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PRÉFACE DE L'AUTEUR

Le caractère spécial du développement des sciences médicales dans notre

siècle est une tendance générale à arriver au but que doit atteindre l'étude de

la médecine, au moyen de recherches scrupuleuses, de travaux sérieux dans

chacune de ses branches. Ce fut surtout pendant les vingt dernières aimées

que l'étude de ce qu'on a appelé les spécialités médicales a exercé une heureuse,

influence sur les progrès de la médecine pratique.

Tandis que, au commencement de ce siècle, les médecins n'étaient encore

divisés qu'en deux catégories suivant qu'ils se vouaient à la médecine opératoire

ou à la pathologie interne, l'on vit, dans le cours des dernières années, des

hommes studieux, actifs, d'abord peu nombreux, mais bientôt en nombre beau-

coup plus considérable, s'appliquer à l'étude de quelques parties très-limitées

de l'ensemble de la médecine. C'est à leurs efforts que nous devons les pro-

grès, aussi bien théoriques que pratiques, que l'on a faits pendant ces dernières

aimées dans tout ce qui a trait à l'ophtlialmologie, aux accouchements, à la

gynécologie, aux maladies des enfants, aux affections cutanées, etc., et ces

progrès sont si considérables dans chacune des branches que nous venons de

citer, qu'un médecin doit lui consacrer à elle seule tout son temps et tous ses

travaux, s'il veut répondre d'une manière complètement satisfaisante à tout ce

que l'on est en droit d'exiger de lui.

Nous serions entraîné trop loin si nous voulions essayer de prouver ici l'uti-

lité de cette répartition du travail entre tous les membres du corps médical
;

du reste elle est si bien reconnue aujourd'hui, que toutes les plaintes que, il y

a quelques années, on entendait de toutes parts contre cette division excessive

de la médecine cessent de se faire entendre. Chacun reconnaît au contraire

que c'est là le seul moyen de faire avancer la médecine et de pouvoir satisfaire

autant que possible aux justes exigences de l'humanité souffrante. Mais ce qui

démontre encore mieux l'utilité de cette nouvelle tendance, c'est qu'il n'y a

plus aujourd'hui de médecin qui oserait se vanter de connaître à fond toutes

les branches de la médecine et d'être aussi bon oculiste que dennatologiste,

accoucheur ou gynécologiste, etc.

Mais ce ne sont pas seulement les médecins qui reconnaissent qu'un seul

individu n'est pas capable d'embrasser toutes les branches des sciences médi-

scaSzoni. a
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cales, ce sont aussi les conseils chargés de diriger l'élude de la médecine. En

effet, nous voyons tous les jours les diverses universités créer de nouvelles

chaires pour chaque spécialité et organiser pour chacune d'elles des services

cliniques pour renseignement pratique, et toutes les personnes qui ont à cœur

l'avancement de notre science seront reconnaissantes de voir prendre de

telles mesures.

Parmi ces spécialités l'étude des fonctions physiologiques et pathologiques

des organes sexuels de la femme n'occupe pas la dernière place. Excités par

l'exemple de médecins français, les accoucheurs de l'Allemagne et de l'Angle-

terre se sont emparés avec une sorte de prédilection de cette branche de la pa-

thologie, et c'est à leurs efforts que nous devons de voir aujourd'hui la gy-

nécologie arrivée à un degré tel, que, tant au point de vue scientifique qu'à

celui de la pratique, elle ne le cède en rien aux autres spécialités.

Les progrès extraordinaires que l'anatomie pathologique (et celle des organes

génitaux de la femme en particulier) a faits dans ces dix dernières années eurent

une influence notable sur le développement si rapide de la gynécologie. C'est

elle qui nous donna une juste explication d'un grand nombre des symptômes

les plus importants qui jusqu'alors avaient été mal interprétés, et, d'un au-

tre côté, c'est encore sur elle que repose la juste appréciation des causes qui

peuvent influencer le pronostic et le traitement des maladies qui nous occu-

pent, de telle sorte que l'on peut prétendre que l'origine d'une gynécologie

scientifique remonte à celle de l'anatomie pathologique et qu'elle est intime-

ment liée à cette dernière science.

Il arriva pour la gynécologie la même chose que pour les autres spécialités,

à savoir qu'il n'y eut qu'un petit nombre de médecins qui furent à môme d'ac-

quérir une grande expérience dans cette branche. En Allemagne, ce furent

surtout les accoucheurs qui s'en occupèrent d'une manière plus ou moins ex-

clusive, et, s'il nous fallait écrire l'histoire de la gynécologie allemande, on

verrait au premier rang tous les noms des serviteurs de Lucine. Cela se com-

prend du reste facilement si l'on réfléchit combien les altérations pathologiques

de ces organes dépendent de leurs fonctions physiologiques pendant la grossesse,

l'accouchement et les couches, sans la connaissance desquelles une étude réelle-

ment utile de la gynécologie est tout à fait impossible, tandis que, d'un autre

côté, l'accoucheur qui ne connaîtrait pas très-exactement toutes les affections

des organes sexuels ne serait plus à même de répondre aux besoins de notre

époque.

La gynécologie et l'art des accouchements doivent se compléter réciproque-

ment, et il est impossible de faire une étude sérieuse de l'une sans considérer

avec le plus grand soin toutes les ressources qui nous sont offertes par l'autre,

et l'on peut vraiment prétendre qu'un accoucheur qui veut être à même de

pratiquer avec un vrai succès doit aussi se vouer à l'étude de la gynécologie.

— Des circonstances particulières nous permirent d'acquérir une grande expé-

rience tant sur ce qui a trait aux accouchements que sur ce qui se rapporte à

la pathologie des organes sexuels de la femme. Après avoir, pendant une longue
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suite d'années, mis à profit toutes les ressources si considérables que l'hospice

de Prague présente pour l'étude des accouchements, nous reçûmes la direction

d'un des services du grand hôpital de cette ville, dans lequel il n'entrait que

des cas de gynécologie. Nous fûmes ainsi à même, pendant trois ans consécu-

tifs, de profiter pour nos études gynécologistes d'une occasion qui n'est offerte

qu'à peu de personnes, et nous devons reconnaître que la perte d'une source

aussi riche d'observations, ayant trait aux maladies spéciales des femmes, fut

pour nous un grand chagrin lorsque nous quittâmes Prague pour aller habiter

Wùrzbourg. Cependant nous eûmes la satisfaction de voir que nous pourrions,

à Wùrzbourg, continuer une étude que nous avions embrassée avec prédilec-

tion, car bientôt de nombreuses malades accoururent de près et de loin pour

nous consulter. En outre, le conseil chargé de diriger l'hôpital Saint-Julius

mit à notre disposition, pour l'étude clinique, les salles de cet hôpital spé-

cialement destinées aux maladies des femmes, ce dont nous fûmes très-recon-

naissant.

D'après ce qui précède on ne nous refusera pas une certaine expérience dans

tout ce qui a trait à la gynécologie et les dix ans pendant lesquels nous nous

sommes occupé spécialement de celte branche suffisent bien pour que nous

puissions tirer des conclusions pratiques de nos observations nombreuses et

détaillées. Nous croyons nous être assez familiarisé avec notre sujet pour

pouvoir nous mettre au rang des auteurs qui ont traité des maladies des

femmes, sans que pour cela on nous accuse de manquer de modestie. Nous

aurions cependant retardé encore la publication de ce livre si notre posi-

tion de professeur de gynécologie ne nous avait forcé de reconnaître que

l'Allemagne ne possède, à proprement parler, aucun ouvrage qui, sur ce point,

réponde aussi bien aux besoins des étudiants qu'à ceux des médecins praticiens.

Les uns et les autres n'ont en général m le temps ni l'envie d'étudier à fond

les immenses ouvrages que nous possédons en fait de gynécologie, et l'étendue

même de ces ouvrages nous paraît être la principale raison de ce que les con-

naissances gynécologiques sont encore si peu répandues parmi les médecins de

notre patrie.

C'est pour remédier à cet inconvénient que nous nous sommes décidé à

publier une Pathologie des organes sexuels de la femme, traitant à fond

tous les sujets importants. Cet ouvrage doit en quelque sorte compléter notre

Traité des accouchements. L'on n'aura pas lieu de s'étonner si nous ne sommes

pas entré dans de nombreux détails au sujet des affections des organes sexuels

de la femme propres à la grossesse, à l'accouchement et aux couches. Comme

elles doivent nécessairement être connues des accoucheurs, nous en avons parlé

dans notre Traité des accouchements, et, si nous voulions leur assigner une

place ici, nous serions forcé de faire des répétitions nombreuses et inutiles.

Dans le présent travail, nous nous reposons avant tout sur nos propres obser-

vations. Nous ne voulions point faire une simple compilation, c'est pourquoi,

tant que cela fut possible, nous avons évité de citer et déjuger les opinions

des divers auteurs. Cependant on ne nous accusera point de donner trop peu
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d'attention aux travaux d'autres gynécologistes, car l'on verra dans le cours

de cet ouvrage que nous sommes le premier à rendre justice aux travaux d'au-

trui. C'est autant pour nous éviter ce reproche, que pour faire connaître, à

ceux qui les ignoreraient, les noms et les ouvrages des médecins qui ont rendu

à la gynécologie les services les plus éminents et faciliter ainsi la comparaison

de leurs idées avec les nôtres, que nous avons ajouté à chaque chapitre im-

portant une courte notice bibliographique.

Nous terminons maintenant cette introduction en exprimant le désir que ce

livre puisse répondre au but que nous nous sommes proposé, qu'il excite l'étu-

diant à travailler avec ardeur une branche importante de la médecine, et qu'il

soit pour le médecin praticien un guide, partout où l'absence d'expériences

personnelles assez nombreuses lui ferait désirer le secours d'autrui ! Enfin, nous

recommandons à nos collègues de juger ce travail avec bienveillance, et ils le

feront sûrement s'ils veulent se rappeler que de nombreuses occupations ont

à peine laissé à l'auteur le temps de terminer un ouvrage auquel, pendant les

deux dernières années, il a voué les quelques heures libres qui lui restaient.

D' De SCAKZONI.

Wùrzbourg, 20 août 4856.
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Si nous avons entrepris de publier en France un Traité pratique des maladies

des organes sexuels de la femme, c'est tout d'abord parce que nous croyons que

les travaux des gynécologistes allemands et leur manière de voir ne sont pas con-

nus du public médical français comme ils mériteraient de l'être. Le professeur de

Scanzoni, auteur du présent Traité et Kiwisch, dont tous ceux qui ont à cœur les

progrès des sciences médicales déplorent la mort prématurée, sont, sans contre-

dit, de tous les médecins de l'Allemagne, ceux qui ont le plus contribué à élever

la gynécologie à une hauteur qu'elle n'a point encore dépassée, ni en France, ni

en Angleterre. En effet, si l'on doit reconnaître que les réformes importantes

qui ont eu lieu en Allemagne dans cette branche de la médecine sont dues en

grande partie aux travaux assidus de médecins français et anglais, il n'en est pas

moins vrai que les gynécologistes allemands ont pu, par un examen conscien-

cieux et sans préventions des recherches faites dans tous les pays, donner la so-

lution définitive de quelques-unes des questions litigieuses les plus importantes.

Cet heureux résultat peut en partie s'expliquer, par le fait que, en Allemagne,

le traitement des maladies des femmes est. presque exclusivement réservé à

des accoucheurs, c'est-à-dire à des hommes connaissant à fond la physiologie et

la pathologie des organes génitaux de la femme et capables par là même de

mieux comprendre, au point de vue scientifique et pratique, tout ce qui a rap-

port aux fonctions sexuelles de la femme. C'est là une particularité de la gyné-

cologie allemande qui sûrement mérite d'être prise en considération. L'ou-

vrage de M. le professeur de Scanzoni est celui qui donne le mieux une idée

de l'état de cette spécialité en Allemagne. Aussi la première édition en fut-elle

épuisée au bout de quelques mois, ce qui du reste se comprend facilement,

grâce à la grande expérience de l'auteur et à sa réputation justement méritée,

tant comme professeur que comme praticien. En outre, les ouvrages de M. de

Scanzoni sont remarquables par une exactitude dans les descriptions, une con-

cision et une clarté qui, en Allemagne, les ont fait beaucoup rechercher, tant

par les médecins que par les étudiants. C'est ce qu'on a pu voir pour son

Traité des accouchements qui, en quelques années, a déjà eu quatre éditions.

D'un autre côté, nous ne voyons pas, dans la littérature médicale française

des dernières années, un livre embrassant d'une manière aussi complète l'en-

semble de la pathologie des organes sexuels de la femme. C'est un motif d'espé-

rer pour cet ouvrage un accueil aussi favorable en France qu'en Allemagne.

Un long séjour à Wûrzbourg, la fréquentation assidue de la clinique de

M. de Scanzoni, l'honneur d'avoir travaillé plus d'un an sous la direction et

avec les conseils de llllustre professeur, la confiance qu'il a bien voulu nous
témoigner en nous demandant de traduire ce livre, enfin l'avantage d'avoir

suivi plus tard les principaux services des hôpitaux d'Allemagne, de Suisse et

de Paris, telles sont les garanties que nous pouvons offrir en livrant cette œu-
vre au public médical français.

M. de Scanzoni ayant bien voulu se charger de la révision de cette traduction,

nous fûmes forcés, malgré nous, d'en retarder de quelques mois la publication

à cause du voyage que ce professeur dut faire à Pétersbourg pour assister dans
ses dernières couches Sa Majesté l'impératrice de Russie ; mais le motif même
de ce retard est encore une recommandation, inutile à la vérité, mais prou-
vant néanmoins de quelle grande réputation jouit l'auteur de cet ouvrage.

iv h. itoR, i»' a. socir*.
Juin 1858.
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TRAITÉ PRATIQUE

GYNÉCOLOGIE

PREMIERE PARTIE

PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE DES MALADIES DE L'UTÉRUS.

CHAPITRE PREMIER

Remarques générales sur les symptômes qui accompagnent les maladies

de 1 utérus.

De tous les organes qui composent le corps humain, l'utérus est

sans contredit un de ceux dont les affections présentent les sym-

ptômes les plus variés et causent dans les différentes parties de

l'organisme les troubles les plus divers, tantôt objectifs, tantôt sub-

jectifs^ Autant il est en général facile de donner une explication plau-

sible des phénomènes morbides que présentent l'utérus lui-même et

les organes voisins, autant il est quelquefois difficile de comprendre

l'influence de ces maladies sur des parties du corps plus éloignées et

n'ayant aucune connexion directe et visible avec l'organe primitive-

ment affecté. Aussi, malgré les progrès immenses qu'ont faits de nos

jours la physiologie et la pathologie, nous nous voyons encore trop

souvent forcés, pour l'explication de beaucoup de ces faits, d'avoir

recours aux sympathies, expression si vague et susceptible d'inter-

prétations si diverses, qu'elle est de fort peu de valeur pour la solution

de la question.

Mais, avant de passer à l'examen des phénomènes que présentent

SCAKZOM. J
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des organes plus ou moins éloignés pendant le cours des maladies

utérines, qu'il nous soit permis de dire quelques mots des symptômes

locaux, pour la plupart subjectifs, c'est-à-dire appréciables pour la

malade seulement.

Qu'il soit ou non à l'état de grossesse, l'utérus représente un

muscle creux, sillonné par de nombreux nerfs et vaisseaux, revêtu

à sa surface interne d'une membrane muqueuse, et maintenu dans

sa position normale entre la vessie et le rectum en partie par des

replis du péritoine, qui l'enveloppe presque complètement, en partie

par des ligaments spéciaux. Sa partie supérieure est en rapport avec

les circonvolutions de l'intestin grêle qui descendent dans le bassin,

et sa partie inférieure fait saillie dans le vagin.

Ces dispositions anatomiques sont la cause de plusieurs groupes

de symptômes qui se caractérisent, soit par des altérations de la sen-

sibilité et de la mobilité de l'organe, soit par des anomalies de sa

sécrétion, soit enfin par des troubles dans les fonctions des organes

adjacents. Les nombreuses communications directes et indirectes

des nerfs et des vaisseaux de la matrice avec ceux des trompes et des

ovaires peuvent aussi donner lieu, pendant le cours des maladies

utérines, à une foule d'affections secondaires de ces organes. Nous

allons examiner successivement ces différents symptômes :
1° A l'état

normal, l'utérus ne possède qu'un très-faible degré de sensibilité.

