEET(Eug.). - Abrégé de Pathologie médico - chirurgicale, ou Résumé analytique de médecine et de chirurgie. 2 vol. in-8. 1852 12 fr.
TROUSSEAU et PIDOUX. — Traité de thérapeutique et de matière médicale {V.page 12 de ce catalogue).
TROUSSEAU et O. RÉVEIL — Traité de l'Art de formuler, comprenant des notioijs de pharmacie, la classification par familles naturelles des médicaments simples les plus usités, leur dose, leur mode d'administration, etc., suivi d'un formulaire magistral, avec indication des doses pour adultes et pour enfants, terminé par un abrégé de toxicologie. 21^ édition, revue, corrigée et augmentée d'un précis sur les eaux minérales. 1 vol. gr. in-18. Paris,1859. Prix 5 fr. 50 c.
IVILL. — Guide pour l'Analyse chimique (qualitative et quantitative) et tableaux d'analyse qualitative; à l'usage des médecins, des pharmaciens et des étudiants en chimie et de minéralogie. 2' édition française, revue etcorrigée d'après la 4' édition allemande, par Jean Risler. 1vol. in-8. 1858 6 fr.
MÉMOIRES
ARCIIAMBAULT. - Intoxication saturnine par la poussière de cristal
chez les ouvriers travaillant la contre-oxvdation du fer. In-8. 1861. Prix 75 c.
ALBRIOIV (C.) - Du pnnaris che» le cheval. In-8. 1869.. 75 c.
AUBRIO^ (G.)- Étude de médecine comparée : De la pneumonie chez l'homme et chci le cheval, ln-8. 1869... 50 c.
- atrophl.
™«cnc épinière. ln-8,
1 fr.
DIVERS
AZEM.1l. — La Variole à l'ilc de la Réimion. In-8°, 1803. Prix 1 fr.
IJAIZEAU. — Mémoire sur les perforations et les divisions de la voûte palatine. In-8. 1861 75 c.
BARTII. — De la rupture spontanée du cœur. 1871 ... 1 fr. 25
BAUD. — Emploi thérapeutique de F Ilydro fcrrocyanatc de potasse et d'urée»
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BÉCLAKD (J.). — Do la contractio»
musculaire avec la température animale. ln-8. 1861 2 fr.
BECQLIET. — Essai sur ïa Patliogé-
iiicdcsreinsUoUnnts.In-S.lS63. 1 i'r.
BECQUET. — Du délire d'inanition dans les maladies. In-8.1S66. iTr.SOc.
BÉniER. — Maladies des Européens dans les pays chauds. 1861. 60 c.
BERGEROiV. — De la Rage, observations et réflexions. In-8, 18G2. 1 fr. 25 c.
BERGEROIV et EEMitiTTRE. — De l'Elimination des médicaments par la sueur et de quelques-unes de ses altérations pathologiques. In-8,1864. 75 c.
BERNARD (Claude). — Recîterches expérimentales sur les fonctions du nerf spinal. In-8. 1844.. Ifr. 50 c.
BERT (Paul). — Eloge de Cratiolet.
In-8", 1865 25 c.
BESiVIER. —De l'asphyxie chez les cholérîiiues. 1866 1 fr, 25 c.
BÎTOT. — Des tubercules du cervelet. In-8. 1866 75 c.
BEOIVDEAII. — Scarlatine et rhumatisme. 1870 75 c.
BLOT. — De la version peliïîenne dans les cas de rétrécissement du bassin. In-8, 1863 50 c.
BLOT. — Du ralentissement du pouls
dans l'état î)uerpéral. In-8, 1863.. 30 c.
BLOI (A.) — Étude sur la Fièvre traumatifiuc primitive. In-8. 1809.. 1 fr.
BOISSEAU (E.). — DuPyopneumothoraxsans perforation. Iq-8,1867. 1 f. 50
BOISSEAU (E ). — Tuberculose et phthisie pulmonaire. In-8°, novembre et février 1808 1 fr- 75
BORDIER (A.)— Mémoire surl'Epidémîe cholérique de 18CO à l'hôpital Beaujon. Ia-8°, 1867 Ifr.
BOBnïEU(A.)— DelaGIycosuriedans la convalescence des maladies aiguës. In-8% 1868 50 c.
BOTREU. — Mémoire snr l'anglolcticltc utérine puerpérale. In-8. 1 fr. 50
BOUCHARD (Ch.) - »«» Déaénéra- Uons secondaires de la moelle éplniérc. In-8°, 1866 2 fr.
BOURDON (ir.p V - TAnUcH cliniques et hlstologîqrtcs sur l atnxîe locomotrice progressive. In-B, a^°%ngurcs coloriées. 180> 1 °'
BOUKnOI\. — XouvcllcN Recherches »iur l'ataxic locomotrice progressive. In-S, 1862 75 c.
BRICHETEAU. - Relation d'une épîdémio de choréc, observée à l'hôpital Necker. In-8, 1863 i fr,
CAHEIV.— De l'Acide arsénieux dans le traitement des congestions qui
accompagnent certaines alfections nerveuses. In-8, 1863 1 fr.
€ARADEC(L.] — De l'Ictère grave des femmes enceintes. In-S", 1863 75 c.
CAR¥ILUE. — De l'Ictèro grave épidémiquc. In-8, 1864 Ifr. 50 c,
CAZENAirE. — De la blennorrhagie syphilitique. In-8. 1844 60 c.
CHANTREUIL (G.) — Étude sur quelques points d'Hygiène hospitalière. Iu-8°, 1868 1 fr. 50
CHAUFFARD. — Etude cliniriuc sur la constitution médicale de l'année *862. In-8, 1863 Ifr. 25 c.
CHAUVEL. — Recherches sur l'Anatomîe pathologique des moignons d'amputés. In-8°, 1809 1 fr.
COLSON. — Mémoire sur l'opération de la hernie étranglée sans ouverture d,u sac. In-8, 1863 1 fr. 25 c.
COMTÉ. — Traitement des ulcères aux jambes. 1843 75 c.
CORNIL.— De l'Erysipèlo du pharynx.
In-S, 1802 75 c.
COSSY. — Cas d'anévrysmc spontané de l'aorte ascendante ouvert dans la veine cave supérieure. 1845 60 c.
DAG.A. — Documents pour servir à l'histoire de la syphilis chez les Arabes.
In-8, 1864 Ifr. 50 c.
DAMOISEAU.— Recherches cliniques
sur i>lusicurs points du diagnostic des épanchemcnts plenrétiques. In-8 avec phuichcs. 1844 1 fr. 50 c.
DAIVJOY. — Do l'Albuminurie dans lEncéi.h.-tlopathîe et l'amaurosc saturnine. Iu-8, 1864 75 c.
DAVAIXE. — Sur la nature des Maladies charbonneuses. In-8", 1868. ... 50 c.
DEBBOU. — Observations d'œdèmc malin ou charbonneux des paupières, terminé par la, mor<, ave« autopsie e» Ilcmiirqucs sur In pust)Ue maligne. Iii-S. 1805 . . ^
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DEBROIJ, — Snrietîc non donloorenx dclaface. In-8. 1864 75 c.