A l'appui de cette assertion nous rappellerons que ni les lésions de

cet organe ni les plus hauts degrés de contusion (dans les cas où il

se trouve incarcéré entre les parois du bassin et des tumeurs com-

pactes et volumineuses) ne donnent lieu à des sensations doulou-

reuses ayant leur siège dans la matrice. Mais, dès que par une cause

pathologique quelconque les parois de l'utérus deviennent le siège

d'une hypérémie quelque peu considérable, l'irritabilité des filets

nerveux est aussitôt augmentée. Elle atteint le plus haut degré lors-

que le tissu de l'organe est soumis à une tension continue, soit de

la part d'un corps étranger contenu dans sa cavité, soit de la part

d'un néoplasme quelconque développé dans son parenchyme.

Dans le premier cas, lorsque la matrice est le siège d'une hypéré-

mie ou d'une phlegmasie, la douleur est généralement continue et

bornée à la région hypogastrique ; cependant il n'est pas rare de la

voir s'étendre aux régions sacrée et inguinales. Les malades se plai-

gnent tantôt d'un sentiment de pesanteur et de chaleur dans le bassin,

tantôt d'une douleur brûlante, tensive ou lancinante à l'hypogastre

qui s'exaspère ordinairement par une pression un peu considérable
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exercée au-dessus du pubis. Lorsque, au contraire, une tension, une

dilatation trop considérable des parois de la matrice, est la cause de

la douleur, celle-ci est passagère, ne dure pas plus d'une demi-mi-

nute à une minute, s'irradiant presque toujours vers le sacrum et les

aines. Les malades qui ont déjà eu des enfants la comparent ordi-

nairement aux douleurs expulsives de l'accouchement, et, en effet,

elle paraît avoir sa cause dans la distension et la pression qu'exercent,

en se contractant, les fibres musculaires sur les filets nerveux qui pé-

nètrent dans leurs interstices. Pour nous, nous ne doutons pas qu'une

pareille contraction des parois de l'utérus n'ait véritablement lieu,

car des douleurs tout à fait semblables accompagnent presque tou-

jours l'expulsion hors de la cavité de la matrice de corps étrangers,

tels que des fragments de muqueuse, du sang coagulé, des polypes, etc.

Ces douleurs, qu'on appelle généralement colique utérine, présentent

encore une particularité digne de fixer l'attention : c'est qu'elles ne

sont point augmentées par une pression exercée sur l'utérus au tra-

vers des parois abdominales. Cependant nous avons observé dans

quelques cas qu'une pression semblable peut à elle seule, de même
que pendant le travail de l'accouchement, provoquer des contrac-

tions de la matrice et avec celles-ci les douleurs que nous venons de

décrire, lesquelles, lorsqu'elles atteignent un degré plus élevé, peu-

vent s'étendre par irradiation à la région lombaire, à l'épigastre,

et même quelquefois le long des extrémités inférieures jusqu'à la

plante des pieds.

D'après ce que nous venons de voir, il est évident que la nature

de la douleur accusée par la malade n'est point sans importance

pour le diagnostic. Cependant nous sommes loin de vouloir préten-

dre que ces différences soient toujours bien tranchées. Au contraire^

il arrive souvent que la douleur que nous appellerons inflammatoire

se combine avec la douleur expulsive, ce qui rend naturellement

plus difficile pour le médecin un jugement précis sur le cas qui lui

est soumis.

2° Quoique la surface interne de l'utérus soit revêtue d'une mem-
brane muqueuse, la sécrétion de celle-ci est cependant, à l'état nor-

mal, si peu considérable, que l'on peut, au moyen d'un spéculum in-

troduit dans le vagin, examiner longtemps l'orifice utérin sans en

voir s'écouler une seule goutte de mucus. On peut de même se con-

vaincre sur le cadavre de la vérité de celte assertion. Lorsqu'on in-

cise l'utérus, on ne trouve dans la cavité du corps qu'une fort petite

quantité de liquide, suffisante pour humecter légèrement la surface
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de la muqueuse. La cavité du col en contient généralement da-

vantage.

Lorsque l'on considère le grand nombre de follicules mucipares

que contient la muqueuse du col (que Tyler Smith évalue à plus de

dix mille), on ne s'étonnera pas que des causes légères en elles-

mêmes puissent augmenter à un tel point la sécrétion de ces glan-

des, que le liquide sécrété en trop grande quantité s'écoule au dehors

par l'orifice vaginal.

Lorsque nous disions tout à l'heure que l'utérus à l'état normal

ne laissait apercevoir à l'explorateur même le plus scrupuleux aucun

écoulement de mucus, nous n'entendions pas dire que le liquide

fourni par les glandes du col soit pour toujours retenu au dedans de

la cavité utérine. Au contraire, comme chaque congestion mens-

truelle amène avec elle une sécrétion plus abondante de la mu-

queuse cervicale, la cavité du col devient trop étroite pour retenir

une si grande quantité de mucus, et celui-ci s'écoule par l'orifice du

col, soit avant, soit pendant, soit après la menstruation proprement

dite. Plusieurs faits viennent à l'appui de cette assertion. Nous cite-

rons premièrement l'observation assez commune d'un écoulement

de mucus par l'orifice peu avant ou peu après l'époque des règles

chez des femmes qui, hors de cette période, n'offrent aucun phéno-

mène analogue; secondement, des femmes qui ne montraient aucun

des symptômes de la leucorrhée nous ont souvent communiqué

qu'elles remarquaient, peu avant l'époque de la menstruation, la

perte d'une petite quantité d'un mucus visqueux et transparent;

enfin, il est important d'ajouter que, chez une femme morte pendant

ou peu après l'époque cataméniale, on trouve ordinairement dans

la cavité du col une quantité de matière sécrétée beaucoup moin-

dre que lorsque la mort est survenue entre deux périodes, ou quel-

ques jours avant les règles.

D'après tout ce que nous venons de dire, nous croyons pouvoir

conclure que l'écoulement du mucus cervical est, lorsque la matrice

est dans son état normal, ordinairement lié à la période de la mens-

truation, et cette observation, si elle trouvait une confirmation plus

générale, serait d'une grande importance pour l'appréciation sé-

rnéiotique des flux de la matrice, car l'on ne pourrait alors baser,

sur la présence d'un écoulement du mucus de la cavité du col, un

diagnostic certain d'une sécrétion anormale de la muqueuse que

lorsque l'exploration aurait eu lieu entre deux périodes menstruelles,

et non immédiatement avant ou après les règles.
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Le mucus cervical possède encore une propriété qu'il nous reste à

mentionner. Nous avons souvent observé ce fait peu après ou peu

avant l'évacuation sanguine, et il nous semble devoir être rapporté

à la congestion intense et subite dont à cette époque les parois de la

matrice sont le siège ; nous voulons parler de la grande liquidité de

ce mucus, liquidité que l'on rencontre dans la majeure partie des

cas et qui le distingue essentiellement de l'écoulement muqueux
provenant d'une inflammation catarrhale du col. Ce dernier est

beaucoup plus consistant, grumeleux, et apparaît souvent sous la

forme d'un bouchon adhérant au pourtour de l'orifice et faisant

saillie dans le vagin, tandis que le mucus normal se présente sous

la forme d'une goutte aqueuse transparente ou légèrement jaunâtre

qui peut facilement être enlevée au moyen d'un bourdonnet de

charpie.

Pour ce qui concerne les propriétés chimiques du mucus cervical,

nous avons, par de nombreuses recherches entreprises avec le con-

cours de M. le professeur Kœlliker, entièrement confirmé les obser-

vations de Donné, de Tyler Smith et de plusieurs autres savants.

Nous avons toujours trouvé que ce liquide présentait une réaction

alcaline lorsque nous l'obtenions pur; mais nous nous hâtons d'a-

jouter que ces propriétés alcalines sont beaucoup moins prononcées,

ou même, disparaissent complètement, dès que le liquide dont nous

nous occupons se trouve en contact avec le mucus acide sécrété par

la muqueuse vaginale. Et comme il a été également constaté que la

surface vaginale du museau de tanche, et même les bords de l'orifice

externe, livrent une sécrétion acide, et que le bourbillon qui fait

saillie hors de cet orifice doit nécessairement être en contact avec

ces parties, on ne s'étonnera plus que quelques observateurs aient

mis en doute l'alcalescence du mucus fourni par la cavité du col. Du

reste, ce liquide subit encore une autre modification sous l'influence

des acides du vagin. Le mucus que l'on rencontre dans les parties

supérieures de la cavité est toujours, qu'il y ait ou non surabondance

de sécrétion, un liquide clair, transparent, incolore, ne montrant

nulle part trace d'opacité; il est visqueux et glutineuxà un haut de-

gré, et reste attaché aux doigts. Mais, aussitôt qu'il se mêle au mu-

cus acide du vagin, il perd bientôt de sa consistance; d'abord

transparent, il ne tarde pas à se couvrir à sa surface de stries ou de

points blanchâtres ou jaunâtres. La même modification peut être

obtenue artificiellement par l'addition d'une petite quantité d'acide

acétique, circonstance qui rend encore plus plausible l'hypothèse
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que cette métamorphose est due à l'action des acides contenus dans

le vagin. L'opacité a très-probablement sa cause dans une coagula-

tion de la mucine des couches superficielles du bourbillon, et l'ac-

tion de l'acide sur l'alcali du mucus cervical explique suffisamment

la neutralité des parties du liquide qui ont subi la modification que

nous venons de décrire.

A l'examen microscopique, le mucus du col se présente sous forme

d'une masse vitrée, homogène, tenant en suspension des globules

muqueux arrondis ou allongés par une pression extérieure, quelque-

fois aussi fusi formes. Ces corpuscules se trouvent en général en très-

grande quantité, en partie intacts, en partie déjà dans un commen-

cement de décomposition, gonflés et renfermant un grand nombre

de petites bulles gazeuses. Le microscope montre encore des gouttes

de graisse et quelques cellules éparses d'épilhélium pavimenteux,

•entraînées sans doute par le bourbillon à son passage par l'orifice

externe. Nous n'avons trouvé que dans quelques cas des cellules

d'épithélium cylindrique. Il nous reste à ajouter que nous ne sommes

jamais parvenu à découvrir dans l'humeur du col aucune trace du

trichomonas vaginal, dont nous donnerons la description lorsque

nous nous occuperons du mucus du vagin. Cependant nous avons

quelquefois trouvé dans des cas d'hypersécrétion abondante de pe-

tits champignons semblables à ceux de la levure, formés de cellules

articulées cylindriques, ainsi que quelques vibrions.

5° La membrane muqueuse de la matrice est encore la source

d'un autre genre de sécrétion, qui cependant, à l'état normal, ne se

montre que périodiquement; c'est Yhémorrhagie menstruelle. Lors-

que les parties génitales ne sont point affectées, elle n'est accompa-

gnée d'aucune douleur.

Le sang qui s'écoule de la vulve est liquide, il ne se coagule point.

Peu abondante pendant les premières heures, sa quantité augmente

peu après, pour diminuer de nouveau vers la fin de l'écoulement.

Elle peut être en moyenne évaluée à deux cents grammes pour toute

la durée d'une menstruation. Dans les climats tempérés, la pre-

mière apparition des règles a lieu entre la treizième et seizième

année. Chez la plupart des femmes, leur retour revient vingt-huit

jours après Ja-eessation de l'écoulement précédent. Cependant de

légères variations ne sont point rares et ne doivent pas être consi-

dérées comme pathologiques. La durée de l'hémorrhagie se borne

ordinairement à quatre à cinq jours, cependant il est assez commun
delà voir se prolonger jusqu'à huit jours, ou, au contraire, n'en
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durer que deux, chez des personnes jouissant de la meilleure Santé.

Le nombre d'années pendant lesquelles on observe cette périodicité

régulière des menstrues est en moyenne de vingt-cinq à trente-cinq,

c'est-à-dire qu'une femme, réglée à quinze ans, continuera de l'être

régulièrement jusqu'à sa quarantième ou cinquantième année, sans

autre interruption que celle qui a lieu à l'époque de la grossesse et

de la lactation. Les modifications qu'apporte la menstruation dans

les organes du bassin sont ordinairement accompagnées d'autres

symptômes, tels qu'un léger engorgement des mamelles, souvent

même un léger appareil fébrile, de la céphalalgie, du délire, des dou-

leurs, des coliques, des éructations suivies de vomissements. Ce-

pendant ces derniers symptômes sont plus rares, et très-souvent on

ne remarque qu'une certaine inégalité d'humeur et une plus grande

impressionabilité; les yeux perdent de leur éclat, sont entourés d'un

cercle bleuâtre, et tout le visage est un peu boursouflé.

Les phénomènes de la menstruation que nous venons de décrire

en peu de mots peuvent, sous l'influence des différents états patho-

logiques de la matrice, subir les modifications les plus diverses. La

quantité du sang, par exemple, peut augmenter outre mesure. Dans

ces cas-là, il se coagule généralement en grumeaux plus ou moins

volumineux, aussitôt que les acides gras, contenus dans le mucus va-

ginal, et qui, à l'état normal, empêchent la coagulation du sang,

ne peuvent plus exercer leur influence; ou bien la quantité du sang

est diminuée, l'écoulement de quelques gouttes de ce liquide est le

seul signe du flux menstruel. Les cas ne sont point non plus très-

rares, dans lesquels la sécrétion sanguine est complètement suppri-

mée. Les maladies utérines peuvent aussi être la cause de l'appari-

tion prématurée ou trop tardive de la première menstruation, d'un

retour trop fréquent ou trop rare des règles, ou d'une durée par trop

prolongée de l'hémorrhagie. Enfin ce sont souvent aussi les mêmes
causes qui entretiennent un écoulement sanguin de la matrice à une

époque de la vie où, à l'état de santé, les règles auraient cessé de-

puis longtemps.

Il résulte de cette courte exposition que les diverses anomalies

de la menstruation sont un symptôme de la plus haute importance

pour les maladies utérines, et que, dans de pareils cas, c'est un de-

voir pour le médecin de se procurer, par une exploration minu-
tieuse, une connaissance exacte de l'état des parties génitales.

4° Une autre série de symptômes, non moins importants, qui ac-

compagnent fréquemment les maladies utérines, dépend des troubles
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fonctionnels des organes voisins. Les altérations que présente le

rectum méritent, comme les plus fréquentes, d'être citées en pre-

mier lieu. Elles sont de deux ordres. Presque toutes les affections

de l'utérus caractérisées par un afflux considérable de sang, par

une congestion active et aiguë de cet organe, sont la cause d'une

hypérémie semblable et d'une augmentation de sécrétion dans les

parties inférieures de l'intestin, et, parla, d'une diarrhée plus ou

moins abondante. Les maladies, au contraire, dont la durée est

plus chronique et qui sont accompagnées d'une augmentation de

"volume et d'un déplacement de l'utérus, ont ordinairement l'effet

inverse, c'est-à-dire une constipation souvent très-opiniâtre et très-

pénible. Ce dernier phénomène est si constant dans le genre d'affec-

tions que nous venons de citer, que sa présence seule suffît pour

faire soupçonner la possibilité d'une maladie de la matrice. Il en est

de même de l'état variqueux des veines hémorrhoïdalesqui, dans ces

cas-là, accompagne la constipation.

Quoique moins souvent que le rectum, la vessie est cependant

assez fréquemment gênée dans ses fonctions par les états morbides

de l'utérus. La connexion anatomique intime de ces deux organes

explique suffisamment ce fait. Les différents états pathologiques de

la matrice peuvent, non-seulement empêcher la dilatation régulière

de la vessie, mais ils rendent aussi dans bien des cas l'évacuation

de l'urine difficile ou impossible. De là, le ténesme, la rétention,

l'incontinence, symptômes que l'on observe si souvent pendant le

cours des maladies qui nous occupent. L'urine, longtemps retenue

dans la vessie, entre facilement en décomposition, agit d'une ma-

nière irritante sur la muqueuse vésicale, y provoque une inflamma-

tion catarrhale et en augmente la sécrétion; tout autant d'altéra-

tions qui deviennent à leur tour la source d'une série de maux et de

dangers pour la malade. Les mêmes causes peuvent amener l'accu-

mulation de l'urine dans les uretères, dans les bassinets et les calices

des reins, et produire ainsi des désordres qui ne sont rien moins

qu'indifférents à l'organisme.

La communication immédiate de la matrice avec les trompes fait

suffisamment comprendre pourquoi les maladies de la première

s'étendent si facilement à ces dernières. Quoique ces affections se-

condaires ne soient en général pas la cause de perturbations assez

graves pour être sensibles aux malades, cependant il est clair que les

déviations des oviiluctes, leurs adhérences avec des organes voisins,

l'accumulation de mucus ou d'autres produits pathologiques dans
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leur cavité, apporteront des obstacles plus ou moins considérables à

l'évolution et à la progression de l'ovule, et exerceront par là l'in-

fluence la plus fâcheuse sur la fécondation.

Il est tout aussi fréquent de voir certaines maladies de l'utérus

être accompagnées d'affections analogues des ovaires. C'est surtout

le cas dans les inflammations aiguës de ces organes. Aussi ne

s'étonnera-t-on point de rencontrer assez souvent, durant le cours

des maladies utérines, des symptômes qui doivent être rapportés à

un état pathologique des ovaires. C'est pourquoi l'on voit si souvent

les femmes affectées d'une maladie de la matrice se plaindre d'une

douleur aiguë et insupportable, douleur fixe, bornée à la région des

ovaires, reconnaissant presque toujours pour cause un état de con-

gestion de cet organe, et qui assez souvent est le précurseur d'un

mal organique plus grave, qu'il est bientôt impossible de mé-

connaître.

Enfin le vagin peut être affecté de bien des manières à la suite

d'une maladie de l'utérus. Ainsi, dès que l'augmentation de volume

de cet organe devient quelque peu considérable, il peut facilement

mettre obstacle à la circulation dans les vaisseaux du vagin. Cette

stase chronique donne elle-même lieu à ces anomalies de sécrétion

de la muqueuse qui accompagnent si fréquemment les maladies de

la matrice. Les vices de position de cette dernière peuvent aussi

être la cause de divers déplacements des parois vaginales, et, quoi-

que l'on ne puisse nier que le prolapsus du vagin précède souvent

celui de l'utérus, le rapport inverse est cependant tout aussi fré-

quent. Il est également constaté que les rétentions d'urine occasion-

nées par les anomalies de la matrice, dont nous parlions tout à l'heure,

peuvent, par la distension toujours croissante du bas-fond de la

vessie, être la cause d'une dislocation de la paroi vaginale antérieure.

Enfin nous ajouterons que certaines maladies utérines, accompa-

gnées d'un écoulement de matières ichoreuses et corrosives, peuvent

se compliquer d'inflammations et d'ulcérations du vagin, ce qui a

presque toujours lieu dans les affections malignes, surtout dans

celles de nature cancéreuse.

5° Les phénomènes sympathiques que présentent si souvent des

organes éloignés pendant le cours des affections utérines sont aussi

de la plus haute importance séméiotique.

Il est vrai que jusqu'à ce jour l'on ne s'explique pas trop bien ce

privilège des affections utérines de retentir dans des parties souvent

fort éloignées du système nerveux.
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Une description détaillée de tous ces phénomènes, qui s'effectuent

tantôt par une simple irradiation, tantôt par une action réflexe des

centres nerveux, nous entraînerait trop loin. N'ayant ici pour but

que de montrer leur valeur pour le diagnostic des maladies qui nous

occupent, il nous suffira d'énumérer les principaux groupes de sym-

ptômes appartenant à cet ordre.

En portant en premier lieu notre attention sur les organes de la

digestion, nous observons tout d'abord le fait si généralement con-

staté, que des affections secondaires de l'estomac accompagnent

d'une manière plus ou moins constante les maladies utérines, pour

peu que celles-ci présentent des altérations notables dans la texture

de l'organe. C'est surtout dans les cas où les parois de la matrice sont

soumises à des tiraillements quelque peu considérables ou bien dis-

tendues par une cause quelconque que l'on observe le plus fréquem-

ment des douleurs cardialgiques, de violents vomissements se re-

produisant souvent périodiquement, une trop grande acidité du suc

gastrique donnant lieu à divers troubles de la digestion, ou bien

encore une accumulation de gaz qui peut devenir très-considé-

rable.

Cette dernière ne reste pas toujours bornée à l'estomac; elle peut

exister aussi dans d'autres parties du tube digestif; de là le météo-

risme, symptôme si fréquent des maladies de la matrice. Ce météo -

risme, lorsqu'il est considérable, peut être la cause de la paralysie

de la tunique musculaire de l'intestin, laquelle, à son tour, est accom-

pagnée tantôt d'une augmentation dans la sécrétion du suc entéri-

que, tantôt aussi d'un ralentissement dans la progression des ma-

tières fécales. C'est ce qui explique les diarrhées alternant avec

la constipation que l'on observe si fréquemment dans le cours des

affections de l'utérus.

Il est presque inutile d'ajouter que ces divers troubles des fonc-

tions du tube digestif, qui dans le principe ne sont peut-être dus

qu'à des anomalies du système nerveux, peuvent, lorsqu'ils persis-

tent, être, suivis de désordres dans l'assimilation et la formation

du sang. Aussi voyons-nous souvent des femmes affectées de ma-

ladies utérines présenter au bout d'un certain temps tous les sym-

ptômes de l'anémie ou de l'hydroémie, alors même qu'elles n'ont

point été épuisées par de notables pertes de sang.

Si, d'un autre côté, l'on considère l'influence délétère que doit né-

cessairement exercer un vice de composition du sang sur la nutrition

des parties centrales et périphériques du système nerveux, l'on com-
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prendra facilement pourquoi généralement les maladies utérines

présentent un si grand nombre de symptômes dits nerveux ou hys-

tériques. Les aliénations mentales les plus diverses, les liypéresthé-

sies et les anesthésies les plus curieuses de certaines parties du

corps, les névralgies les plus tenaces, des contractions spasmodiques

s'étendant souvent à de nombreux groupes de muscles, reconnais-

sent, si ce n'est toujours, du moins très-fréquemment, pour cause

unique une affection de la matrice. Ce n'est par conséquent que par

la guérison de cette dernière qu'il sera possible de diminuer ou de

faire complètement disparaître tous ces symptômes.

Cette courte énumération des phénomènes morbides qui accom-

pagnent les maladies de l'utérus et qui, comme on l'a vu, peuvent

retentir dans les organes fort éloignés et même dans toutes les

parties de l'économie suffira pour démontrer le rôle important que

joue la matrice dans l'organisme de la femme, et la nécessité de

faire une étude approfondie de ses divers états pathologiques ainsi

que des moyens les plus efficaces pour les combattre.

CHAPITRE II

Exploration de l'utérus.

Art. I
e
'. Exploration externe.

§ 1. Palpation.

Lorsque l'on considère la position normale de l'utérus dans le

bassin, on comprend facilement que, si cet organe n'a point subi

quelque augmentation de volume, soit physiologique, soit patholo-

gique, il ne pourra point être accessible à la palpation pratiquée au-

dessus du pubis. Aussitôt donc que l'on rencontre à l'hypogastre

le fond de la matrice, on peut conclure avec certitude que les di-

mensions de cet organe sont accrues.

En traitant spécialement des maladies utérines, nous exposerons

en détail les différences que présente chez chacune d'elles le palper

abdominal. Nous montrerons qu'il peut à lui seul, dans bien des cas,

faire reconnaître la nature du mal. Pour le moment, nous nous bor-

nerons à relever les points principaux auxquels il importe d'avoir

égard pour s'assurer avec certitude que la tumeur sentie est bien

due à une augmentation dans les dimensions de la matrice.

La situation de la tumeur est de la plus grande importance. Quoi-
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qu'il ne soit point rare que l'utérus, en augmentant de volume,

dévie de sa ligne médiane, cependant on peut adopter comme règle

que le fond de l'organe se trouve droit au-dessus de la symphyse

pubienne. C'est surtout le cas lorsque l'utérus ne dépasse point le

volume d'une tête d'enfant.

Un second point à considérer est la forme de la tumeur. Hormis

les cas où des corps fibreux considérables, faisant saillie à la surface

externe de l'organe, se développent dans ses parois, l'utérus conserve

toujours sa forme sphérique et peut être facilement embrassé par

la main sur les côtés et dans sa partie supérieure. En bas la tumeur

n'est point circonscrite et descend au-dessous du détroit supé-

rieur.

En troisième lieu, le degré de consistance que présente la ma-

trice lorsqu'il y a augmentation de volume peut aussi éclairer le

diagnostic. En général, la consistance est assez considérable. A la

pression la main ne reconnaît qu'un faible degré de mollesse ou

d'élasticité. Cette fermeté, cette dureté de la tumeur, est due à l'ac-

croissement des parois de l'organe; elle ne manque que lorsque

celles-ci sont soumises à une forte distension par une accumulation

rapide et très-considérable de liquide dans sa cavité. C'est ce qui a

lieu dans les cas rares d'hydromètre et d'hématomètre où les parois

de l'organe se trouvent plutôt amincies.

Lorsque l'utérus n'est point forcément fixé en place par des tu-

meurs voisines ou par des adhérences contractées avec les parois du

bassin ou de l'abdomen, il possède toujours un certain degré de

mobilité qui peut aussi venir en aide au diagnostic. En embrassant

le fond de l'organe, la main peut en général faire mouvoir avec fa-

cilité la tumeur de droite à gauche, et vice versa.

Pour ce qui concerne en dernier lieu la sensibilité de l'utérus

dans les cas où son volume est augmenté, les données sont moins

précises. En général, on peut dire que, lorsque la tuméfaction a pour

cause une congestion ou une phlegmasie aiguë, la plus légère pres-

sion occasionne de vives douleurs. Les tumeurs qui se développent

lentement, comme celles causées par des métrites chroniques ou des

tumeurs fibreuses, possèdent aussi ordinairement un plus haut

degré de sensibilité que celles qui ont leur point de départ dans

d'autres organes, tels que les ovaires, les ligaments larges, etc. Ce-

pendant il importe d'ajouter que toutes les parties de la matrice ne

réagissent point d'une manière égale contre une pression extérieure :

au contraire, celle-ci est à de certains endroits très-bien supportée,



INSPECTION ET AUSCULTATION. 13

tandis que dans d'autres elle provoque les douleurs les plus insup-

portables.

§ 2. Inspection et auscultation.

L'inspection n'a en général dans les maladies qui nous occupent

qu'une importance secondaire. En effet, elle ne peut être de quel-

que utilité pour le diagnostic que lorsque l'affection de la matrice

produit une augmentation considérable du volume de l'abdomen,

ou bien lorsqu'il y a prolapsus et que l'organe fait saillie en dehors

de la vulve et devient ainsi accessible à la vue. Cependant il est clair

que dans le premier cas les résultats obtenus par la palpation auront

incomparablement plus de valeur. Car, à côté du ballonnement du

ventre, l'inspection ne pourra faire reconnaître que les affections

secondaires que présentent les parois abdominales à la suite d'une

trop grande distension, telles que la coloration de la ligne médiane,

l'aplanissement de la dépression ombilicale et les vergetures dues au

déchirement des mailles qui forment la couche de Malpighi : tous

phénomènes qui n'ont rien de caractéristique pour une affection de

l'utérus, et que l'on rencontre dans tous les cas où la paroi anté-

rieure du ventre est soumise à une distension quelque peu consi-

dérable.

On sait que les modifications de texture que subissent les parois

utérines à la suite d'une conception apportent aussi de notables

changements dans la disposition des vaisseaux et dans la circulation

du sang. Ce sont ces changements, tout aussi bien que la compres-

sion exercée par l'utérus sur les troncs artériels du bassin, qui pro-

voquent la production de certains bruits dans le système vasculaire.

On les a appelés bruit ou souffle utérin. Nous renvoyons le lecteur

aux ouvrages qui traitent de l'art des accouchements pour de plus

amples détails sur la nature et le mécanisme de ce bruit. Nous re-

marquerons seulement que, parmi toutes les maladies de l'utérus,

nous n'avons entendu le bruit de souffle que dans certains cas de

tumeurs fibreuses très-volumineuses, accompagnées d'un épaississe-

ment considérable des parois de l'organe. Il résulte de cette obser-

vation que, si d'autres symptômes ne viennent appuyer le diagnostic

d'une tumeur semblable, la présence du bruit utérin devra faire

supposer une grossesse avec beaucoup de vraisemblance. Il est

inutile d'ajouter que le doute serait impossible si l'auscultation

faisait entendre les bruits du cœur du fœtus à côté du souffle

utérin.
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Art. II. — ExrLORATioK interne.

L'exploration interne peut être faite par le vagin, par le rectum

ou enfin par la vessie.

§ 1. Toucher vaginal.

De toutes les méthodes d'exploration servant au diagnostic des

maladies utérines, le toucher vaginal est sans contredit la plus im-

portante et la plus sûre. Aussi sommes-nous persuadé qu'un mé-

decin qui n'a point acquis sous ce rapport une certaine dextérité ne

possédera jamais l'assurance nécessaire pour traiter avec succès les

maladies des organes sexuels de la femme en général, et particuliè-

rement celles de l'utérus.

Il nous est impossible de donner, dans ces remarques générales,

une exposition détaillée des différents résultats de l'exploration dont

il est ici question. Les altérations que présentent les parties accessi-

bles au toucher dans le cours des diverses maladies de la matrice sont

si variées, que nous renvoyons le lecteur aux chapitres de cet ou-

vrage qui traitent de la pathologie spéciale de cet organe. Nous nous

contenterons, pour le moment, d'exposer en général la manière dont

le loucher vaginal doit être pratiqué, en insistant encore sur l'impor-

tance et la nécessité de s'y exercer.

Pour ce qui concerne, en premier lieu, la position que l'on doit

faire prendre à la malade, le décubitus dorsal avec une élévation

modérée du siège est la meilleure pour la plupart des cas. Cepen-

dant on se gardera de faire usage d'un coussin qui élèverait par

trop le bassin de la malade, car il en résulterait une trop grande

distension de la paroi antérieure de l'abdomen, ce qui rendrait diffi-

cile la palpation de l'hypogastre, laquelle doit le plus souvent ac-

compagner le toucher vaginal.

C'est pourquoi nous préférons de n'élever le siège que lorsque nous

nous sommes persuadé, par l'introduction préalable du doigt dans

le vagin, que cela est nécessaire. Pour la majeure partie des cas, la

manière la plus convenable et la plus commode pour l'opérateur

est de passer lui-même la main qui lui reste libre sous le bassin de

la malade, afin de pouvoir à son gré l'élever ou l'abaisser, ou bien il

peut faire exécuter cette manœuvre par un aide, lorsqu'il doit, pen-

dant le toucher, employer sa seconde main à la palpation de l'ab-

domen.
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Quand il s'agit d'acquérir une connaissance exacte d'une position

anormale de la matrice, il est bon de toucher la malade, non-seule-

ment couchée, mais aussi debout. Cela est surtout nécessaire dans

les cas d'antéversion et de rétroversion, d'abaissement, de pro-

lapsus, de flexions, etc.

Il nous serait difficile de nommer un état pathologique de l'utérus

ou de ses annexes pour le diagnostic duquel l'exploration avec un

doigt seulement ne soit complètement suffisant. C'est pourquoi le

toucher avec plusieurs doigts à la fois est parfaitement inutile, d'au-

tant plus que, lorsque la vulve est étroite, il est souvent fort dou-

loureux pour la malade.

Ici nous devons fixer l'attention de nos lecteurs sur un point qui

peut quelquefois empêcher le médecin d'entreprendre l'exploration

manuelle du vagin : nous voulons parler de la supposition de la pré-

sence de l'hymen chez déjeunes femmes non mariées. Nous sommes

loin de vouloir prétendre que, dans tous les cas où l'on présume une

affection des parties génitales, on doive exiger des malades qu'elles

se soumettent à un examen qui blesse leur pudeur. Cependant, lors-

que d'après les symptômes du mal, on arrive à la persuasion qu'un

diagnostic exact et complet est une condition indispensable d'un

traitement convenable, nous conseillons de ne point s'abstenir de

cet examen dans l'idée qu'il est impraticable. Nous avons, dans nom-

bre de cas, reconnu que la laxité de l'hymen ou la grandeur de l'ou-

verture qui se trouve à son bord supérieur permet même chez des

sujets vierges l'introduction du doigt. Très-fréquemment aussi, chez

bien des jeunes filles où l'on a tout lieu de présumer l'existence de

l'hymen, celui-ci n'existe plus. Nous ne pouvons, par conséquent,

nous ranger du côté de ceux qui, en considération des causes que

nous venons de mentionner, renoncent dès l'abord à toute explora-

tion exacte, partant, à tout diagnostic précis, et trompent la con-

fiance de leurs malades par l'emploi de médicaments inutiles ou di-

rectement nuisibles. Du reste, nous ajouterons qu'il est facile de tirer

les malades de l'embarras où les met la demande qu'on leur fait, en

leur proposant simplement une exploration par le rectum. On peut

de cette manière se persuader si le toucher vaginal est praticable ou

non. Celui-ci étant reconnu impossible par la présence de l'hymen,

on ne négligera pas d'introduire le doigt dans le rectum, pour se

procurer au moins les éclaircissements les plus nécessaires sur le

siège et la nature du mal.

Le toucher vaginal doit toujours s'effectuer de la manière sui-
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vante. Le bord radial de l'index est appliqué sur le périnée, puis

ramené lentement d'arrière en avant, de façon que l'extrémité du

doigt pénètre dans la vulve immédiatement au-dessus de la commis-

sure postérieure des petites lèvres. L'état de ces dernières, l'incli-

naison plus ou moins grande du bassin et la forme de la main de

l'explorateur, décideront s'il est plus commode de fléchir les trois

derniers doigts dans la paume de la main, ou de les tenir étendus

sous le périnée.