DEMitRQUAT. — Mémoire sur la Gangrène du pénis, ln-8. 1870. 1 fr.25 c.
DEMARQUAT et Cn. 1,EC01«TE. — Reclierclies sur les Gaz {Réparation des tendons dans les ténotomies sous-cutanées). In-8°, 1862 1 fr.
DEROTE. — De l'épidémie actnellc de variole. 1871 1 fr.
DESPRËS. — Du mode de formation des Caillots flbrineux stratifiés danslesanévrysmes. Iq-8. 1864. 75c.
DESPRÉS (A.) — Étude sur un Début commun de la syphilis chez la femme. In-S", 1869 75 c.
DESPRËS (A.) — Des Chancres phagédéuiqucs du rectum. In-8, 1868. 1 f.
DEVBLLE. — Études cliniques sur la -vaginite granuleuse. In-8.184/i. If, 75c.
DIDAY. — De l'uréthorriiée ou échauffement, espèce non décrite d'écoulement uréthral cliez l'homme. In-8j 1861. 50 c.
DIDAT. — De la réinfection syphili.
tique, de ses degrés et de ses modes divers. In-8, 1862 1 fr.
DOUSMAIVI. — Recherches expérimentales sur la Diplopie monoculaire. In-8, 1864 50 c.
DRON. —De l'Epididyme sypliiUtique.
In-8, 1864 75 c.
DIJBREUIL (A.). — Note sur le Traitement des rétractions des muscles fléchisseurs des doigts, 1870. 50 c.
DUCDEIMI^E (de Boulog-ne) . — Paralysie musculaire progressive de la langue, du voile du palais et des lèvres.
In-8, 1860 75 c.
DUCOEIVIVE (de Boulogne). — Mécanisme de la physionomlehumaine.
In-8, 1862 1 fr. .^5 c.
DUCDEIVNE (de Boulogne). - De l'A taxîe locomotrice progressive
In-8% 1863 ; _ 50 c.
DUCDE^IVE (de Boulogne).- Sur la Morphologie et sur la structure du wmhc humain, etc. 1870 50 c.
"*nlî;?^'*^*= Boulogne). - Étude
pbysiologiquc sur la Courbure Lombono^îi ® "'«««lînaison du bassin ?R^fi "* «*««on verticale. In 8%
DUCDfElVIVE (de Boulogne), flls. - De la r paralysie atrophique graisseuse de 1 enfance. In-8, 1864 1 fr. 50 c.
DUFOUR (A.) - Étude cUnique sur les Polypes du Larynx développés avant la naissance et dans la première enfance. In-S», 1867 1 fr.
DURAÎVD-FARDEL. - De la réparation ou cicatrisation des foyers hémorrhagiqucs du cerveau. 1844
1 fr. 50 ci
DUROZIEZ.-Du Rhythme patbognomoniqne du rétrécissement mitral
In-8, 1862 50 c'
DUROZIEZ.— Du double souffle întermittent crural comme signe de l'insuffisance aortique. In-8, 1861 1 fr.
EMPIS. — De l'affaiblissement musculaire progressif cliez les vieillards In-8, 1862 ifj.^
EMPIS —Des diarrhées et des dyssenteries qui ont régné à Paris et dans plusieurs départements pendant les mois d'août et de septembre 1861. In-8.. l fr.
FALRET (Jules).— De l'état mental des épileptiqnes. In-8, 1860. . . 1 fr. 50 c.
FALRET (Jules). — Des Législations étrangères sur les aliénés et des
réformes proposées à la loi de 1S3S. In-8. 1869 75 c.
FALRET (Jules). — Des théories physiologiquesde l'Epilepste. 1862. 75 c,
FALRET (Jules). — De la consanguinité. In-8, 1865 1 fr. 25 c.
FAURE. — Recherches expérimentales sur les CaiUots flbrineux et sur
les produits d'inflammation du cœur. In-8, 1864 _ ifr'
FAURE. — Recherches comparatives sur les Effets du chloroforme et dn gaz oxyde de carbone. In-80, 1867 50 c.
FELDMAIVIV.— Mémoire sur la kératoplastie. In-8, 1844 75 c.
FÉLIZET. — De la trépanation dn Racbîs dans les fractures des vertèbres, avec compression de la moelle. Iu-8. 1865 50 c.
FELIZET. — De l'Action toxiqae du Tartre stibié. In-8°, 1865 75 c.
FERRAIVD. — Etude pour servir A rbiistt>irc do la pneumonie catarrhalc. In-8, 1862 50 c.
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FISCHER. — Du Diabète consécutif aux Trauniatismcs. In-8, 18C2. 1 fr.
FISCHER. — Do la luxation spontanée du cristallin. In-8, 1861.. 50 c.
FOIjET. — Étudesurles Rétrécissements péniensdel'urètlire.In-8°, 1867. 1 f. 25
FOLiIilIV. — Examen critique de quelques nouveaux procédés opératoires dans le traitement de la cataracte. In-8. 1866 75 c.
FOEEITV (E.) — Exposéd'un casdePoIypcs multiples du larynx. In-S°, 1866. 1 fr.
FOIKSSAGRIVES.— Sur rengorgemcnt des ganglions bronchiques chez l'adulte, considéré comme cause d'asphyxie, et sur la possibilité d'établir le diagnostic de cette affection. 1861. 75 c.
FOIVSSACiRlVES et EE ROT DE MÉRI- COERT. — Mémoire sur la caractérisation nosologique de la maladie connue vulgairement dans l'Inde sous le nom de Béribéri. In-8, 1861 1 fr.
FOEBERT. — État de la météorologie médicale en France dans ses rapports avec la médecine. Iu-8. 1866. If. 25
FOlJBERT. — De l'homme dans les temps antéliistoriques. In-8, 1864.. 73 c.
FOCRXIER (A.) — Étude clinique sur rindnratïon syphilitique primitive.
In-S", 1867 1 fr. 50
FOIJRIVIER (A.) — Du Pseudo-Chancre induré des sujets syphilitiques.
In-8°, 1868 1 fr. 50
FOTILEE. — Du Delirinm trémens, de la Dipsomanie et de l'Alcoolisme.
In-8% 1867 1 fr. 75
FCVIELE llls. — Étude sur la mort instantanée causée par le passage do matières alimentaires en voie do digestion, etc. In-8. 1869 75 C.
FBITZ, E. RAMIER et J. VEREIAC.
— De la Stéatose dans l'empoisonnement par le phosplioro. In-8.
«AliEKOWSKÏ. — S«r les altérations do la rétine et de la choroïde dans la diatlièse tuberculeuse. 1867. 1 fr.
QAEIi,%Rn — Qu'est-ce que la flèwc puerpérale, éludes sur les maladies des femmes en couche; in-8, 1857 1 fr. 25
«)|fiLEABD. — Ln poslulc maligne
peut-elle se développer spontanément dans l'espèce humaine, in-B", 1864 2 fr.
GEEEÉ. — Etude du rôle do la déchirure capsniairc dans la réduction des luxations récentes de la hanche. In-8,1861 1 fr.
«IA1V1VEZXI et I«A\VROCKI. — De l'influence des nerls sur les sphincters de la vessie et de l'anus. In-8°
1863. Prix 25 c.
GIMBERT (de Cannes). — Étiologie et nature de la phthisic. 1868. 1 fr.25
GOSSELIIV. — Sur les résultats obtenus par l'opération de la temporisation dans l'étranglement herniaire .
GOSSEEIIV (L.).— Mémoire sur l'Origine par contagion des conjonctivites catarrhales. In-8. 1869 ..... 75 C.
GOSSEEI!\[ (E.) — Tumeurs cirsoïdes artérielles chez les Adolescents et les adultes. 1867 1 fr.
GUÉ1\1E AE DE MESST. — Del'inanence réciproque de l'asthme et de la tuberculisation pulmonaire.. In-8.
1864 1 fr.
GEÉIVEAE DE MESST. — Sur les Phlegmons du ligament large. 1867. 1 £r.
GEEl^ilOT. —Do l'Acupuncture considérée comme moyen de diagnostic différentiel entre certains polypes fibreux de la matrice et le renversement partiel de cet organe. In-8°, 1867 75 c.
GEÉBIN. —Des Fractures des maxillaires supériem-s, nouveau moyen de les reconnaîWe dans les cas fréquents où elles ne s'accompagnent pas de déplacement.
In-80, 1866 ,.. . 50 c.
GEICHABD. — Température du corps dans la phthisic pulmonaire.
HAETENHOFF (Georges). — De l'ossification progressive des muscles.
In-8. 1869 ''5 c.
HABDT. — De la diffusion moléculaire et de la dialyse dans leurs rapports avec la Physiologie. In-8.
HABDY. — Sur un moyen nonvcnn pour reconnaitre la pureté du cldoroformo. In-8°, 1862 25 o.
HARDY. — Dos effets toxiques de lo dlglta>lin<v In-S», 1864 5» c.
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UAYEM et lIE1\'OCQUE. — Sur les mouvements dits amîlioïdes obscrxés particuliércmcut dans le sang.
la-8, J866 1 ff. 50
1IEME¥. — Recherches sur le pouls
pendant les quinze jours qui précèdent ou qui suivent l'accoucliement. In-8°, 1SG8. 1 fr.
HElVniEQUIlV. — Quelques considérations sur l'Extension continue et les doulenrsdansla coxalgie. In-S", 1869.2 fr.
HERVIEUX. — Sur l'emphysème pulmonaire infantile. 1861 1 fr.
HOMOÏiE. — Expérimentations physiologiques sur quelques préparations , de digitale. Iu-8, 1860 75 c.
HOUZÉ DE E'AULIVOIT. — De l'empoisonnement par les grames de ricin. Iu-8°, 1869 1 fr.
IIL^CEIARD. — Des causes de la mort dans la -variole. 1871 1 fr. 50
HUETTE. — De 1 arthrite dysentérique. In-8. 1869 75 c.
aiJGUïEB. — Considérations sur les Luxations du pied en avant ou de la jambe en arrière. In-8°, 1868 75 c.
•lARISSEX. — Considérations physiologiques sur l'Eclairage et applications à l'examen ophthalmoscopique. In-8, 1S61 • 50 G.
JOEI.Y. — De rUlccration de la carotide interne consécutive à la carie du rocher. 1866 1 fr. 25
JOrXT (Jacques). — Essai sur le Cancer de la prostate. In-8. 1869.. 1 fr. 50 c.
JOVLIIV. — mémoire sur l'emploi de la force en ohstctrique. 1867. 1 fr. 50
JOUEIIV. — Anatomîe et physiologie comparée du bassin des mammifères. In-8, 1864... 75 c.
JOUEIIV. — Sïtr le bassin considéré dans les races Immaiues. 1864. 1 fr.
«flOUliIlV. — Recherches anatomiques sur la Membrane Lamincusc, l'état du chorion et la circulation daus le Placenta à terme. Iu-8. 1865 1 fr.
JIWSSET..— De la Rronehotomie ou ïracliéotomîc dans le traitement du «oty^. In-8,l8/i4 50 c.
''^'^f*'!'' — »es formes do la folie.
i8li5 75 g
^'}^^^' CMre de lait. In-*",
1 fr.
KEISGARADEC (de).— Quelques mots sur l'Ecole de Saint-Cyr, envisagée au point de vue de l'hygiène, et sur les
moyens de remédier à l'insalubrité de cet établissement. Iq-8", 1863 50 c.
LABELOIVTE. _ i>e la Digitale et du
meilleur mode d'emploi de cette plante In-8" ! 50 c.
LADAME. — Des tumeurs de la Protubérance annulaire. In-8. 1865. .1 fr.
LADREST DE LACn.\RRIÈRE. —
Étude médico-légale sur un cas de .Simulation de folie pendant plus de trois mois. In-8°, 1866 30 c.
EAEOY. — Deux observations de croup traitées avec succès par la trachéotomie, 1849 50 c.
L.ALOÏ. — Traitement du choléra par la méthode évacuante. 18/|9. 75 c.
LAl^'CEREAUX — Des Uémorrhagîes , méningées considérées principalement dans leurs rapports avec les néomembranes , de la dure-mère crânienne. 1862. 1 fr. 50 c.
LA\CEREAU.V. — De l'Aïuorose liée à la dégénération des nerfs optiques daus les cas d'altération des hémisphères cérébraux. Iu-8, 1864 1 fr. 50 c.
LARCRER. — Des ulcérations intestinales dans l'érysipèîe In-8, 1864 30 c.
liARCUER. — Des Phénomènes cadavériques au point de vue de la physiologie et de la médecine légale. 1862. 75 c.
L.ARCHER. — Des Polypes fibreux intra-utérins à apparition intermittente. Iii-S°, 1867 1 fr.
E ARCHER. — Mémoire sur un cas de Sclérose générale de la protubérance annulaire. In-S», 1868 50'C.
LARCRER.-lVotesurunkyste séreux
développé primitivement dans l'épaisseur du ITIusclc diaphragme. In-8°, 1868. 75 C.
EARCIIER. — Cas d'hydropisie delà vésicule biliaire, avec oblitération cicatricielle du canal cystique chez un oiseau de l'ordre des gallinacés. 1868. 75 c.
LARCIIER. —De la rupture spontanée de l'utérus et de quelques autres particularités dans leurs rapports avec les polypes fibreux intra-utériiiié. In-8", 18G7 1 fr.
L.lUGlER. — Mémoire sur l'écoulement d'un liquide aqueux par l'oreille considéré comme signes de fractures du crâne et en particulier du rocher. 60 c.
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liAL'GIEK (Maurice). — Des kystes séreux de la région parotidiennc. In-8, 1870 50 C.
liAUeiER (Maurice).— De la grenouillette hydatique. 1871 40 c.
liAURENCET. — Du coussin bivalve.
Nouvel appareil contentif pour les fractures du membre inférieur. In-8 avec planches, 1851 1 fr. 50 c.
liAYERAlV (A ). — De la Cëvre typhoïde abortive ou fébrïeulc typhoïde. In-8, 1870 1 fr,
LAVERAN ^Â.). — Des Dégénérescences qui se produisent dans les maladies aiguës. 1871 50 c.
liECOQ. — Deux observations d'ataxie locomotrice prog'ressive. In-8, 1861 50 c.