L'index, une fois dans le vagin, explorera en premier lieu par sa

face palmaire les parois de cet organe, en ayant égard à la laxité

ou à la résistance plus ou moins grande de son tissu, à la situation

normale ou anormale de ses parois, à l'accumulation plus ou moins

considérable du mucus, à la présence ou à l'absence de tumeurs soit

dans le vagin même, soit dans les parties adjacentes, etc. Ce n'est

qu'après cet examen que l'extrémité de l'index pénètre plus avant

vers le fond de l'organe.

Pour pouvoir juger si l'on a affaire à un état normal ou patholo-

gique de l'utérus, il est avant tout nécessaire d'acquérir, par un fré-

quent exercice, une connaissance exacte des rapports de position et

autres de la matrice à l'état sain. Dans ce but, nous croyons que les

indications suivantes ne manqueront pas d'intérêt pratique.

En premier lieu, nous ferons remarquer que la portion vaginale

delà matrice présente de notables différences chez la femme qui n'a

point encore conçu et chez celle qui a déjà eu une ou plusieurs gros-

sesses.

Dans le premier cas, le col de la matrice est d'une consistance

presque cartilagineuse, de forme conique, et descend de dix-huit à

vingt-quatre millimètres dans le cul-de-sac relativement étroit du

vagin. Pour en évaluer la longueur d'une manière exacte, il est né-

cessaire de soulever un peu, avec l'extrémité du doigt, le museau de

tanche du côté de la cavité de l'abdomen, afin de faire disparaître

le repli que forment souvent les parois du vagin à leur lieu d'in-

sertion avec l'utérus. Ce dernier, entraîné soit par son propre poids,

soit par la pression qu'exercent sur lui les viscères de l'abdomen,

descend souvent un peu plus profondément dans la cavité du bassin,

en poussant devant lui le fond du vagin, de façon que, dans ce cas-là,

la portion sus-vaginale du col devient accessible au doigt. 11 est clair

que, si l'on ne tient pas compte de cette circonstance, on peut faci-

lement être induit à attribuer au museau de tanche une longueur

plus considérable qu'il ne possède en réalité.
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Nous avons dit que chez les vierges le col utérin présentait la

forme d'un cône, dont la base est tournée en haut et la pointe

arrondie en bas. Avec quelque peu d'exercice, il est facile de perce-

voir à son extrémité la petite fossette formée par l'orifice externe.

En appuyant un peu sur celle-ci, le doigt éprouve une sensation ana-

logue à celle que donne la pression exercée sur l'extrémité du lobule

du nez. Les deux lèvres de l'orifice sont d'égale longueur. Si l'an-

térieure paraît descendre un peu plus bas que la postérieure, cela

tient uniquement à l'inclinaison de la matrice, dont le fond est

dirigé un peu en avant, direction qu'il conserve alors même que la

femme est couchée, à cause du peu de longueur des ligaments anté-

rieurs.

A l'état sain, la portion vaginale possède un certain degré de mo-

bilité dans tous les sens. Cela tient en partie à ce que, par une pres-

sion un peu considérable, le col peut facilement être fléchi sur

lui-même, et en partie à ce qu'il est possible de déplacer, jusqu'à un

certain point, l'organe en entier.

La surface du col est lisse; la membrane muqueuse, très-adhé-

rente au tissu musculaire, ne peut être plissée par un mouvement de

va-et-vient du doigt, comme cela a lieu dans certains états patholo-

giques de la matrice. Elle paraît aussi être moins sensible au toucher

que la muqueuse du canal vaginal.

Les phénomènes que nous venons de décrire, et qui sont propres à

l'utérus d'une femme qui n'a point conçu, subissent quelques modi-

fications par le seul fait de la congestion active dont, à chaque mens-

truation, cet organe est le siège. A cette époque, la matrice aug-

mente de volume dans toutes ses dimensions; ses parois, au moins

dans leurs couches superficielles, perdent de leur consistance et se

ramollissent. La fente transversale du museau de tanche prend une

forme plus ovale ou même complètement ronde. La cause première

de ce dernier phénomène est, sans aucun doute, la tuméfaction que

subit la partie de la muqueuse qui revêt les angles de l'ouverture.

Chez une femme qui a déjà eu un ou plusieurs enfants, la portion

vaginale du col est toujours plus volumineuse. Ordinairement son

diamètre transversal dépasse alors en longueur le diamètre antéro-

postérieur. Le cul-de-sac du vagin est plus spacieux, ses parois moins

résistantes, les rides et les rugosités de la muqueuse moins pronon-

cées. Cette laxité permet au doigt de s'élever plus haut et d'explorer

une plus grande partie de la portion sus-vaginale du col. Celui-ci est

lui-même ramolli et pâteux, surtout lorsqu'il y a eu plusieurs gros-

SCAXZOM. 2
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sesses. L'orifice du museau de tanche a conservé su forme transver-

sale; mais il est assez ouvert pour permettre à l'extrémité de l'index

de s'y enfoncer de trois à six millimètres. On remarque alors, dans

la plupart des cas, un allongement notable de la lèvre antérieure.

Les lèvres et les angles de l'orifice présentent de petites échancrures,

plus fréquentes à gauche qu'à droite, ou bien aussi de petites cica-

trices que l'on reconnaît à la résistance plus considérable de leur

tissu. En général, la surface de toute la muqueuse autour de l'orifice

n'est plus lisse et polie. La sensation que l'on perçoit alors ressemble

beaucoup à celle que donne le velours.

En ayant égard aux particularités du col utérin que nous venons

d'énumérer, il sera, dans la majeure partie des cas, facile de s'assurer

si une femme a enfanté ou non. Cependant il importe de savoir que

les derniers caractères que nous avons décrits se rencontrent aussi

lorsqu'il n'y a eu qu'avortement, ou bien lorsque, par l'expulsion

bors de la cavité de la matrice d'une production pathologique quel-

conque, comme, par exemple, d'une polype, l'orifice a été tiraillé ou

déchiré.

Nous ajouterons, en terminant, qu'à l'état normal aucune partie

du corps de l'utérus ne peut être perçue par le toucher vaginal, et,

lorsque cela est possible, l'on devra toujours supposer un état mor-

bide de l'organe.

§ 2. Toucher rectal.

L'exploration par le rectum a pour but de contrôler les résultats

donnés par celle du vagin, ou bien aussi d'y suppléer dans les cas où

l'oblitération, soit physiologique, soit pathologique, du canal vaginal

rend impossible l'introduction de l'index dans ce dernier. A de

rares exceptions près, on n'emploie dans ce but qu'un seul doigt.

Dans la position normale des organes du bassin, il n'y a guère que

le tiers inférieur de la matrice qui soit accessible au toucher. La

première partie qui se présente à l'extrémité du doigt, lorsqu'il a

pénétré à environ cinq centimètres de profondeur, est la portion va-

ginale du col. On la sent plus ou moins nettement, selon le degré

d'épaisseur des parois antérieure du rectum et postérieure du vagin.

Elle paraît en général sous forme d'une tumeur un peu plus grosse

qu'un œuf de pigeon, se laissant facilement mouvoir. Lorsqu'on a

acquis quelque exercice dans ce genre d'exploration et que l'on a

soin de tenir compte de l'épaisseur des membranes qui se trouvent

entre le doigt et la matrice, il est facile déjuger d'une manière assez
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précise tic l'état dans lequel se trouve la partie inlërieure de la ma-

trice. C'est pourquoi on ne devrait jamais négliger d'y avoir recours,

lorsqu'il s'agit du diagnostic d'un déplacement de cet organe, d'un

vice de eonlbrmation ou d'une tumeur quelconque.

A l'appui de notre opinion, nous devons ajouter que, dans un

grand nombre de maladies utérines, la partie inférieure du rectum

présente une dilatation considérable avec laxité de ses parois, dila-

tation qui s'étend souvent au sphincter lui-même, de façon que le

toucher anal est beaucoup plus facile à pratiquer et qu'il n'est pres-

que pas douloureux.

Art. 111. — De l'exploration a l'aidl du spéculum.

L'introduction du spéculum dans la pratique gynécologique est

un mérite de notre époque; il a fait faire un grand pas non-seule-

ment au diagnostic, mais aussi à la thérapeutique des affections des

organes génitaux. Eu effet, sans l'emploi de cet instrument, le trai-

tement heureux et rationnel d'un grand nombre de ces maladies

serait tout aussi impossible que celui des affections du cœur et des

poumons sans la percussion et l'auscultation. Nous n'avons cependant

point l'intention de prétendre que le spéculum soit indispensable

pour le diagnostic de toutes les affections de l'utérus et du vagin.

Cependant il n'est point rare que le praticien qui emploie cet

instrument trouve des altérations morbides dont d'abord il n'avait

peut-être pas même soupçonné l'existence, et qu'il lui importait ce-

pendant de connaître pour traiter sa malade avec succès. Nous ne

citerons qu'un exemple des cas nombreux qui rentrent dans cette

catégorie : Une femme souffre depuis longtemps d'un abondant

écoulement de mucus auquel se mêle de temps en temps une plus

ou moins grande quantité de sang. L'exploration manuelle ne fait

découvrir qu'un grand relâchement des parois vaginales, avec une

légère intumescence du col. Le médecin, qui n'appuie son diagnostic

que sur ces faits, ordonne les médicaments les plus divers, préconisés

pour le traitement de la leucorrhée: injections, bains de siège, cures

de bain, etc., jusqu'à ce que le peu de résultats qu'il en obtient ren-

gage enfin à recourir à une exploration par le spéculum. Ce n'est

qu' alors qu'il découvre la véritable cause de la persistance du mal.

11 reconnaît que l'augmentation de sécrétion a son siège dans la cavité

utérine, inaccessible aux médicaments employés; il aperçoit les exco-

riations des bords de l'orifice, saignant au plus léger attouchement,
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et la connaissance de ces nouveaux fait» lui permet de commencer

un traitement qui délivrera la malade de ses maux dans un temps

relativement assez court.

11 nous serait bien facile de citer un grand nombre d'exemples

semblables; mais nous croyons que celui que nous venons de men-

tionner sera suffisant pour montrer la haute importance pratique

du mode d'exploration qui nous occupe. Cependant, de nos jours

encore, beaucoup de praticiens n'en font point le même cas. Il nous

arrive encore souvent des malades que leurs médecins ont traitées

pendant des mois et des années sans employer une seule fois le spé-

culum, quoique tout l'ensemble des symptômes eût rendu indispen-

sable l'exploration au moyen de cet instrument.

Qu'on ne nous objecte point que la pudeur des malades est un

puissant obstacle à l'introduction générale du spéculum dans la

pratique. Nous avons fait l'expérience que la femme même la plus

timide ne refuse point l'exploration, lorsqu'on lui en présente la

nécessité et l'utilité avec le sérieux convenable, et nous sommes in-

timement persuadé que, là où le médecin échoue, c'est bien manque

de bonne volonté de sa part.

On comprendra encore mieux les immenses résultats pratiques

que peut donner l'emploi du spéculum, si l'on réfléchit que lui seul

peut nous procurer les connaissances nécessaires sur la couleur,

l'état plus ou moins ridé de la muqueuse vaginale, sur la nature de

sa sécrétion; lui seul peut nous apprendre s'il y a perte de substance,

(excoriation, ulcération) sur les lèvres de l'orifice, si le mucus qui

s'écoule de la vulve n'est qu'une sécrétion du vagin, ou bien si celle

de l'utérus y est mêlée.

De même, ce n'est souvent que par le spéculum que l'on recon-

naît la source d'une hémorrhagie. Nous pourrions grossir à l'infini

l'énumération des ressources que donne cet instrument pour le

diagnostic. Nous ne le ferons point, pour éviter des répétitions

inutiles, car nous reviendrons à plusieurs reprises sur ce sujet, en

traitant spécialement des maladies de l'utérus et du vagin. Nous

ajouterons seulement que l'emploi do spéculum peut, à côté de l'in-

vestigation des parties internes, avoir, encore un autre but : à savoir

l'application de certains topiques, tels que les caustiques, les solu-

tions astringentes, les onguents, etc. Nous aurons plus tard aussi l'oc-

casion de revenir avec plus de détails sur ce point de thérapeutique.

Pour ce qui concerne la forme de l'instrument, on a d'abord le

choix entre deux systèmes fondamentaux. Les spéculum sont, ou
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cylindriques, coniques, d'une seule pièce, ou bien ils sont brisés,

c'est-à-dire composés de plusieurs pièces ou valves. Ces derniers

sont pour la plupart métalliques.

Nous avons, sous ce rapport, expérimenté les instruments les

plus divers, et nous sommes convaincu qu'aucun de ceux qui sont

connus jusqu'à présent ne répond complètement au but.

Là où il ne s'agit que d'une simple exploration, le spéculum en

verre de Fergusson mérite sans contredit la préférence sur tous les

autres. Il se compose d'un

tube de verre dont l'ex-

trémité externe s'élargit

en forme de pavillon de

trompette, tandis que

l'extrémité utérine pré-

sente l'aspect d'un CÔne Fig. 1.— Spéculum de Fergusson.

tronqué perpendiculaire-

ment à son axe, ou bien plus ou moins en biais. La surface extérieure

de ce tube est recouverte d'une feuille d'argent très-mince qui est elle-

même protégée par une couche d'une substance compacte et solide

de l'aspect du papier mâché et vernissée à l'extérieur. Le plus grand

avantage de cet instrument est la clarté qu'il donne aux parties que

l'on examine. En même temps, le peu de conductibilité pour le ca-

lorique des couches extérieures rend son introduction dans le vagin

moins désagréable pour la malade. Nous nous sommes convaincu

dans un si grand nombre de cas de son excellence, que nous ne

saurions le recommander trop chaudement pour l'exploration va-

ginale. Cependant, comme il se pourrait que chacun ne puisse se

procurer cette sorte d'instrument qui ne se fabrique qu'en Angle-

terre et en France, nous ajouterons que les spéculum en porcelaine

de Charles Mayer, de Berlin, peuvent assez bien le remplacer. Il

est vrai que la surface brillante et polie de cette espèce de verre ne

réfléchit point la lumière aussi puissamment que le miroir de l'in-

strument de Fergusson, de l'aveu de Mayer lui-même, cependant elle

donne assez de clarté pour faire reconnaître avec facilité les affec-

tions dont sont atteintes les parties que l'on explore.

En tout cas, les spéculum en porcelaine doivent être préférés

aux instruments métalliques, d'étain, d'acier ou de maillechort.

Ils offrent de plus, de même que ceux de Fergusson, le grand

avantage de permettre l'emploi de caustiques liquides qui n'atta-

quent point leur surface intérieure, et d'être aussi plus faciles à
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nettoyer. Nous croyons donc que bientôt ils obtiendront générale-

ment la préférence sur tous les autres spéculum, d'autant plus que

les cas sont bien rares dans lesquels les instruments métalliques

présentent de grands avantages. Pour le diagnostic, du moins, ni

le spéculum bivalve de Ricord, ni celui à trois valves de Ségalas, ni

Fig. 2. — Spéculum bivalve de Ricord.

Fig. 4 — Embout du spéculum
à trois valves.

Fig. 5, — Spéculum à quatre valves de Charrière. Fig. G.— Embout du spé-

culum à quatre valves.

celui à quatre de Charrière, ne rendront d'aussi bons services que
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ceux en verre, tels que nous venons de les décrire. Ils n'éclairent

point aussi bien le vagin et le col, et ne permettent point de recon-

naître la coloration de ces parties d'une manière aussi complète.

L'écartement de leurs valves est toujours plus ou moins douloureuse

pour la malade, et leur rapprochement peut quelquefois blesser le

vagin en pinçant quelque repli de la muqueuse. C'est pourquoi,

maintenant que nous avons appris à apprécier les spéculum en

verre, nous ne nous servons plus des instruments en métal qu'au-

trefois nous employions exclusivement

Nous remarquerons, en passant, que, dans les cas où l'applica-

tion du cautère actuel est nécessaire, nous nous servons d'instru-

ments en corne de très-gros calibre, ceux en verre ne pouvant

point convenir

par des rai-

sons fort com

préhensibles.

Enfin , lors-

qu'il impor-

te d'embras-

ser d'un seul

coup d' œil une

grande partie

des parois va-

ginales, nous

recommandons les spéculum à plusieurs branches pouvant être

écartées au gré de l'opérateur.

Pour tirer le plus grand profit possible de l'application du spé-

culum, un exercice longtemps prolongé dans l'emploi de cet instru-

ment est absolument nécessaire. Nous croyons qu'il ne sera point

inutile de décrire ici en quelques mots la méthode qui, selon nous,

mènera le plus sûrement au but.