LECORCnÉ. — Du strabisme convergent et du strabisme divergent au
point de vue médical et chirurgical. In-8, 1864. 1 fr.
liECORCHÉ. — De la cataracte diabétique. In-8, 1861 1 fr. 25 c.
liEC'ORCnË etmEURIOT. — Étude physiologique et thérapeutique sur l'Acide cyanbydrique. n-8o, 1868...... 1 fr.
LEGE1\DRE. — Du développement simultané de la vaccine et de la variole et des modirications qu'exercent ces deux éruptions l'une sur l'autre. In-8, 1844 50 c.
I,E«EIVDRE. — Traitement de la pneumonie lobnlaire chez les enfants, par l'emploi réuni de la saignée et des vomitifs. In-8, 1844 50 c.
LEGEIVDRE et HAII^LY. — Nouvelles recherches snr quelques maladies du poumon chez les enfants. In-S^
1844 1 fr. 75 c.
LECOlJEST. — De la rupture spontanée des veines. In-8°, 1807 75 c.
LECiROS et Th. AIVIGER. — Des tractions continues et de leur application en cliirurgie. In-8", 1808... 1 fr.
LEMATTRE. — Recherches expérimentales et cliniques sur lus Alcaloïdes de la famille des. Solanéos. In-8, 1865 lfr.50 0,
MJE PLAT. — Des abcès de voiHinage dans la pleurésie, pathologie et étude clinique des abcès des paoris thoraclqucs. I11-8, 1805. 1 fr. 50 c.
LESAUVAGE. — Tumeurs albuminogélatineuses. 1845 50 c.
EEUDET.— Sur les troubles des nerfs, périphériques et surtout des nerfs vasomoteurs consécutifs à l'asphyxie par la vapeur de charbon, 1805 75 c.
liEUDET. — Recherches cliniques sur" l'étiologie, lacurabilité et le traitement de la syphilis hépatique. In-8, 1866. 1 fr.
LEUDET. —Etude clinique des troubles nerveux périphériques vasomoteurs survenant dans le cours des maladies chroniques. In-8, 1864.. 1 fr. 50 c.
LEUDET. — Étude clinique de la forme hyperesthési que de l'Alcoolisme chronique et de sa relation avec les maladies de la moelle. In-8°, 1867. . 1 fr.
liEUDET. — De la fréquence et de la forme des Dydropisies observées à Rouen.
ln-80, 1868 50 c.
LEVE1\[ et OEEIVIER. — Recherches snr la physiologie et la pathologie du cervelet. In-8, 1864 1 fr. 25 c.
LIEDREICn De la prédisposition
de la rétinite pigiîienteuse chez les enfants nés d'un mariage entre consanguins. In-8, 1862 25 c.
EISEE. — Revue analytique et critique des recherches modernes sur les maladies mentales. Iu-8, 1844. 50 c.
LUTOIV. — Études sur la médication substitutive. In-8, 1863 1 fr. 25 c.
JLUTOIV. — Injections de substances irritantes dans l'intimité des tissus malades. 1867 1 fr. 50
LUYS. — Etudes sur l'anatomie , la physiologie et la pathologie du cervelet. In-8, 1864 1 fr. 50 c.
LUlfS et AUG. VOISIIV. — Contribution à l'Anatoniie pathologique du cervelet, du bulbe et des corps striés dans l'épilepsie. In-8, 1870 75 c.
MAGITOT. — IXote sur deux cas de réimplantation des dents. 1865. 50 c.
MAGITOT. — Mémoire sur l'Ostéo-Périostite nlTéolo-dentaire. 1867. If. 25
MARCIIAI^T. - Asphyxie et insufflation pulmonaire. In-8°, 1867. 1 fr. 25
niARCIIAIVT. — Du forceps et du Levier. In-8", 1868 1 fr.
MARTIIV nt LÉGER.— Rechercitcs sur l'anatomie et In pathologie des appareils sécréteurs des organes génitaux chez la femme. In-8, 1862 1 fr. 50 c.
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MATnaEM — Recherches expérimentales et critiques sur les luxations de la msiclioiro inférieure. In-S", 18G8,. 1 fr.
MAIIVEZIIV. — ï>e l'œdème «jangréneux^ des paupières et des moyens de prévenir les cieatrîces -vicieuses conséeutives. In-S, 18G5.. 1 l'r. 25 c.
MALVEZIiV. — Sur les divers traitements de la pustule maligne et
exposé d'une nouvelle méthode de traitement de cette affection. 1864 50 c.
MEHU. — Sur les divers procédés employés pour doser l'albumine
18G9 1 fr.
MEHU (C). — Analyse du liquide des kystes ovarîqmes. In-S, 1869.. 50 c.
BIÉÏIÎJ. — Crcatîne et Créatînîne. 1780.
Prix 50 c.
MESMET. — Pliysiulogie pathologique du cerveau, des mouvements circulaires. ln-8, 1862 50 c.
MESSES-. — Choléra de fSfiS à l'hôpital Saint-.\ntoine. !n-S. 1866. 2 fr.
MIGlVO'r-ïiATWTWlV. — Remarques sur les JLuxations latérales du métatarse à
propos d'un cas nouveau. In -8", 1866. 75 c.
MOl^rVERET. — Mémoire sur l'emploi de la teinture de bulhc de colchique, du nitrate de potasse et des saignées non formulées dans le traitement du rhumatisme articulaire. In-8, 1844 50 c.
nOREL — »u Coîti'cet duCrétinismc.
In-8°, 1S64 2 fr. 50
9IOREE. — De l'hérédité morbide progressive, ou des types dissemblables et disparates dansla famille. In-8, 1867. 1 f. 75
mOREE. —Du Délire émotif, névrose du système nerveux ganglionnaire viscéral.
In-8", 1866 1 fr- SO
MORESi-LAVAELÉE. — De la coxalgie che« le fœtus et de son rôle dans la luxation congénitale du fémur. 1861. 75 c.
MOREE-EAVALEÉE. — Décollements trauniatiqucs de la peau et des couches sous-jaccntes. 1863. 1 fr. 50
BIOECIIE'I'. — Accidents gangréneux chez les cholériques. 1867 1 fr.
ThEGRIER. — Sur le traitement des anections scrofuleuses par les préiiaralions de feuilles de noyer. 1844. 50 c.
^î*^»*?^- ~ î^o'csNurl'nnatomîcdc la Kégion inguinale. In-8",1806. 1 f. 50
RÎIVERT. — De l'inflammation spontanée des veines variqueuses des membres inférieurs chez les femmes récemm.ent accouchées. In-8, 1862. 50 c.
IVDTTA. — Recherches sur la Perte de l'odorat. In-8, 1870 i fr.
OEEIVIER — De l'albuminurie saturnine. In-8, 1863 75 c.
PANAS. — Recherches cliniques sur la direction de l'utéL'us chez la femme adulte. In-8", 1S69 50 c
PAIWET.— Des Kystes dcrmo-idcsdu plancher de la bouclie. 1867. 50 c.
PARRO'ff. — Étude sur un bruit de souffle cardiaque synaptomatique de l'asy-stolâc. lii-S. 1805.. . 1 fr. 25 c.