Après avoir fait coucher la femme sur un plan horizontal, la région

pelvienne légèrement soulevée, l'opérateur commence par mettre

la vulve complètement à découvert en écartant les grandes lèvres

avec l'index et le pouce d'une main, puis il place l'extrémité de son

instrument bien huilé et muni de son embout à la commissure pos-

térieure des petites lèvres, et l'enfonce par de légers mouvements

de rotation dans le vagin, en en tenant l'extrémité dirigée à peu

près contre le milieu de la cavité du sacrum. Chez les femmes dont

l'entrée de la vulve est étroite, on rencontre à la hauteur du con-

Spéculum à quatre braiiches mobiles.



24 EXI'LOIIAÏ'.ON DE L UTERUS.

strideur du vagin un obstacle dû à la contraction de ce muscle. Si

l'on veut épargner une douleur assez violente à la malade, il ne faut

point brusquement forcer cet obstacle, mais le surmonter lentement

par des mouvements de rotation exécutés avec toute la précaution

possible. On ne les interrompt que lorsque la main sent la résistance

qu'oppose le fond du vagin à la progression de l'instrument, ce

qu'un peu d'exercice fait facilement reconnaître.

Aussitôt que l'extrémité du spéculum a passé le muscle constric-

teur, on peut retirer l'embout, de façon que, en môme temps qu'on

pousse lentement l'instrument plus avant, on peut déjà prendre con-

naissance de l'état des parties des parois du vagin qui peu à peu

deviennent accessibles à la vue. Cependant, quand l'exploration ne

doit point être suivie de l'application de médicaments, cet examen

peut tout aussi bien avoir lieu^ en retirant le spéculum.

A l'état normal, il n'est point difficile d'amener la portion vagi-

nale du col dans l'ouverture utérine du spéculum. Lorsqu'elle ne s'y

place pas d'elle-même, on cherche à l'y faire arriver en imprimant à

l'instrument des mouvements répétés de rotation, en le retirant un peu

et l'enfonçant de nouveau. Il n'en est pas de même lorsqu'une cause

quelconque à fait dévier le col en avant ou en arrière, à droite ou

à gauche. On est, dans ces cas-là, quelquefois obligé de retirer le

spéculum à soi dans une grande partie de sa longueur et à plu-

sieurs reprises, ou bien il est nécessaire de diriger fortement son

extrémité d'un côté ou d'un autre jusqu'à ce qu'on ait trouvé le

col. H y a même des cas où la chose est complètement impossible

tant que la malade est dans le décubitus dorsal. On se voit alors

obligé de lui faire prendre la position quadrupède (sur les genoux et

les coudes).

Pour se faciliter dans des cas semblables l'exploration par le

spéculum, on peut pratiquer d'abord le toucher, afin de fixer par là

d'avance la direction à donnera l'instrument.

La portion vaginale du col se présente à l'état sain sous la forme

d'une saillie conique remplissant plus ou moins complètement l'ou-

verture utérine du spéculum. Elle se distingue des parois du vagin

par sa surface parfaitement lisse, par sa couleur plus pâle, rosée ou

légèrement jaunâtre, enfin par l'orifice qu'elle présente, et qui, chez

les femmes qui n'ont point encore conçu, a la forme d'une fossette

ronde ou transversalement ovale, tandis que, chez celles qui ont déjà

fait des enfants, le diamètre transversal de l'ouverture est plus al-

longé, et les bords de celle-ci plus colorés. Souvent aussi on y remar-
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que de petites déchirures ou des cicatrices linéaires ou étoilées. Enfin,

nous répéterons qu'a l'état normal on n'aperçoit aucun écoulement

de mucus par l'orifice; ce n'est que peu avant ou peu après l'époque

delà menstruation qu'il s'écoule tout au plus une gouttelette d'un

liquide clair et transparent. Un flux plus considérable fera toujours

supposer avec certitude une hypersécrétion de la muqueuse uté-

rine, qui du reste est presque constante chez les multipares.

Après ce que nous venons de dire sur les caractères propres à la

portion vaginale du col à l'état sain, il ne sera point difficile d'y

constater la présence d'un état morbide. Nous nous réservons de

donner la description détaillée des altérations pathologiques que

l'on peut reconnaître au moyen du spéculum, lorsque nôu s traite-

rons des maladies utérines en particulier.
'orno
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Art. IV. — Exploration a l'aide de la sonde utérine.

L'introduction de cathéters, de bougies ou de véritables sondes

dans la cavité delà matrice, a déjà été anciennement proposée pour le

diagnostic de certains états pathologiques de cet organe et de ses

annexes. Cependant c'est surtout grâce aux travaux de Simpson et

de Kiwisch que ce procédé d'exploration a dans ces derniers temps

trouvé dans la pratique un accès plus général.

11 ne nous vient pas à l'esprit de vouloir contester à la sonde

toute espèce d'utilité pour certains points de diagnostic ou de thé-

rapeutique. Néanmoins un long emploi de cet instrument, continué

pendant bien des années, nous a convaincu que les avantages qu'il

promettait dans le principe ne sont ni si nombreux ni si grands que

l'on croyait devoir le supposer. Si, de nos jours encore, quelques

praticiens prétendent que l'exploration par la sonde est une condi-
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tion indispensable pour le diagnostic certain de la plupart des ma-

ladies utérines, nous sommes persuadé que cette opinion moderne

fera bientôt place, pour de bonnes raisons, à des idées plus justes.

D'abord l'emploi de la sonde utérine n'est point du tout si inoffen-

sif qu'on voulait bien nous le faire croire. On peut avoir toute l'habi-

tude et toute la dextérité possible dans le maniement de cet instru-

ment, cela n'empêchera point que dans certains cas son introduction

dans la cavité de la matrice ne rencontre de grandes difficultés et

qu'elle ne soit la cause d'une irritation et de lésions plus ou moins

profondes de la muqueuse. On connaît bon nombre de cas où la sonde

utérine, dans la main même de nos praticiens les plus habiles et les

plus célèbres, a provoqué l'avortement, a donné lieu à de violentes

coliques utérines, et même, à des métrites et des péritonites com-

promettant sérieusement la vie des malades. En conséquence, lors

même que la sonde serait en état de nous fournir les données les plus

importantes, au point de vue du diagnostic, le méde-

cin ne devrait jamais dans son emploi se départir de

la plus grande prudence. Combien plus doit-il en être

ainsi, puisque, comme nous, du moins, nous en sommes

convaincu, son utilité est des plus secondaires! Car il

est hors de doute que l'emploi de cet instrument n'ai-

dera que fort rarement à établir le diagnostic de ma-

ladies que les autres procédés d'exploration ne peu-

vent nous faire reconnaître.

En traitant des maladies de la matrice, des ovai-

res, etc., nous discuterons en détail les conditions

dans lesquelles le calhétérisme de l'utérus peut être

utile. Nous nous contenterons ici d'indiquer la ma-

nière de se servir de la sonde. Mais, nous le répétons

encore, son application doit être très-restreinte et ré-

servée uniquement pour les cas où les autres méthodes

d'exploration ont échoué, et où le cathétérisme seul

pourra permettre d'établir un diagnostic précis.

L'instrument deKiwisch se compose d'une tige mé-

tallique d'environ vingt-huit à trente centimètres delon-

o-ueur. fixée à un manche, légèrement recourbée et se

terminant à son sommet par un bouton de la grosseur

d'un petitpois. La courbure commence à cinq à six cen-

timètres au-dessous de. son extrémité supérieure et cor-

respond à cellede l'axe du bassin. Vers sa partie inférieure, la sonde est

Fig. 8. — Sonde
utérine

de Kiwisch.
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plus épaisse. A cinquante-huit millimètres au-dessous du bouton se

trouve sur la connexité de la sonde une petite éminence qui indique

jusqu'où elle peut pénétrer dans un utérus sain. Au-dessus et au-

dessous, des divisions en centimètres permettent de reconnaître exac-

tement dans un cas donné la profondeur à laquelle se trouve l'instru-

ment.

Un second instrument tout aussi recommandable est celui de

Valleix. La faculté de pouvoir être à volonté allongé ou

raccourci le rend surtout utile pour la pratique en ville.

La solidité et l'inflexibilité de ces instruments mé-

talliques rend leur introduction souvent très-difficile

dans les cas de déplacement ou d'inflexion de la ma-

trice, ou bien lorsque quelque néoplasme (fibroïde,

polype, etc.,) en obstrue la cavité. Si l'on veut vaincre

de force la résistance qu'ils opposent, il peut s'ensuivre

de graves accidents. C'est pourquoi nous employons

pour ces cas-là des sondes élastiques de moyenne gros-

seur, munies d'un mandrin auquel on peut facilement

donner la courbure qu'exige la position de l'utérus.

Voici quel doit être le mode d'introduction de la

sonde utérine : La position de la malade est la même
que pour l'exploration par le spéculum. On introduit

l'index d'une main dans le vagin de façon que son ex-

trémité touche de sa face palmaire le col de la matrice.

Tandis qu'on le maintient fixé sur la lèvre postérieure

de l'orifice, on fait pénétrer la sonde, sa concavité re-

gardant en haut, jusqu'à l'entrée du col, en prenant Soi
;

de"u^rine
°

.

' r de Valleix.

garde qu'elle reste toujours en contact avec la pulpe

du doigt conducteur. Lorsque l'orifice est quelque peu ouvert la

pointe de l'instrument pénètre avec facilité dans la partie inférieure

de la cavité du col. Cependant, même chez les femmes vierges

son introduction entre les lèvres du col ne rencontre point pour
une main quelque peu exercée, de sérieuse difficulté. Aussitôt que
l'on a constaté que le premier temps de l'opération a réussi on
cherche-avec précaution à faire avancer le bec de la sonde. Il faut

toujours agir avec beaucoup de ménagements, reculer à la moindre
résistance, et lever et abaisser doucement l'instrument pour faire pé-
nétrer son extrémité dans la cavité du corps de l'organe. Les replis

transversaux de la muqueuse du col et le rétrécissement du canal à

la hauteur de l'orifice interne peuvent opposer dans ce temps de
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l'opération une certaine résistance. Mais, dès que le bec de la sonde

a franchi ce dernier point, rien n'arrête plus sa progression jusque

dans le fond de l'organe.

On reconnaît que la sonde touche le fond de l'utérus, d'une pari,

en constatant qu'elle a bien pénétré jusqu'à la proéminence qui se

trouve sur sa convexité ; d'autre part, à ce que, en abaissant un peu

fortement le manche, le bec de l'instrument devient plus ou moins

distinct au loucher «à travers les parois abdominales. Pour percevoir

ce dernier phénomène, il est urgent que la matrice soit assez mobile

pour pouvoir être élevée au-dessus de la symphyse. Il faut aussi que

les parois abdominales possèdent un degré suffisant de ténacité et

de souplesse.

L'introduction de la sonde dans une matrice saine est aussi facile

qu'elle est souvent difficile dans certaines maladies de cet organe. Ce

sont surtout les flexions, les anté et rétroversions, les néoplasmes

faisant saillie dans sa cavité, qui opposent de grands obstacles au

cathétérisme, et qui même le rendent tout à fait impraticable pour le

médecin qui ne veut point, en employant la force, exposer sa malade

à de violentes douleurs ou même à de graves dangers.

Nous renonçons à décrire les différentes manœuvres qui peuvent

être employées pour surmonter de semblables obstacles, car nous

sommes, persuadé qu'il n'est pas possible d'établir ici de règles gé-

nérales. Ce n'est que l'expérience d'une longue pratique qui peut,

dans un cas donné, diriger le médecin dans le choix du procédé le

plus convenable.

Nous décrirons avec plus de détails les données que fournit au

diagnostic l'emploi de la sonde, en traitant de la pathologie spéciale

des maladies de l'utérus et des ovaires. Pour le moment, nous men-

tionnerons seulement que l'on se sert de cet instrument pour recon-

naître l'état de perméabilité du canal du col ou de la cavité du corps

de la matrice, le degré de mobilité de cet organe, les adhérences

qu'il peut avoir contractées avec les organes environnants, ainsi que

pour apprécier la longueur et la largeur de la cavité, l'épaisseur et

la sensibilité des parois. Enfin le cathétérisme utérin peut aussi aider

à établir le diagnostic de certains vices de conformation tant acquis

que congénitaux.

Bibliographie. — Simpson, Memoir on the utérine sound. (Monthly Journal,

Jupe 1845, and Obslielic memoirs and contributions. Edinb., 1855. J, p. 33.) —
Sciimidt's Jahrbiicber, 1845. Bd. III, p. 194. — Lever, Lond. Gaz., Novemb. 1845. —
Kiwiscn, Klin. Voiirœge. Bd. T, p. 36. — Hermann, La sonde utérine, etc. Gaz. cent.
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Suisse, 1850. A" 5. — Scanzoni, Die GebœrmuUersonde ; dessen Beilr. zur Geburtsk., etc.

Bd. I, p. 175. •

Art. V. — Dilatation de la cavité du col a l'aide de l'éponge

PKÉPAUÉE COMME MOYEN DE DIAGNOSTIC.

L'introduction d'un cône d'épongé préparée dans l'intérieur du

col est une opération dont Simpson a le premier fait usage dans la

pratique gynécologique pour découvrir certains corps étrangers

dans la cavité de l'utérus, tels que de petits polypes ou des corps

fibreux arrondis. Nous avons employé ce procédé à plusieurs re-

prises et nous nous sommes convaincu qu'il peut en effet rendre de

précieux services.

Voici en peu de mots son mode d'application : Une tige de métal,

fixée à un manche, long d'environ vingt-six cen-

timètres et brisée à angle obtus à trente-huit mil-

limètres au-dessous de son sommet, est enfoncée

dans la base d'un petit cône d'épongé préparée de

cinq centimètres de longueur. Après avoir préa-

lablement introduit l'index dans le vagin, on fait

glisser l'instrument sur la pulpe du doigt, on

engage l'éponge dans l'orifice, puis on la pousse

lentement dans le col. Celle-ci se gonfle peu à peu

et dilate le col. Au bout de vingt-quatre heures,

on enlève l'éponge et on en place une seconde

plus volumineuse, jusqu'à ce que la dilatation du

canal soit assez considérable pour permettre l'in-

troduction de l'index dans la cavité du corps. On
peut alors reconnaître directement par le toucher

la présence et la nature du corps étranger.

Ce procédé, peu usité jusqu'à présent en Al-

lemagne, est d'une grande valeur pour le diagnos-

tic de certaines maladies de l'utérus. Aussi au-
i • p • 15 î) Fis. 10. — Instrument

rons-nous encore plusieurs lois 1 occasion d y re- pour i introduction de

•..«.-.;., J„„, 1, „..:*„ l'énonce préparée dans\emr dans la suite. îaiavïté du coi.

Bibliographie. — SiwrsoN, On llic détection and treatment of intra-uterine polypi;

Monthl. Journ., Jan. 1850. — Scanzoni, Beitraege zur Geburtsk., etc. Bd. II.



50 REMARQUES SUR Lli TRAI'lEMEiNT DES MALADIES UTÉRINES.

CHAPITRE III

Remarques générales sur le traitement des maladies utérines.

Les progrès que notre siècle a fait faire à la gynécologie ont fait

reconnaître le peu d'utilité de l'emploi presque exclusif des médica-

ments internes, préconisés par les auteurs anciens pour la thérapeu-

tique des maladies utérines. Les médecins se sont persuadés qu'il

était urgent de recourir à un mode de traitement qui permît d'agir

directement sur l'organe affecté.

Peut-être est-on tombé de nos jours dans l'extrême opposé. On a

négligé les moyens internes parmi lesquels il s'en trouve sûrement

de très-utiles; on ne s'est plus occupé que des topiques. Cependant

l'abus qu'on a fait de ces derniers n'a pu en diminuer la valeur, el

l'un des premiers devoirs du médecin qui s'occupe des maladies des

femmes est de bien se familiariser avec un mode de traitement si

indispensable dans la pratique.

Pour éviter des répétitions inutiles dans les chapitres où nous

traiterons de la cure de chaque maladie en particulier, nous donne-

rons ici une fois pour toutes la description générale des moyens topi-

ques les plus usités dans les affections de l'utérus et des organes

environnants.

Art. 1
er

.
— Des émissions sanguines,

Les principaux moyens que l'on opposait précédemment aux

phlegmasies et aux bypérémies de la matrice étaient les saignées gé-

nérales, ou bien, plus fréquemment encore, l'application de sang-

sues à l'hypogastre, à la vulve, à l'anus ou à la surface interne des

cuisses. De nos jours, on a reconnu que, tout en faisant perdre une

moindre quantité de sang aux malades, on pouvait atteindre le même
but'd'une manière plus sûre, en soutirant immédiatement le sang à

l'organe affecté. Cette émission sanguine peut s'effectuer par deux

procédés : par l'application de sangsues à la portion vaginale du col,

ou bien par la scarification de cette partie au moyen d'instruments

particuliers.