PARROT. — iVotcbiograjthique sur le docteur Dcau. ln-8> 50 c.
PARR<S'ir. — Des murmures vascnlaires inorgaiii«jEces de la région du coH. In-S", 1867 1 fr.
PARROT. — Des murmures cardiaques dîts anémiques. Iu-8", 18G6. 1 fr.
PAI'RY. — De la gangrène des membres dans la fièvre trphoïde In-8, 1863 1 fr.
PAEE (Constantin). — Contribution ù.
l'histoire du rhumatisme. De deux variétés de rhumatisme hémorrhagiquc. In-8. 1864 75 c.
PEEEEGRI\0 EÉVI.— Contribution à l'étude de la Paralysie ascendante aiguë ou extenso-progrcssive aiguë. I11-8, 1865 1 fr.
PETER. — Névralgie diaphragmatique. 1871 1 fr. 50
PIERSON. — De la diplégic faciale.
In-8", 1867 1 fr. 50
PinAX DEî'EIEEAY.- Étude sur les statistiques de l'opération césarienne. In-8, 1861 Ifr. 50 c.
PROMPT.— Recherches surles Variations physiologiques de la fréquence du pouls. 1867. Pl'ix 1 fr. 75
QEIXQEAUD. — Considérations cliniques sur une pctiie Epidémie de choléra
noKtras observée à l'hôpital St-Antoineen 1869. In-8, 1870 1 fr. 25 c.
QHNQEAED. — Épidémie de variole observée A la Pitié en 1870. . 1 fr 50
RACIBORSKI.— De l'aménorrhée par causes psychîi|ue« et particulièrement par lu peur excessive d'être grosse ou par le vif désir d'avoir des enfants. ln-8j 1865 50 c.
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REiVUIJ (H.).— ïïcs troubles fonctionnels du grand sympa*»"*!"» observés clans les plaies tic la moelle cervicale. _Ii)-8, 1SC9. Prix • • '^^ ^^
UË^'EIBy. — Note sur lHijgiV^nc et la toxicologie, ln-8, 1802 50 c.
ItËVEIIi. — Des désinfectants et de leurs applications à la tliérapcutiquc. ln-8, 1863 1 Ir. 50 c.
REVEIL. — Sur quelques médicaments nouveaux. Iii-8j 1 861 . . . 1 fr.
REVEIL. — Sur les progr<>s pécents de la to.vicoSogie eL ses tendances actuelles. In-8, 1861 50 c
REVEKBIM . — Causes de la gravite des anti»rax et des furoncles. 1870.
Pri.x 1 ir. 50
RICUET. — Keclïereltcs sur les tumeurs vaseulaîrcs des os=. 1865. 2 fr.
BILEIET (de Genève).— Mu traitement de la go»jtt«- par les eaux de Vicliy.
In-S, lSi4 50 c.
ROGER (Tlenril. — De la température chez les enfants ù. l'état physiologique et patJjoIogîque. 1844. 2 fr.
ROGER (ITciiri). — »e l'Emphysème généralisé. In-8, 18G2 1 t'r. 50 C.
ROGER (Henri). — Recherches cliniques sur la Paralysie consécutive à. la diphthérite. lu-8, 1862. 1 fr. 23 c.
ROGER. — Recherches cliniques sur lachoréc.sur le rhumatisme et sur les maladies du cœur chez les enfants. In-8°, 1866 3 fr.
ROIXET. —Recherches sur plusieurs maladies de la peau réputées rares on cxotic|iics cpi'il convient de rattacher à la syphilis. Iii-S, 1801 1 fr. 50 c.
■SAI.EERO!^'. — Mémoire, sur l'.lillieetïon tuherenleuse des organes génitaux de l'iioiiime. In-8, 180'.) 1 fr. 50 c.
SALEEKOl^. — Observations d'Orehite hlennorrhagîqne trailée par le déhrldemcnt du testicule, selon la inéihodc de Vidal (do Cassis). In-8, 1870. 1 fr.
SALI.EROÎM. — EuxatîouM trauBuatîques du hassin. 1871 1 fr. 75
.SARA/JX.—TraJtementdes fractures tk l'aide d'appareils en toile métallique. 1.S 71 ''■> ^•
SCUIVEPP. — La Phthisic est une maladie uhiquitaire, mais elle devient rare à certaines altitudes, comme au.x Eaux-Bonnes. In-8.
1865 1 fr. 25 c.
SICDEL Fils. — Ru phlegmon de l'orbîtc. 1870 75 c.
SIMON (Jules). Diarrhées spéeiGques ( marcmmalîques , syphilitiques , etc.). 1870 - 1 Ir. 25.
SIREDEY. — Res indications et des contre-indications de la thoracen-
tèse dans les diverses espèces d'épancliements. In-8, 1864 1 fr. 25 c.
SIRELILS. — ©u place jita preevîa,
de sa nature et de son traitement. In-S, 1801 1 fr. 23 c.
SPILLMilNT^'. — Études statistiques sui- les résultats de la ehirurgie conservatrice, comparés à ceux des résections et des amputations. In-S°, 1868 1 fr. 50
SPILLMAl^N. — De la Pseudo-Leucémie ou de la maladie connue en France sous le nom d'Adénie. In-8", 1867 75 c.
SPILLM.41\1V. — lïe la résection du genou de cause traumatîque. In-S", 1868 1 fr-
SPILLMANN.— Sur la Résection de l'articulation tihio-tarsienne. 1869.
Prix Ifr. 25
SPBLLMINN (E.).— Taille médiane et lithotritie pérînéale. In-8, 1870. 1 f.
STOllT. — Description de l'appareil du docteur Jarïis pour la réduction des luxations, l'ajustement des fractures et leur maintien. lii-S avec pl.^ 18i6. 1 fr, 23
Sl'RM AT. —Quelques cas de paralysics incurables ou temporaires.
In-8°, 1805 75 c.
TROKE. — Sur la courbure accidentelle et la fracture inconipiète des os longs chez; les enfants iSliU.. 75 c.
TOLLWIOLCIIE (A ). — Des ulcère» de l'estomac. In-S, 1809.. . .... 1 fr. 50 C.
TRÉLAT (U ). — Noie sur l'Ulcère tuberculeux de la boueiie et en particulier de la langue. In-8, 1870. 75 C.
TRÈLA'r (U.) et M01\0D (A.). — De l'hypertrophie unilatérale partielle ou totale du corps. In-8, 1809. 1 fr. 50 c.
TRIFET. — Fistule véslco-inglnalc
survenue il la suite d'un acconclu-nient lauboriex. Opération de rinflbulntlon pratiquée par M . le prof. A. Béi'ai d. 1813. 50 c.
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TRIPIER — Application de l'électricité A la médecine. 1861. 75 c.
TRIPIER. — I.a Galvanocaustiquc chimifinc. I11-8. 1866 75 c.
TRIPIER (A.). — Pathogénie d'une classe peu connue d'affections douloureuses : Algies centriques et réflexes. In-8, 1868. 75 c.
VAIiElVTIlV et lu. \AST.— Del'emploi de la ténotomie sous-cutanée. In-8°, 1867 1 fr.
TALIilIV (Em ). — De l'Inflammation périombilicale dans la tubereulisation du péritoine. In-8, 1869. 75 c.