Dans tous les cas où il s'agit d'une déplétion complète et durable

de l'organe, les sangsues doivent être préférées à la scarification.

Leur application a lieu de la manière suivante : On introduit dans
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le vàgiti un spéculum cylindrique, plein, par exemple, celui de

Fergusson. Le. col, mis à découvert, est soigneusement nettoyé du

mucus qui y adhère au moyen d'un bourdonne! de charpie. Après

avoir introduit dans le spéculum le nombre voulu de sangsues (six à

huit sont presque toujours suffisantes), on les pousse avec un second

pinceau de charpie jusqu'au col. Si elles sont avides et si l'on a soi-

gneusement essuyé la partie vaginale, elles auront mordu au bout

de quelques minutes. La malade ne ressent point ou

presque point de douleur. Au bout d'environ dix minu-

tes, les sangsues tombent l'une après l'autre et se reti-

rent d'elles-mêmes le long des parois du spéculum jusqu'à

son ouverture, d'où le médecin les éloigne.'

La plus ou moins grande durée de l'hémorrhagie,

après la chute des sangsues, dépend du degré d'engor-

gement de l'organe, de la texture du col et aussi du plus

ou moins de. profondeur des morsures. Cependant nous

ne nous rappelons aucun cas où elle ait duré au delà de

vingt-quatre heures, à supposer toutefois que les sangsues

aient vraiment mordu sur le col et non sur les parois du

vagin. Le plus souvent, au bout de deux à quatre heures,

le suintement du sang a complètement cessé. Si l'on

veut, au contraire, favoriser l'écoulement, on peut, après

la chute des sangsues, faire une injection d'eau tiède ou

ordonner un bain de siège.

Lorsqu'on entreprend cette petite opération, il est de

toute nécessité que les sangsues mordent bien au col et

pas ailleurs. C'est pourquoi nous préférons la faire nous-

même et ne pas, comme on l'a conseillé, en charger une

sage-femme. Car il peut facilement arriver que le col ne

se trouve pas dans l'ouverture du spéculum et que les

sangsues s'attachent à un autre point du vagin. Cette

faute fait non-seulement manquer le but qu'on se pro

pose, mais encore il peut arriver qu'un vaisseau plus

considérable, situé dans les parois du vagin, soit attaqué

et détermine ainsi une hémorrhagie quelquefois difficile

à arrêter. Nous avons nous-même été témoin de cet acci-

dent dans un cas où on avait confié l'application des sang-

sues à une sage-femme.

Les scarifications ne seront préférées au mode de saignée que nous

venons d'indiquer que dans les cas où la nature du mal n'exige

Fi?. 1 1

.

Scarificateur

pour le col.
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point une émission sanguine abondante, ou lorsque les malades ne

peuvent se procurer des sangsues. Nous nous servons pour la scari-

fication d'un instrument long de manche, convexe sur le tranchant,

qui se prolonge jusqu'à son extrémité arrondie. On découvre le col

au moyen du spéculum, ce qui donne la plus grande facilité pour

pratiquer les incisions avec sûreté.

Bibliographie. — Fenner, Des scarifications du col de l'utérus. Med. Reviévv,

1840. N° 04. — Kiwisch, Klin. Vortnege. Vol I, p. 61. — Mayeb, Des scarifications

multiples du col, etc. (Gaz. des Hôpitaux, 1852. N° 5.) — PFNonr,, Dcr mechanische Er-

satz der Blutcgel, etc. Wùrzburger Verhdlg. Vol. VI, p. 43.

Art. II. — De l'emploi des caustiques dans les maladies utérines.

On applique le caustique, tantôt sur la portion vaginale, tantôt

sur la muqueuse de la cavité même de l'utérus, suivant l'affection

que l'on a à traiter.

1 . Pour le col, on se sert, soit de caustiques solides ou liquides, soit

aussi du fer rouge. Avant l'application, on doit toujours introduire

un spéculum et mettre à nu la partie sur laquelle on opère. Il est

bon d'employer un instrument cylindrique, c'est celui qui protège le

mieux les parois du vagin. S'il est en verre, comme ceux dont nous

avons donné la description plus haut, il aura de plus l'avantage de

ne point être attaqué par les acides qui entrent dans la composition

de la plupart des caustiques.

Le nitrate d'argent fondu est le caustique solide le plus usité.

Après avoir détergé le col des mucosités qui y adhéraient, on intro-

duit au moyen d'un porte-pierre le caustique au fond du vagin, et

Ton en touche légèrement, mais à plusieurs reprises, la partie

malade.

Le col est quelquefois si vulnérable, que, en agissant le plus pru-

demment possible, on ne peut empêcher une hémorrhagie qui porte

grand préjudice à l'action du caustique. Dans des cas pareils, on

fait, mieux d'employer des caustiques liquides, tels qu'une solution

d'azotate d'argent ou le nitrate acide de mercure, la teinture d'iode,

l'acide pyroligneux, ou une solution concentrée d'alun; ce sont ceux

dont nous nous servons le plus souvent. A l'exception de l'azotate

de mercure, qui agit d'une manière très-intense et doit, par consé-

quent, toujours être porté sur le col au moyen d'un pinceau de

charpie, le meilleur mode d'application des caustiques liquides est

de les verser dans le spéculum de verre, de façon que toute la sur-
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face du col malade en soit couverte. On les y laisse pendant quel-

ques minutes, au bout desquelles on n'a qu'à abaisser l'extrémité

extérieure de l'instrument pour laisser écouler le liquide.

Les caustiques en poudre sont plus rarement employés et seule-

ment dans les cas où l'on veut entretenir la cauté-

risation pendant un certain temps. On se sert dans

ce but d'un tampon en colon cardé sur lequel on a

dévidé du fil; on l'introduit dans le spéculum après

en avoir enduit avec de la pierre infernale pulvéri-

sée, de l'alun, etc., la surface qui doit être en con-

tact avec le col. Ici c'est le coton qui est le porte-

caustique.

Les modes de cautérisation que nous venons de

décrire sont surtout employés dans les cas d'exco-

riations et d'ulcérations superficielles des lèvres de

l'orifice telles qu'on les rencontre dans un si grand

nombre d'affections de la matrice. On ne se sert du

cautère actuel que lorsqu'il s'agit de brûler un ulcère

cancéreux ou bien une perte de substance large, pro-

fonde et résistant opiniâtrement à tous les autres

caustiques. Les spéculum en corne et de gros calibre

sont ici les plus convenables, ceux en métal, trop

bons conducteurs du calorique, le transmettent inuti-

lement aux parois vaginales, et ceux en verre sont

dangereux, la cbaleur les faisant facilement éclater.

Lorsque la cautérisation doit s'étendre plus en sur-

face qu'en profondeur, on se sert d'une tige de

métal, terminée par un disque d'environ treize mil-

limètres de diamètre. S'agit-il, au contraire, comme
par exemple dans les cas de cancer, de pénétrer dans une cavité, c'est

le cautère conique ou olivaire qu'il faut choisir.

La douleur qui accompagne l'application du fer rouge sur le col

de la matrice est nulle ou presque nulle. Cependant, comme l'idée

seule de ce procédé remplit les malades de terreur, on fait bien de

ne point le leur communiquer. On prétexte la nécessité d'une pe-

tite opération quelconque et l'on n'apporte le fer que lorsque des

inhalations de chloroforme les ont complètement narcotisées. Lors-

qu'elles sont revenues à elles et qu'elles se sont persuadées de l'inno-

cuité de ce moyen, on peut alors leur raconter ce qui s'est passé.

Cependant nous ajouterons que nous avons souvent déjà employé le

SCANZONT. 3

12. — Cautères

actuels.
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cautère actuel à plusieurs reprises sans que la malade, qui chaque

fois fut chloroformée, s'en doutât jamais.

Nous devons ici attirer l'attention de nos lecteurs sur un procédé

que nous avons dans ces derniers temps employé avec un plein succès

dans le traitement d'ulcères opiniâtres : nous voulons parler de la

cautérisation de la surface de l'ulcère avec de la cire d'Espagne fon-

due. Après avoir posé une lumière entre les jambes de la malade, on

découvre le col au moyen du spéculum de corne, on fait fondre à la

bougie l'extrémité d'un bâton de cire cylindrique et on le porte im-

médiatement sur la partie malade. Cette méthode est moins effrayante

pour la malade que le fer rouge et détermine cependant une cauté-

Fig. 13.

Porte-caustique.

Fig. 14. — Porte-caustique de Lallemand.

risalion bien plus intense et bien plus profonde que l'emploi des

préparations pharmaceutiques.
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*2. Les cautérisations de la muqueuse de l'utérus s'étendent ou bien

à la partie inférieure de la cavité du col seulement, ou bien jusque

sur la muqueuse du corps même de l'organe. Dans le premier cas on

se sert d'un crayon de nitrate dont on laisse l'extrémité à découvert

dans un espace d'environ quinze millimètres. Après l'introduction

d'un spéculum, on l'engage par l'orifice dans la cavité du col où on

le laisse séjourner pendant quinze à trente secondes. En introduisant

et en retirant le crayon il faut avoir grand soin qu'il ne se casse. Si

ce mode d'application était suivi d'une hémorrhagie par trop consi-

dérable, on pourrait se servir d'un pinceau de peintre trempé dans

une solution concentrée de nitrate (deux grammes sur quatre gram-

mes d'eau), qu'on introduit avec précaution par l'orifice. Lorsqu'on

veut obtenir une action un peu intense, il faut répéter l'opération

trois à quatre fois de suite.

Pour l'application de caustiques solides sur la muqueuse du corps

de l'utérus, on se sert de porte-pierres spéciaux. L'instrument que

nous employons ordinairement se compose d'une canule d'argent

tout à fait semblable à la sonde utérine et se terminant à son sommet

par trois branches faisant ressort et qu'on peut fermer au moyen d'un

anneau mobile. Le nitrate est renfermé dans l'espace que circonscri-

vent ces trois branches. Lorsque l'extrémité de l'instrument se trouve

dans la cavité de l'utérus, la pierre est en partie dissoute parles mu-

cosités qui la baignent, et cautérise de cette manière la muqueuse.

Nous préférons cet instrument au porte-caustique urétral de Lal-

lemand que Kiwisch recommande pour l'utérus. Son gros calibre en

rend souvent l'introduction difficile et les bords aigus du mandrin

peuvent facilement, après qu'on a retiré la canule, blesser la mu-
queuse et déterminer des hémorrhagies quelquefois assez considéra-

bles qui annulent complètement l'effet de la cautérisation.

Bibliographie.— Hourmaxn, Recherches sur les injections dans la cavité de l'utérus.

Bull, de thér. T. XIX, p. 60. — Vidal, Essai sur un traitement méthodique de quelques

maladies de la matrice par les injections intra-vaginales et intra-utérines. Paris, 1840. et

l'Union médicale, 1850. K° 66. — Duparcque, Gaz. méd. 1840. IS° 19. — Oldhasi,

Lond. Gaz. Febr. 1847. — Strohl, Sur le traitement des affections de la matrice par des

injections, etc. Gaz. de Strasbourg, VIII, 10. — Oleoli, Un mot sur les injections uté-

rines. Presse méd. belge. 1855. IS° 57. — Philipeaux, Traité pratique de la cautérisa-

tion. Paris, 1856, p. 542 et suiv.

Un autre mode d'application des caustiques sur la muqueuse in-

tra-utérine consiste à faire des injections de médicaments tenus en

dissolution comme par exemple le nitrate d'argent, le perchlorure de

fer, la teinture d'iode étendue d'eau, etc. On a reproché à ce pro-
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cédé de n'être pas sans danger. On a craint qu'une partie du li-

quide injecté ne pénétrât dans la cavité du péritoine par les trompes

de Fallope et ne donnât lieu à une péritonite plus ou moins intense.

Quoique nous n'ayons point l'intention denier formellement la possi-

bilité de cet accident, nous pouvons cependant assurer que dans les

cas nombreux où nous avons mis en usage ce mode d'application,

il ne nous est jamais rien arrivé de semblable. Nous avons, il est

vrai, souvent observé que les injections étaient suivies de violentes

douleurs dans les régions de la matrice et du sacrum; mais, ou

bien elles offraient évidemment tous les caractères de coliques uté-

rines, et étaient dues à la présence du liquide dans la cavité de la

matrice ; ou bien elles avaient pour cause une métrite aiguë se com-

muniquant de la muqueuse au parenchyme de l'organe et occasionnée

par le choix d'un caustique trop violent.

Mais ces accidents même ont disparu dès que nous avons adopté

pour règle de ne faire des injections que lorsque la cavité du col et

l'orifice sont assez vastes pour permettre un écoulement rapide du

liquide. De plus la quantité de celui-ci ne doit pas dépasser quinze à

trente grammes. JNous nous servons de petites seringues de verre

dont le bec long et étroit est recourbé à la façon de la sonde utérine.

Il doit être poussé jusqu'au fond de l'organe, afin que le jet du li-

quide lentement injecté s'y brise et revienne le long des parois de la

cavité vers l'orifice extérieur.

Pour ce qui concerne le choix du liquide, nous conseillons d'éprou-

ver préalablement la sensibilité de la matrice par une injection d'eau

tiède. Si la malade la supporte bien, on peut passer à une solution

caustique étendue. Ce n'est que dans la suite que l'on pourra peu

à peu la concentrer davantage. Nous avons aussi observé que les co-

liques utérines, parfois si douloureuses, apparaissaient moins sou-

vent lorsqu'on chauffait un peu le liquide avant son emploi. Mal-

heureusement cela ne peut avoir lieu dans les cas où les injections

ont pour but de combattre la disposition de la matrice aux

hémorrhagies.

Bibliographie. — Hardy, De l'emploi des caustiques dans le traitement des affec-

tions du col et de l'utérus. Thèse. Paris, 1858. — Filhos, Considér. pratiq. sur les afl'ect.

du col de la matrice. Rev. méd. cliir. , 4847. Ko.. — Chomel, Ann. de thér. 1846. Avril.

— Piciiard, Des ulcérations et des ulcères du col, etc. Paris, 1848. — Robert, Des affect.

granuleuses, ulcéreuses et carcinomateuscs du col, etc. Thèse. Paris, 1848. — Chassai-

gnac, Bull, de thér. 1848. Dec. — Forget, Étud. prat. du col de la matrice. Paris, 1849.

— Simpson, Jnflamm. éruptions upon the niucous membrane of Ihe cervis uteri.

Monlhly Journ. April, 1850, p. 58(3.
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Art. III. — De l'application de divers onguents dans les maladiis

UTÉRINES.

Dans le cours du traitement des maladies qui nous occupent, il

est assez souvent nécessaire d'avoir recours à l'application de médi-

caments sous forme d'onguents. Voici comment on s'y prend.

On introduit un spéculum dans le vagin, puis on glisse dans ce-

lui-ci un morceau allongé d'une éponge bien douce, préalablement

enduite, à l'une de ses extrémités, de l'onguent que l'on veut em-

ployer. L'éponge est poussée jusque sur le col; on l'y relient au

moyen d'un pinceau pendant que l'autre main relève le spéculum.

Afin de pouvoir plus facilement retirer l'éponge, il est bon de passer

à son extrémité inférieure un fil qu'on laisse pendre en dehors de

la vulve.

Un autre mode d'application des onguents consiste à mêler le mé-

dicament que l'on veut employer avec une certaine quantité d'axonge

et de cire, et à en former une boule que l'on introduit dans le vagin

au moyen du doigt. On a nommé ces boules pessaires médicamen-

teux 1
: leur poids ne dépasse pas, en général, huit à dix grammes.

On mêle à l'axonge environ un cinquième de son poids de cire pour

donner à la boule plus de consistance ; cependant elle ne doit point

être trop dure, car alors le mucus du vagin et de l'utérus ne la dis-

solvent pas complètement. C'est pourquoi, lorsque, par une cause

quelconque, le mélange est trop consistant, il est bon de renfermer

la boule dans un morceau de tulle ou d'une autre étoffe à grosses

mailles ; on en forme un petit sac dont on laisse pendre les bouts en

dehors, afin de pouvoir l'extraire à volonté.

Une autre méthode, qui nous paraît moins convenable que les

deux précédentes, est de donner peu de consistance à l'onguent et

de l'étendre sur le col malade au moyen d'un pinceau. Ce procédé

répond peu au but que l'on se propose, déjà par la seule raison que

la malade ne peut pas faire l'application elle-même, ce qui est pour-

tant très-désirable lorsque le médecin ne peut la visiter tous les

jours.