VAIiEIlV (Era.). — Recherches expérimentales sur l'Insolation et les accidents produits par la chaleur. In-8, 1870 1 fr. 50 c.
inERAEUIL,.— Observations pour servir À l'histoire des altérations locales des nerfs. Iu-8, 1861 73 c.
YERI\EUIL. — IXouvcUes Observations de flstulcs vésico-vaginales
suivies de remarques sur les procédés américains. In-8^ 1862 1 fr. 25 c.
YERNEVII.. — De l'Oidrosardénite phlegmoneuse et des abcès sndorlparcs. In-8, 1805 1 fr. 50 c.
VIGEA. — Recherches sur la rupture spontanée de la rate. 1844. 75 c.
VIEEEBIEV (J.-A.) — Recherches sur la vésicule pulmonaire et l'emphyséme. In-8°, 1866 1 fr. 50
WIEEEMIIV. — Recherches expérimentales sur l'absorption par le ligament externe de l'eau et des substances solubles. I11-8, 1863. 1 fr. 25
WIEEE9IIIW.— IVonveUes Recherches expérimentales sur l'absorption cutanée. In-8, 1864 1 fr. 25 c.
WOILEEZ. — Recherches sur la congestion pulmonaire. In-8°, 1866. 2 f. 50
OU VU AGE S SOUS PBFSSE
Recherches Cliniques des maladies de l'enfance, par le Docteur H. Roger, médecin de 1 hôpital des Enfants. Tome 2=.
Traité de Pathologie interne, par MM. les professeurs Béhier et Hardy. — Tome troisième, deuxième partie traitant des Congestions; — des Hydropisies; — des Névroses.
Traité des Tumeurs, par le professeur BnocA, tome ii% 2"' partie.
Compendium de Chirurgie pratique on Traité complet des maladies chirurgicales et des opérations que ces maladies réclament. Seizième livraison.
Conrs d'hygiène, par le docteur Louis Pleury ; les livraisons treize et quatorze qui compléteront 1 ouvrage.
Traité élémentaire d'anatomie descriptive et de dissection, par le docteur JNICAISE, prosecteur des Hôpitaux de Paris. — Un fort volume in-18.
Nouveau Dictionnaire pratique de médecine, de chirurgie et d'hygiène vé-
î^*''"î**\*^Ai P*^"^''^ P^'" ^^'^ réunion de professeurs vétérinaires praticiens, sous la direcî^^lL^e MM. BouLAY, inspecteur général des Ecoles vétérinaires, et Reynal, professeur a 1 Ecole vétérinaire d'.\lfort, tome x«. j j r
' Traité de la Police sanitaire vétérinaire , par M. Reynal, professeur de clinique, de pohce sanitaire et de jurisprudence commerciale à l'Ecole vétérinaire d'Alfort. — Un Tolume in-8°.
P*®** domestiques, par M. Gourdon, professeur à l'Ecole
vétérinaire de Toulouse. — Un volume in-8°, avec figures intercalées.
nuinel d'obstétrique vétérinaire ou étude de l'accouchement normal et laborieux Chez nos principales femelles domestiques, par M. Saint-Cyr, professeur à l'Ecole Vétérinaire de Lyon Un volume avec figures dans le texte.
Traité de l'Élevage et des Maladies du lUonton, par M. BibNiON. — 1 vol. grand in-18, avec figures.
'^Jil *'*^*®»«9e et des Maladies des animaux de basse-cotur, par M.
^ik.N^o^. — 1 vol. grand in-18, avec figures.
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D'UHE SOCIÉTÉ DE PROFESSEURS ET DE VÉTÉRINAIRES PRATICIENS
QUI SONT POUR LES NEDF PREMIERS VOLUMES MM. BAULIiET, P. BKOOA, OnA.nVKAV, CLEMEMT, ORVZEL,, DELPECH, E. FISCBER, l.Oais EL,E(JRY, EUg. GA.TOT, Jl. GOURDOW, A. I^AVOCÀT, I.EBl,AIVC, MACSNE, IHERCDE, PA.XXÉ, PEUCH, EUg. REIVACET, RBY, S-UIÏT-CIR , A. SAWSOIV, T AOOlJRIlV , TRASOOT, S. VERUEYEN.
MODE DE PljBLlCATION ET CONDITIONS DE LA SOLSCllIPÎlON
Le Nouveau Dictionnaire pratique de médecine, de chirurgie et d'Iiygiène vétérinaires se composera d'environ 15 forts volumes in-8, qui paraîtront successivement. Le pris de chaque volume est de 7 fr. SO c. rendu franco dans loule la France cl l'Algérie. Ees tomes I à IX sont en vente; le tome x. est sous presse.
DICTIONNAIRE LEXICOGRAPHWUE ET DESCRIPTIF
DES ,
mwm Émm n mmmm
COMPRENANT : L'Anatomie, la Physiologie, la Pathologie générale, la Pathologie spéciale, rSéne, la Thérapeitique,^a Phariiacologie, l'Obstétrique, es Opérations chirurgicl?ès là Me'decine légale, la Toxicologie, la Chimie, la Physique, la Botanique et
PaÎ^°Mm'mIGE-DELORME, ch. DAREMBERG, h. BOULET, J. MIGNON CH. LAMY
Un très-fort volume grand in-S" de plus de 1500 pages, à deux œ onncs, texte compacte, avec figures intercalées et contenant la matière de 10 volumes in-S , imô PRIX : rendu francjle port dans toute_la France, broché.^. . ^
_ relié, dos en maroquin. 20 fr. 50
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BAILiLET professeur à l'Ecole vétérinaire d'Alfort.(V. Rodetj Bolan. agvic. et médie.) BËCLASSD (J.)- — Traité élcincnlairc de PJiysiologîe, 0" édition, revue et mise au courant de la science. 1 très-fort vol. grand in-8 de 1,260 pages, cartonné à l'anglaise, avec 246 figures intercalées dans le
texte, 1870 IG fr.
BÉCL.ÏR» (P.-A). — Éléments d'Anatomic générale. Qaatrièmeédit., revue, augmentée d'un Précis d'ISistologie, de nomb. additions et de fig. intercalées dans le texte, par J. BÉCLAr.D, membre de l'Académie de médecine et agrégé à la Faculté de médecine de Paris. 1 v. in-S, 1865. . 10 fr. BÉMIOX, médecin vétérinaire à Angers. — Traité de rÉlevage et des maladies du Porc. 1 vol. in-18 avec fig. cartonné.
1872 6 fr. 50 c.
BÉIVIOIV. — Traité complet de l'ÉIe- Tagc et des Maladies delà Cliévre.
1 vol. in-18, avec fig., 1871 2 fr. 50 c.