Les substances que l'on applique sous forme d'onguents sont très-

diverses
; le plus souvent, ce sont les narcotiques : l'opium, la bella-

done; certains astringents, tels que l'alun, le tannin, le sulfate de

1 Simpson, Medicated pessaries. Monlhly Journal, 4848. June, p. 8S0.
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zinc, l'acétate de plomb. Enfin on a aussi appliqué de la même
manière quelques résolutifs, comme, par exemple, l'iode, les

iodures de potassium et de plomb, l'onguent gris, etc. Cependant il

est à remarquer que, là où il s'agit d'obtenir un prompt effet, ce

procédé ne doit, en général, point être employé, car la résorption

de substances médicamenteuses par les parois du vagin est fort lente

et très-incertaine. Nous avons également fait l'expérience que ce

mode de traitement n'est pas non plus très-convenable dans les cas

où l'on cherche à combattre par les narcotiques une violente dou-

leur. Administrés sous la forme de lavements, ces médicaments ont

une action bien plus prompte et plus sûre que lorsqu'ils sont appli-

qués directement sur la muqueuse de l'organe malade.

Art. IV. — De l'application topique des vapeurs de chloroforme.

L'introduction directe de vapeur de chloroforme dans le vagin a

été proposée dans ces derniers temps contre les violents paroxysmes

douloureux qui accompagnent certaines maladies utérines. Nous

avons fait usage à plusieurs reprises de cette méthode, et les bons

résultats que nous en avons obtenus nous en ont fait reconnaître l'ef-

ficacité.

Fig. 15. — Appnreil pour l'application locale des vapeurs de chloroforme.

Nous donnons ici la représentation de l'appareil que nous avons

fait construire dans ce but. Il se compose d'une vessie en caoutchouc

vulcanisé, munie d'une canule en bois qui s'adapte par une vis à

l'un des pôles d'une sphère creuse de laiton. Cette sphère a environ

cinquante-deux millimètres de diamètre et peut être séparée en deux

moitiés. Le pôle opposé est également percé d'une ouverture dans la-

quelle est fixé un tube du même métal auquel s'adapte un tuyau de

caoutchouc vulcanisé d'environ cinquante centimètres de long. Ce-

lui-ci se termine par un anneau dans lequel se visse une canule uté-

rine : l'anneau et la canule sont en corne.
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Pour faire fonctionner ce petit appareil, on n'a qu'à mettre dans

la capsule de laiton un peu de coton humecté de chloroforme, puis

on introduit la canule aussi haut que possible dans le vagin. Par une

compression exercée sur la vessie, on fait passer l'air qu'elle ren-

ferme dans la sphère de laiton ; il se sature ainsi de vapeur de chlo-

roforme qu'il entraîne avec lui jusque sur le col de la matrice.

C'est surtout dans les coliques utérines, symptômes si douloureux

des maladies les plus diverses, que nous avons été à même d'appré-

cier les bons effets de celte application. Cependant la chose est en-

core trop nouvelle pour que nous nous hasardions à porter un juge-

ment définitif. Peut-être en obtiendrait-on de tout aussi bons effets

contre des douleurs d'un autre genre? Nous avons eu rarement be-

soin de faire fonctionner l'appareil plus de dix minutes de suite ; ce

temps suffisait pour modérer les douleurs ou les calmer complète-

ment. Quelquefois l'application par le vagin resta sans aucun résul-

tat ; dans ces cas-là nous obtînmes un prompt succès en introduisant

les vapeurs de chloroforme par l'anus dans le rectum.

Bibliographie. — Hardy, Ueber die ortliche Anwendung- der Chlorolbrmdœmpfe,

besonders in Krankheiten des Utérus. Dubl. quat. Journ. Novbr 1853. — Cannstatt
r

s

Jabresber. 1855. IV, p. 269.

Art. V. — Du tamponnement vaginal.

Le but que l'on se propose en tamponnant le vagin peut être de

nature très-diverse. Dans la pratique gynécologique, c'est le plus

souvent pour tenir écartées les parois du vagin et pour absorber les

matières sécrétées en trop grande quantité par ses parois ou par l'u-

térus. Le contact prolongé du mucus altéré avec la muqueuse du

vagin peut, surtout lorsqu'il est de nature puriforme, donner lieu à

des accidents inflammatoires, qui eux-mêmes déterminent encore

une augmentation de l'hypersécrétion. Il peut aussi, en s'écoulant

par la vulve, occasionner des érythèmes ou des excoriations des lè-

vres et de la surface interne des cuisses. On comprend combien, dans

ces cas-là, le tampon est utile; il s'imbibe du liquide sécrété et

l'empêche d'exercer son action nuisible sur les parties voisines.

Dans ce but-là on effectue le tamponnement au moyen d'un morceau

de ouate que l'on roule plusieurs fois sur lui-même, de manière à

former un cylindre de dix centimètres de longueur sur trente-cinq

millimètres d'épaisseur; on enroule sur toute sa surface un fil dont

les deux bouts pendent à l'une des extrémités.
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On introduit ce tampon de coton le plus commodément, au moyen

d'un spéculum que l'on retire lentement en ayant soin de retenir le

tampon dans le vagin avec un pinceau de charpie, afin que l'instru-

ment ne l'entraîne point avec lui. Lorsque celui-ci est éloigné, les

deux bouts du fil seuls doivent être visibles au dehors.

Lorsque le tamponnement, qui n'agit qu'en tenant les parois vagi-

nales écartées et en absorbant du mucus, ne suffit pas, on y joint

l'application de topiques solides ou liquides, principalement des

astringents ou des caustiques. Nous avons indiqué plus haut en détail

la manière dont il faut s'y prendre.

Enfin, le tampon est aussi employé comme hémostatique contre

les hémorrhagies du vagin ou de la matrice qu'on ne peut arrêter

d'une autre manière. Il est vrai que des cas semblables se rencon-

trent plus souvent dans la pratique des accouchements que dans celle

des maladies qui nous occupent. Cependant certains corps fibreux

de la matrice, les altérations cancéreuses du col, les ulcérations pro-

fondes de l'orifice, les lésions des parois vaginales, et bien d'autres

causes peuvent déterminer une hémorrhagie et fournir par là tout

autant d'indications pour l'emploi du tampon.

Ici le mode de tamponnement est différent. Selon nous, le plus

simple, et en même temps le plus convenable, est le suivant : on

prépare un petit sac cylindrique en toile d'environ quinze centimètres

de long sur soixante-quinze millimètres de diamètre, puis on en

coiffe un spéculum. (Celui à quatre valves de Charrière est celui qui

ici vaut le mieux.) Après avoir enduit la surface extérieure du sac

d'un corps gras quelconque, on l'introduit lentement, par de légers

mouvements de rotation imprimés au spéculum, jusque dans le fond

du vagin ; en pressant sur les branches du manche, on écarte les val-

ves qui ouvrent le sac et distendent en même temps les parois du

vagin. Ceci fait, on remplit le sac avec des boulettes de charpie trem-

pées dans de l'eau fraîche ou dans un liquide astringent quelconque.

Pour bien les presser au fond du vagin, on peut se servir d'une petite

baguette de bois arrondie à l'un de ses bouts. A mesure que le sac se

remplit, on retire lentement le spéculum.

On a proposé, dans ces derniers temps, de tamponner le vagin

avec des vessies de caoutchouc vulcanisé, fabriquées ad hoc, et mu-

nies d'un tuyau à robinet. On les introduit vides, puis, au moyen

d'une seringue, on les remplit d'air ou d'eau froide. Nous avons fait,

à plusieurs reprises, l'expérience que ce mode de tamponnement

n'est pas, à beaucoup près, aussi sur que celui que nous venons de
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décrire ; de plus, il n'offre pas l'avantage de pouvoir faire agir di-

rectement sur les parties un liquide astringent. Aussi n'hésitons-

nous pas à donner la préférence au tampon de charpie.

ART..VI. — Des INJECTIONS JNTRA-VAGINALES.

Les injections vaginales jouent un rôle important dans le traite-

ment des maladies des organes sexuels de la femme.

Suivant les effets que l'on veut produire, elles se font, ou avec des

seringues ordinaires, ou bien au moyen d'appareils particuliers.

Le liquide à injecter varie également : tantôt c'est de l'eau pure,

tantôt on y mêle certaines substances médicamenteuses. La tempé-

rature à donner à l'injection n'est point non plus indifférente.

Pour ce qui concerne, en premier lieu, les appareils, la considé-

ration principale qui doit guider le médecin dans son choix est de

savoir si le liquide doit être lancé en un jet continu ou interrompu,

s'il doit pénétrer avec force ou bien n'agir que faiblement.

Dans les cas où l'on

ne désire obtenir qu'un

jet de peu de force,

mais cependant conti-

nu, où l'on veut sim-

plement déterger le va-

gin ou appliquer cer-

tains médicaments sur

la matrice et les parties

avoisinantes, nous ne

saurions trop recom-

mander l'appareil sui-

vant, dont nous avons

reconnu nombre de fois

l'utilité pratique.

Il se compose d'un

hémisphère creux en

plomb dont le pôle est

percé d'une ouverture

à laquelle s'adapte un
tube élastique long

d'environ un mètre et

se terminant par un ajutage de corne. Sur le bord inférieur de cette

Fig. 16. — Appareil à injection de l'auteur. — a bassin

contenant le liquide à injection ; b hémisphère de plomb;
c tube élastique; d canule utérine recourbée; e embou-
chure pour l'aspiration.
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cloche sont pratiquées de petites entailles; on la plonge dans le li-

quide à injecter contenu dans un vase placé sur une table. La ma-

lade, assise sur une chaise devant la table, adapte à l'extrémité du

tube le petit ajutage e par lequel elle amorce l'appareil comme pour

un siphon. Lorsque le liquide aspiré commence à s'écouler, elle

remplace l'ajutage par une canule utérine cl qu'elle s'introduit dans

le vagin. Quoique ce soit un fait connu à toute personne familia-

risée avec les lois de l'écoulement au moyen des siphons, que l'ex-

trémité de la grande branche doit se trouver, au moment de l'as-

piration, plus bas que l'orifice d'entrée, nous croyons cependant

qu'il ne faut pas négliger d'attirer l'attention du malade sur cette

circonstance.

Ce petit appareil, qui nous a rendu les meilleurs services, est peu

coûteux, peu volumineux, très-portatif et peut être employé parla

malade sans qu'elle ait besoin d'avoir recours à un aide; de plus, vu

sa grande simplicité, il est peu sujet à se déranger et l'on évite les

réparations si fréquentes dont ont besoin les appareils plus compli-

qués, lorsqu'ils se trouvent dans des mains peu adroites. Il offre

encore l'avantage de rendre les injections beaucoup plus commodes

et moins fatigantes pour la malade que par les seringues ordinaires,

avec lesquelles on n'obtient jamais qu'un jet interrompu.

Tous ces avantages nous ont conduit à employer exclusivement

cet appareil dans tous les cas où le but que nous nous proposons

n'exige pas un grand développement de force. Ce n'est que chez les

malades chez lesquelles une irritation mécanique de l'organe nous

semble être nécessaire, que nous nous servons de machines plus

compliquées donnant un jet d'eau plus vigoureux.

Parmi ces dernières, l'appareil suivant nous paraît mériter la pré-

férence. Il se compose d'un sac en cuir assez résistant, pouvant con-

tenir environ six litres de liquide; son extrémité inférieure est en

communication avec un tube élastique, muni d'un robinet. Cet

espèce de bassin est fixé par des cordes ou des courroies au plafond

de la chambre ou à un crochet planté dans le mur; on le remplit du

liquide à injecter. La malade, assise au-dessous de l'appareil, s'intro-

duit dans le vagin l'extrémité inférieure du tube, muni d'une canule

vaginale, tourne le robinet et laisse pénétrer le liquide. Il est à peine

nécessaire d'ajouter que, par la hauteur que l'on donne au bassin et

par l'épaisseur du tuyau, on pourra modifier à volonté la force et la

grosseur du jet.

On a fait dernièrement des appareils tout semblables en caout-
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chouc, mais leur prix élevé en rendra l'usage peu fréquent. Il en esl

de même de ceux en fer-blanc qui ont de plus l'inconvénient d'être

peu portatifs.

Dans les cas où, par une cause quelconque, l'appareil que nous

venons de décrire ne pourrait être employé, on aurait recours aux

chjsopompes- et aux irrigateurs que tout le monde connaît. On a

construit aussi des instruments à injection de la forme d'une pompe

à feu en miniature, munis d'une caisse à air. Ils donnent un jet

d'une grande force: c'est pourquoi leur emploi est plus fréquent dans

la pratique des accouchements que dans celle des maladies qui nous

occupent.

Comme nous l'avons déjà dit plus haut, le liquide que l'on injecte

est tantôt de l'eau pure, tantôt ce sont des solutions ou des décoc-

tions de divers médicaments. Ici encore les astringents sont souvent

usités, comme, par exemple, le perchlorure de fer, l'alun, l'écorce

de chêne, le ratanhia, etc. Certaines eaux minérales, ainsi que quel-

ques eaux mères naturelles ou artificielles, sont aussi employées de

cette manière.

Tous ces liquides peuvent être appliqués froids ou chauds. Cepen-

dant nous ne conseillons pas de commencer le traitement par des

injections d'une température trop basse. Les malades, qui n'y sont

point habituées, sont souvent, après leur emploi, prises de violentes

coliques utérines, de diarrhées et de douleurs rhumatismales. C'est

pourquoi il est bon de choisir premièrement des liquides tièdes; tous

les trois ou quatre jours, on en abaisse un peu la température et l'on

amène ainsi insensiblement la malade à pouvoir supporter l'injection

froide. Nous observons maintenant toujours cette mesure de pru-

dence, excepté toutefois dans les cas où la présence d'une hémorrha-

gie rendrait dangereux l'emploi de la chaleur.

L'énumération de toutes les maladies qui nécessitent l'application,

des injections intra-vaginales nous mènerait ici beaucoup trop loin.

Nous en donnerons les indications spéciales dans les chapitres sui-

vants. Cependant nous croyons utile de dire ici quelques mots sur

l'action générale de l'injection, et sur les modifications que font subir

à cette action les différents procédés dont nous venons de parler.

En général, plus la température de l'injection est élevée, plus le

flux de sang qu'elle détermine vers les organes génitaux est considé-

rable. Cette hypérémie est souvent très-sensible. Lorsqu'on introduit

le doigt dans le vagin, il perçoit facilement une augmentation de

température, une turgescence des parois, une surabondance de se-
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crétion, enfin, lorsque l'usage du remède a été souvent répété, un

ramollissement et une tuméfaction de la partie de la matrice acces-

sible au loucher. Les malades se plaignent d'une sensation dés-

agréable de pesanteur, de chaleur et de gêne dans le bassin, qui

s'irradie souvent vers les lombes. Quelquefois l'organisme tout entier

réagit, le pouls est accéléré, la tête prise ; il y a des palpitations et

des symptômes fébriles assez intenses. L'action irritante delà douche

sur le système sexuel s'étend jusqu'aux mamelles. Ces organes se tu-

méfient, deviennent le siège d'une douleur pongitive passagère et

les vaisseaux et les glandes lymphatiques des aisselles s'engorgent.

La congestion sanguine qui a lieu dans les organes du bassin se

montre encore avec évidence dans l'augmentation du flux menstruel

qu'occasionnent les injections chaudes dans le vagin.

La chaleur est, comme on le sait, un résolutif puissant. Aussi ne

s'étonnera-t-on pas des bons effets que peut exercer la douche chaude

sur certaines augmentations de volume de la matrice, lorsqu'elles

ont pour cause une exsudation dans le parenchyme de l'organe.

L'action des injections froides n'est point si étendue. Elle se

borne, autant du moins qu'en peut juger l'observateur, aux parties

qui sont mises en contact immédiat avec l'eau froide. Lorsqu'on

explore tout de suite après l'emploi de la douche, on trouve le vagin

rétréci par la contraction de ses parois, la sécrétion de la muqueuse

est momentanément diminuée. S'il y avait abaissement de l'utérus

ou des parois du vagin, il ne reste souvent pendant la première

demi-heure plus aucune trace de ces déplacements, ou bien ils pa-

raissent du moins considérablement diminués. Dans les cas d'aug-

mentation de volume de la matrice, causée par des stases chroni-

ques, conjointement à une relaxation du parenchyme de l'organe,

l'action du froid est souvent éclatante, car on voit quelquefois l'uté-

rus, au bout de peu de temps, diminuer sensiblement.