BEUGIVOT, ancien chef de service de l'Ecole vétérinaire d'Alfort. — Dictionnaire usuel de chirurgie et de médecine vétérinaires. Manuel pratique où l'on trouve exposés avec clarté et dans un langage à la portée de tout le monde : 1° Tout ce qui regarde l'histoire naturelle, la propagation, l'entretien et la conservation des animaux domestiques; 2° la description de toutes les maladies auxquelles ces animaux sont sujets; 3" les moyens de les traiter de la manière la plus efficace et la plus économique ; li° la législation vétérinaire, ouvrage rédigé d'après les travaux de Bourgelat, Vitel, Huzart, Chabert, Chaumontel, Goliier, Flandrin, Fromage, Dupuy, Girard, V. Yvart, Moiroud, Grognier , Bernard, Vatel, Hurtrel-d'Arboval , etc. Nou- De/Zeédi/ion, revue, corrigéeet mise au courant de la science, d'après les travaux les plus récents des professeurs et praticiens français et étrangers de l'époque. 2 forts
vol. grand in-8° avec planches 18 fr.
Cet ouvrage est nécessaire aui propriétaires, aui fermiers, aiu. cultivateurs, aux officiers de cavalerie, aux maréchaui ferrants et aux vétérinaires. Bibliothèque vétérinaire, ou Collection des principaux mémoires publiés sur les différenies branches de la médecine vétérinaire, depuis les temps les plus reculés jusqu'à nos jours. 1 vol. in-8°, publié dans les années 1849 îi 1852 du Recueil de médecine vétérinaire, et contenant les Mémoires deFlandin (1790 et 1793),Numan (1834 et 1847), Gilbert (1795 et 1796), Viborg (1788 et 1702), W. Youatt (1846), Lafosse (1754, 1756 et 1788), W. Moorcroft (1800). . 6 fr. BOUCHARBAT. — Formulaire vétérinaire. 2= édlt. 1 vol. in-18. 1862. 4 f. 50. BOULEY (H.), membre de l'Institut, inspecteur général des écoles vétérinaires. — Traité de l'organisation dn pied duchevaljcomprenant l'étude de lastructure, des fonctions et des maladies de cet organe (ir« partid Anatomie et Physiologie). Accompagné d'un Atlas de 34 pl. dessinées Gi lithographiées d'après nature, |
par Ed.Pochet. Prix, figures noires 10 fr. Figures coloriées 16 fr.
BOULET (H.).— De la péripneuuionie épizootique dn gros hétatl. Rapport général des travaux de la commissionscientiliquo instituée près Ile ministère de l'agriculture, du commerce et des travaux publics,rédigé par M. le professeur H. Boulet. In-8, 1854 2 fr. 50 c
BOIILEY (H.). — La Uage, moyens d'en éviter les dangers et de prévenir sapropagation. 1vol. in-18, 1870 1 fr.
BOEEEY (H.). — Peste bovine, rapport adressé à M. le Ministre de l'agriculture. ln-8». 1867. Prix 1 fr. 50
CHARLIEK. — Be la castration des
vaches. In-8. 1855 1 f. 25 c.
DES
Maladies de FEspèce Bovine
par J. CRUZEL,
vétérinaire à Grenade-sur-Garonne, membre associé national de la Société centrale de médecine vétérinaire, etc.
Un très-fort vol. in-8», cartonné à l'anglaise- Prix 14 fr.
Parmi les ivres qui manquaient encore à la médecine vétérinaire, l'un de ceux dont le besoin se faisait le plus vivement sentir était un Traité pratiqae des Maladies des Bétes à cornes. Les ouvrages, sur cette matière de Geilé et de L/VFORe sont depuis longtemps épuisés et il était urgent de remplir le vide qu'ils ont laissé.
Le livre dont nous annonçons aujourd'bui la publication est destiné, nous en avons la conviction, à répondre à toutes les nécessités de la pratique.
M. Crdzel, qui s'est cliargé do sa rédaction, est connu depuis longtemps par ses nombreuses publications dans les recueils périodiques, et son nom seul doit être un sur garant que son œuvi-e, — portant le double cacbet do la science et de la pratique, — sera également utile à cenx qui sont déjà inities aux difficultés de l'exercice de 1 art et aux jeunes praticiens qui ont à en faire l'apprentissage.
DEJEAIV (Oscar), ancien Juge de Paix^du canton de Pessac (Gironde). — Traité théorique et pratique de l'action rédhibitoîre, dans le commerce des animaux domestiques, contenant : la législation, la doctrine et la jurisprudence sur la matière, la déHnition des vices rédhibitoires, l'explication détaillée des règles de la procédure, ?m Formulaire comptet de ioua les actes nécessaires et une table chronologique des Jugements et arrêts. 1 v. in-12 cart. à l'anglaise. 3' édit. revue et cor., 1868. 4 fr.
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DELAFOIV». — Traité de pathologie gciicralc coEii|)arcc de.v animaux donicsti<iiie!S. 2' édition, l'cvue, corrigée et considérablement augmontûe. 1 vol. in-8. 1S55 8 fi-.
DELAFOIVIt.— Traité sur ia maladie du sang des bctcs it laine, suivi de l'étude comparée de cette alTection avec la fièvre cliarboM lieuse, l'empoisonnement par les végétaux vénéneux et la maladie rouge. 1 vol. in-8. 1843 2 IV. 50 c.
DEliAFOlX».— Traité sur la maladie de poitrine du gros bétail, connue sous le nom de pénpnejunoniecontcujieuse. Paris. IShk- 1 vol. in-8, 1845 /il'r.
DElLilFOi\».— Traité sur la maladie du sang des bâtes bovines, suivi do l'étude comparée de cette affection avec l'entérite suraiguë et la fièvre charbonneuse. 1 vol. in-8, ■18/(8 2 fr. 50 c.
DELAFOIV'D. — Progrès agricole et amélioration du gros bétail de la Kiëvrc, caractères et qualités de la race. In-S, 1846 3 fr.
DELAFOî^n et I.ASSAIGIVE.— Traité de matière médicale et de pharmacie -vétérinaire, théorique et pratique, 2'' édition, revue, corrigée et augmentée d'un choix de Formules publiées à l'étranger. 1 vol. in-8° de ShU pages, avec figures intercalées dans le texte, 1853 9 f.
DEL,WART. — Traité de médecine vétérinaire pratique. 3 vol. grpnd in-B, 1850-53 36 fr.
GIRARD. — Traité de l'âge du cheval, ànBœuf, du ;]/02Uon,du Chien et du Cochon. 38 édition, 1834 3 fr. 50 c.
eOUBAUX. (A.), professeur à l'Ecole d'Alfort. — Etude sur les animaux de boucherie, 1" Mémoire traitant des maniements considérés spécialement chez le Bœuf et la Vache. In-8, 1855. 1 fr. 25 c.
eOLRDOIV. — Eléments de chirurgie vétérinaire, 2 vol. in-8 [Ouvrage épuisé).
CiOURDOA — Traité de la castration des animaux domestiques. 1 vol. in-8 de 550 pag. ,avec figures intercalées dans le texte. 1860 0 fr. 50 c.
GOURDOIV.— Traité du pied des animaux domestiques, 1 vol. in-8, avec figures intercalées [Sous presse).
LAVOCAT, directeur de l'École vétérinaire de Toulouse. — I^fouvcllo Ostéologie comparée de la téte des animaux domestiques, suivie d'un exposé do la construction vertébrale dn la tète. In-8, 1804. Prix 2 fr.
LEBA.S et LELOl^G. — Pharmacie vétérinaire, chimique, théoriijiio et pratique. 6« édition, 1 vol. in-8, 1844- 5 fr.50
liECOCJ, cx-inspccteur général des Ecoles vétérinaires. — 'l'raîté de l'extérieur dn cheval et des principaux animaux domestiques. 4° édit., ornée de 155 fig. intercalées dans le texte. 1 beau vol.
in-8, cartonné il l'anglaise, 1870 9 fr.
I.ECOQ. — ncs annexes du fœtus dans les principales espèces d'oni-
niaux domestiques. In-8, 1857. 1 fr. 25
I,ESCO'r(E..), vétérinaire principaldc l'armée. — Cours d'hippologie, ou Abrégé sommaire de fanatomie, de la physiologie, de l'extérieur, de l'hygiène, de lu raaréchalerie, des maladies et des accidents dont le cheval est le plus souvent atteint, et des premiers soins à lui donner avant l'arrivée du vétérinaire. 1 vol. in-18, 1863. Broché. 1 fr. 50 Cartonné 1 fr. 75
EETn (Frédéric), professeur îi l'Ecole vétérinaire de Stuttgart. — Anatomie des animaux domestiques, traduite de l'allemand sur la seconde édition, par Auguste ZuNDEL, vétérinaire à Mulhouse,avee additions et notes, par Saint- Yves Ménard, vétérinaire, ancien élève de l'Ecole d'Alfort, étudiant en médecine, 1 beau volume in-8, avec 255 figures intercalées dans le texte; cartonné à l'anglaise. 1871 .. 13 fr.
MAGKE, ex-directeur de l'École vétérinaire d'Alfort. — Hygiène vétérinaire applitiuée. Etude de nos races d'animaux domestiques àts moyens de les améliorer, suivie des règles relatives à l'entretien, à la multiplication et à l'élevage, édition, accompagnée de lîg. intercalées dans le texte.
1° Races chevalines. 1 vol. grand in-l8. 8 fr.
2° Races bovines. 1 volume grand in-18. 5 fr.
3° Races ovines. 1 volume grand in-18. 3 fr,
4° Races porcines. 1 volume grruid in-18 2 fr.
MAGNE. — Traité d'agriculture pratique et d'hygiène vétérinaire générale. 3'^ édition augmentée et refondue. 3 vol. grand in-18, avec des figures intercalées dans le texte, 1859 12 fr.
MEGî^IIV, vétérinaire militaire. — Mémoire sur le crapaud du cheval, sa nature et son traitement. In-8, avec planches coloriées, 186^ 2 fr.
MEG]\II\. — Etude microscopique et iconographique des altérations des fourrages. In-8, avec pl. 1864 2 fr.
MEGIMIN. — Origine de la Ferrure du cheval. In-8, 1865 2 fr.
Mémoires de la Société centrale de médecine vétérinaire.
7 volumes ont paru, le touie l'-"' conte 3 fr. 20 c, et
les tomes 2, 3, 4, 5 6, et 7, chacun 5 fr.
MIEES (William). — Petit traité de la ferrure du cheval, traduit de l'anglais sur la 3" édition, par le D"- Guyton. 2° édition française. 1 vol. grand in-18 avec planches, 1865 1 fr. 50 c.
MOIROIIR. — Traité élémentaire do matière médicale, ou do Pharmacologie vétérinaire, suivi d'un Formulaire pharmaceutique raisonné. 2'^ édit., 1843.. 6 fr.
ORl<'ILA. — Éléments de chimie appliquée à la médecine et aux arts. 8" édition. 2 forts vol. in-8, avec planches, 1851 . 17 fr.
PRA»AE (Amédée). — Traité des maladies du porc (Ouvrage épuisé)
UEiMAEE'l'. — 'K'raité du javart cartilagineux. 1 V. in-8, lig. 1831 3 fr.
REI^AULT. — Gangrène trauuiatiquo, mémoires et observations cliniques sur une
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de ses causes les plus fréquentes dans les animaux domestiques. In-8. 1840 . 2 fr. 50 c.
RENAUL'I'. — Typhus contagieux du qros bétail. In-8, 1856 1 fr. 25 c.
BËI^AdliT. — Typhus contayicux des hctes bovines. 1860 2 fr. 50 c.
RODET (II.-J.-A.), directeur de l'Ecole nationale vétérinaire de Lyon. — Leçons de Botanique élémentaire, comprenant la phytotomie, l'organographie, la physiologie, la géographie, la photologie et la taxonomie des plantes. 2' édition. 1 volume in-8, avec un grand nombre de figures intercalées dans le texte. 1863 7 fr.
BODET (U.-J.-A.). — Botanique agri.
cole et médicale, ou étude des plantes qui intéressent principalement les médecins, les vétérinaires et les agriculteurs. 2= édition, considérablement augmentée, avec la collaboration de C. Baillet, professeur à l'Ecole vétérinaire d'Alfort. 1 très-fort voul me in-8, avec plus de 900 figures intercalées dans le texte, cartonné. 1872 17 fr.
BOLL, professeur à l'Ecole vétérinaire de Vienne. — Manuel de Pathologie et de Thérapeutique des Animaux domestiques, traduit de l'allemand sur la 3'= édit. par MM. les professeurs Derache et Wehenkel, 2 vol. in-8, 1869 22 fr.
SAI1KT-CYU, Professeur à l'Ecole vétérinaire de Lyon. — Becherches anatomiqnes, physiologiques et elîni»
ques sur la pleitrésie du cheval.
ln-12, 1860 2 fr. 50 c.
SAI1\T-CTB. — Nouvelles études historiques, critiques et expérimentales sur la morve, et spécialement de la morve chronique. In-8. 1864.
Prix 1 fr. 50 c.
SAUVÏ-cifB! — Manuel d'obstétrique vétérinaire ou étude sur l'accouchement normal et laborieux de nos principales femelles domestiques. Un volume in-8 avec figures dans le texte {sous presse).
SAIXSOIV (A.). — De la Diathèse typhoïde du cheval et de ses manifestations ordinaires dans l'armée.
In-8. 1856 f. 1 fr- 50 c.
SAAiSON (A.). — Les Missionnaires du progrés agricole (organisation économique de la médecine vétérinaire). 1 vol. in-18. 1858..., 3 fr. 50 c.
SAIVSON (A.). — Le meilleiur préservatif de la rage, étude de la physionomie des chats et des chiens enragés , lésions, causes, degré de contagion du virus; remèdes antirabiques. 1 v. in-12 1 fr.
SEBRES, professeur i l'Ecole vétérinaire de Toulouse. — Guide hygiénique et chirurgical pour la castration et le bistournag^e du cheval , du taureau, de la vache, du bélier et du verrat. 1 vol. grand in-18, de 550 pages, avec des flg. intercalées dans le texte. 1861. U fr. 50 c.
TABOURI1V, professeur à l'Ecole vétérinaire de Lyon. — Nouveau Traité de matière médicale, de thérapeutique et de Pharmacie vétérinaires. 2' édition, revue, corrigée et augmentée. 2 forts vol. in-8, avec près de 100 figures intercalées dans le texte, 1865-1866 20 fr.
VATEL. — Eléments de pathologie vétérinaire. 3 vol. in-8, avec planches, 1828 12 fr.
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