La force avec laquelle le liquide est injecté modifie aussi essen-

tiellement l'action de la douche. En général, la congestion, provo-

quée par les injections chaudes, est considérablement augmentée

lorsque le liquide est projeté avec beaucoup de force et en un jet non

interrompu. Dans les mêmes conditions, les injections froides peu-

vent amener des résultats analogues à ceux obtenus par un jet d'eau

chaude moins violent. L'irritation mécanique des parties remplace

alors l'action d'une température plus élevée, ce à quoi il importe

d'avoir égard, lorsque, par le froid, on se propose de combattre une

hypérémie ou d'arrêter une hémorrhagie.
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CHAPITRE IV

Pathologie et thérapeutique spéciales des affections de la matrice.

Article I
er

. — Absence et difformités de la matrice.

§ 1. Absence de la matrice.

En analysant avec soin les cas d'absence complète de la matrice

rapportés par les auteurs, on reconnaît que presque toujours il

existait encore quelques rudiments de cet organe, de sorte que les

faits constatés et non douteux de cette anomalie sont excessivement

rares. Nous sommes d'autant plus porté à cette assertion, que, dans

tout le cours d'une pratique assez étendue, il ne nous a pas été pos-

sible d'admettre une seule fois avec certitude l'absence complète de

l'utérus. Cependant, comme des auteurs dignes de foi prétendent

avoir observé ce vice de conformation, et que les descriptions qu'ils

nous ont laissées des pièces anatomiques ne permettent aucun doute,

nous sommes forcé de faire ici une courte mention de ce qu'ils rap-

portent à ce sujet.

L'absence de la matrice n'existe presque jamais à elle seule ; elle

se lie à des difformités des trompes, des ligaments utérins et du va-

gin, difformités qui offrent de grandes variétés et ont plus ou moins

d'importance ; ces organes peuvent aussi manquer complètement.

L'absence partielle ou totale du vagin et les vices de conformation

des parties externes, que l'on a aussi quelquefois observés, sont d'une

grande valeur pour le diagnostic.

Le développement général des femmes chez lesquelles on trouva

plus tard absence complète de la matrice ne présenta pas toujours

d'anomalies bien sensibles; chez quelques individus même l'instinct

sexuel ne paraissait pas avoir diminué ; cependant, dans tous les cas

où le vice de conformation a été constaté par l'autopsie, au moins

dans tous ceux qui sont arrivés à notre connaissance, le signe exté-

rieur de l'ovulation, l'hémorrhagie mensuelle, avait toujours man-

qué. Au reste, il est clair que la satisfaction des besoins vénériens ne

pouvait être régulière, après ce que nous avons dit des anomalies

que présente la conformation du vagin dans presque tous les cas. Si

toutefois, malgré ces difficultés, le coït a été exercé, il se peut qu'il

v ait eu error loti.
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Burggraëve rapporte l'observation d'un fait de cette nature. Une

femme, après s'être livrée à plusieurs reprises à l'acte de la copula-

tion, se plaignait d'une incontinence d'urine, qui, à l'examen des

parties, trouva bientôt son explication : l'urètre, dont l'ouverture

était déchirée, présentait un tel degré de dilatation que le doigt pou-

vait être facilement introduit jusque dans la vessie. (Annal, d'pcu-

list., vol. I, liv. XII.) Il peut aussi arriver ce que Kiwisch observa

dans un cas : c'est que le vagin, primitivement rétréci, s'élargisse

et s'allonge à la suite d'un coït fréquemment répété.

Cependant l'absence de la matrice n'entraîne pas nécessairement

la cessation du travail de l'ovulation. La preuve en est que l'on a

quelquefois trouvé dans les ovaires des épanchements sanguins et de

petits kystes, dont la formation était très-probablement en rapport

direct avec les fonctions de ces organes.

Nous ne croyons pas qu'il soit possible de diagnostiquer avec certi-

tude l'absence complète de l'utérus. On ne pourra que la soupçon-

ner, lorsqu'il n'existera que des rudiments du vagin et des parties

externes, lorsque aucun des symptômes qui caractérisent, la rétention

du sang menstruel dans la cavité de la matrice ne pourra être perçu;

enfin, lorsqu'une sonde introduite dans la vessie, et le doigt dans le

rectum, celui-ci aura la sensation du rapport immédiat de ces deux

organes. Nous répétons que tous ces phénomènes n'excluent pas

absolument la présence d'un utérus rudimentaire. D'un autre

côté, il se pourrait faire que des moliments menstruels, des épan-

chements sanguins entre les deux feuillets des ligaments larges, des

tumeurs ovariques, etc., puissent en imposer pour une accumulation

de sang dans la matrice, ou obscurcir les résultats de l'exploration.

Il est inutile d'ajouter que l'anomalie de la matrice dont nous

venons de nous occuper ne demande aucun traitement médical.

Alors même que le diagnostic est établi avec certitude, notre art

reste impuissant ; il ne peut agir que lorsque ce vice de conforma-

tion occasionne directement ou indirectement des symptômes incom-

modes ou dangereux pour la malade.

Nous ne nommerons ici que les perturbations provoquées par les

phénomènes de la dysménorrhée, par des accumulations sanguines,

des exsudations inflammatoires dans le bassin, par les diverses alté-

rations que peuvent subir les ovaires. Pour le traitement, nous ren-

voyons le lecteur aux chapitres de cet ouvrage qui traitent spéciale-

ment de ces maladies

Bibliographie. — Mokgagki, Litt. 46. N° 11 et 12. — Meciœl, Hand. d. path.
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Anatomie. Leipzig, 1812. — Baudelocque, L'art des accouchements, 5° éd. T. I, p. 168.

— Busch, dans Rust's magazin. Bd. X, Ilel'l. 2. — Oberteufer, Stark's Arch. Bd. II

p. 627. — Stein, Hufeland's Journal. Mai 1819. — Steglehner, De hermaphrpditorum

natura. Baniberg et Leipzig, 1817. — Schmidt, Hufel. Journal, 1819. 5e
lleft. — Dupuy-

tren, Revue méd. franc., etc. Bd. XII. — Troschel, Rust's magazin. Bd. XXXVII, p. 167.

— Langenbeck, Neue Bibl. fur Chir. IV, 5. — Boyer, Traité de malad. chirurg. X,

p. 425. — I. Geoffroy-Saint-Hilaire, Ilist. des Anomalies de l'organisation, 1831, t. I.

pag. 529, 554; t. 111, p. 478. — Burggrjeve, Annal, d'oculist. Bd. XXVIII, p. 187.—
Chew, Americ. Journ. May 1840. — Séguin, Revue méd. Juill. 1840. — Bertam, Annal

iiuiv. Févr. 1841. — Cramer, Med. Ztg. d. Ver. f. lleilk. in Preussen, 1841. IS
D 54 et

35. — Grunder, Virgo sine utero. Tr. Ver. Ztg. 1848. II, 6.

8 2. Développement rudimentaire.

. 11 existe, comme on le sait, une période, dans la vie du l'œlus, à

laquelle la matrice n'est encore, pour ainsi dire, qu'indiquée par le

point de jonction des deux conduits de Mùller. Ces conduits conver-

gent l'un vers l'autre, et chacun d'eux possède à son extrémité inté-

rieure un renflement connu sous le nom de corne utérine. Plus tard

ces deux cornes ne forment plus qu'une seule masse, l'angle obtus

compris entre elles se comble par la substance utérine qui se déve-

loppe et prend toujours plus de volume. C'est ainsi que peu à peu se

l'orme d'abord le corps, puis le fond de la matrice.

Ce mode de développement nous explique parfaitement les divers

vices de conformation que présente cet organe chez l'adulte. On en

distingue plusieurs formes, suivant la période plus ou moins avancée

à laquelle la matrice a été arrêtée dans sa croissance.

1. Le degré le plus inférieur de ces arrêts de développement est

connu sous le nom d'utérus double. Les deux cornes, dont nous par-

lions tout à l'heure, ont persisté, et l'on trouve deux organes laté-

raux, cylindriques, creux, de la grosseur d'un pois ou d'une fève,

et se continuant avec les trompes. Le tissu propre de la matrice n'a

point été formé; une couche plus ou moins épaisse de tissu cellu-

laire, renfermant quelques fibres musculaires lisses, sont les seules

traces qui en existent. Cet organe rudimentaire est, en bas, en com-

munication avec le vagin, qui est lui-même oblitéré dans une partie

ou dans la totalité de sa longueur. Le plus souvent, il n'existe non

plus que des rudiments des trompes et des ligaments ronds. Quel-

quefois l'anomalie est plus marquée d'un côté que de l'autre.

On voit, d'après cette description, que de l'utérus double à l'ab-

sence complète de cet organe la différence n'est pas grande. Aussi

croyons-nous que le premier de ces états a passé fréquemment ina-

perçu, et que nombre d'observations d'absence complète, dont
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parlent les auteurs, devraient être rangées dans la catégorie des

formations rudimentaires.

2. On a nommé utérus unicorne une anomalie de cet organe, con-

sistant en ce que l'une des cornes seulement s'est développée. Elle

forme alors un corps creux, oblong, très-souvent un peu convexe

en dehors, et représentant assez bien une moitié de matrice plus ou

moins complète. L'autre des deux cornes primitives n'existe plus

que sous la forme d'un petit rudiment solide ou creux. 11 peut aussi

avoir complètement disparu. Dans ce dernier cas, d'après les sa-

vantes recherches de Rokitansky *, la trompe correspondante manque

toujours; seulement, à l'endroit où devrait être son extrémité abdo-

minale, le ligament large de la matrice forme un petit prolongement

frangé ;
la trompe manque même quelquefois dans les cas où il existe

encore quelque rudiment de la corne utérine, tandis qu'il est ex-

cessivement rare que l'ovaire du même côté ait complètement dis-

paru.

o. Une troisième anomalie est connue sous le nom d'utérus bi-

corne. Ici les deux cornes utérines primitives se sont développées

chacune de son côté. L'organe est donc composé de deux moitiés

distinctes, convergeant dans leur partie inférieure. Elles finissent

par se rencontrer, puis par se réunir pour ne plus former qu'une

seule et même cavité. Le point de rencontre peut se trouver plus ou

moins haut; lorsqu'il est situé très-bas, l'angle de convergence des

deux cornes est obtus, tandis que, si la réunion a lieu plus haut, cet

angle est très-aigu. Il peut même arriver que les deux moitiés utéri-

nes soient placées parallèlement l'une à l'autre. M. Rokitansky rap-

porte plusieurs cas de ce genre; nous avons nous-même eu l'occasion

d'en observer un analogue : la division n'est plus indiquée extérieu-

rement que par une rainure plus ou moins profonde.

A l'intérieur, la paroi qui descend du point de réunion des deux

cornes peut se continuer jusqu'à l'orifice externe. Les deux moitiés

sont alors complètement séparées; il existe dans toute la longueur

deux cavités distinctes. Dans d'autres cas cette paroi manque presque

complètement, de façon que le fond de l'organe seul est divisé, tandis

que le corps et le col sont simples.

4. Lorsque la matrice est divisée à l'intérieur seulement par une

paroi membraneuse descendant plus ou moins bas, sans qu'il existe

extérieurement, sur le fond de l'organe, aucune trace de celte divi-

1 Oeslerreich. Med. Jahrb. Bd XVII. 1 Ileft.
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sion
; on a l'anomalie constituant Vutérus biloculaire. Dans quelques

cas rares, la paroi descend jusqu'à l'orifice externe i

; on l'a vue môme
occuper aussi le vagin, qu'elle partageait en deux moitiés latérales,

et s'étendre jusqu'à la partie inférieure de cet organe. Quelquefois,

au contraire, la cloison n'existe que dans la cavité du corps de la

matrice, sans s'étendre ni vers le fond ni vers le col ; ou bien encore

elle n'est plus qu'indiquée par une petite saillie longitudinale située

sur la ligne médiane de la paroi antérieure et postérieure, de môme
que sur le fond de la matrice.

Il va sans dire qu'entre ces quatre groupes principaux d'anomalies

il existe un nombre infini de formes intermédiaires ; leur connais-

sance n'est pas sans importance pratique. Ainsi l'on a observé que

les femmes dont la matrice n'existe qu'à l'état de rudiment souffrent

d'une aménorrhée opiniâtre contre laquelle naturellement tout trai-

tement est impuissant. C'est moins généralement le cas, lorsqu'au

moins l'une des cornes utérines a acquis un certain développement.

Nous avons même eu l'occasion d'observer la présence d'un utérus

unicorne chez deux femmes dont la menstruation avait toujours été

régulière et qui avaient accouché à plusieurs reprises. De toutes les

anomalies que nous avons signalées, l'utérus double est la seule qui

soit toujours accompagnée de stérilité; les autres n'excluent point

du tout la possibilité de la conception.

Pour déplus amples détails sur l'influence plus ou moins fâcheuse

qu'exercent ces divers vices de conformation sur le cours de la gros-

sesse, nous renvoyons le lecteur à notre Traité sur l'art des accouche-

ments (5
e
édition, page 507). Nous ajouterons ici seulement que l'u-

térus unicorne et bicorne donnent souvent lieu à un accident mortel,

c'est-à-dire à la rupture de la portion de la matrice contenant le fœ-

tus. Dans des cas plus heureux, la grossesse est interrompue à temps

par des contractions prématurées qui provoquent un avortement.

Nous croyons qu'il est très-rare de pouvoir, sur le vivant, recon-

naître avec une pleine certitude les anomalies dont nous parlons. La

présence d'une formation rudiment-aire des deux cornes utérines ne

sera que probable, lorsque les parties génitales externes et le vagin

seront défectueux, lorsqu'il y aura absence complète du flux men-

struel et des symptômes qui l'accompagnent, ou bien seulement de

loin en loin quelques traces d'un travail intérieur ne pouvant se ma-

nifester à l'extérieur, lorsqu'enfin les modes d'exploration que nous

1 Cette variété a été appelée utérus biforé par quelques auteurs. A. S-

SCANZONI. 4
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avons indiqués ne font reconnaître entre le rectum et la vessie aucun

organe pouvant être pris pour la matrice. Le diagnostic de l'utérus

unicorne nous paraît impossible ; Kiwisch croit que l'emploi de la

sonde le rend facile. Mais de combien d'interprétations diverses n'est

pas susceptible la seule circonstance qui décide ici, à savoir le plus

ou moins d'inclinaison à gauche ou à droite que prend l'instrument

en pénétrant dans la cavité de l'organe? Le diagnostic de l'utérus bi-

corne et biloculaire a de moins grandes difficultés à surmonter; ce-

pendant il n'est pas toujours possible. Le médecin pourra soupçon-

ner une de ces anomalies lorsqu'il remarquera la présence d'une

paroi séparant le vagin en deux moitiés latérales. Si cette paroi s'é-

tend jusqu'à l'orifice utérin, il pourra admettre avec beaucoup de

vraisemblance la division de la matrice. Le diagnostic ne sera com-

plètement certain que lorsque l'introduction d'une sonde, dans cha-

cune des deux cavités, fera reconnaître avec évidence qu'une mem-
brane est située entre les extrémités des deux instruments; le

diagnostic différentiel des deux anomalies ne sera jamais qu'illusoire.

Nous ferons, du reste, remarquer que jusqu'à présent, dans la plu-

part des cas, les difformités de l'utérus que nous avons signalées

n'ont point été reconnues du vivant des femmes qui les portaient,

et que ce n'est que par hasard qu'on les a trouvées à Fautopsie.

Bibliographie. — Cattj, Isagoge anatom. Cap. III, 21. — Voigtel, Handb. der

path. Anat. Halle, 1805. Bd. III, p. 455.— Eisenmann, Tab. Anat. IV. uteri dupl. obser-

vât., etc. Argentor., 1752. — Callisex, Gollect. soc. med. Hafn., p. 146. — Osiaxder,

Standb. der Entbindungskunst. Tûbing, 1819. Abth. I, p. 327. — Tiedemakn, Meckel's

Archiv. Bd. V. Heft. I. — Stein, Froriep's ISotizen. Bd. VI, p. 529. — Carus, Zur Lehre

von Scbwangerschaft, etc. Leipzig, 1824. 2 Abth., p. 28. Bd. XLI, Heft. 1.— Casestrini,

Hist. de utero dupl. Aug. Yind. 1788.— Rokitassry. (Ester. Jahrb. Bd. XVII, S. 1. —
Mondini, Uteri humani bicorn. descr. Nov. Comm. Bonon. J. II. — Cassan, Recherches

sur les cas d'utérus double et de superfétation. Paris, 1S26. — J. Cruvrielhier, Anat. pa-

thologique (avec planches), IVe livraison, in-folio, fig. — Arnoldi, Utérus bifidus. Casp.

YVochenschrift, 1859. N° 51. — Lenepveu, Gaz. des Hôp., 1859. K° 30. — Fricke,

Ztsch. f. d. ges. Mediz. Bd. 1842. Heft. 2. — Schljjrsky, Med. Ztg. Bussl., 1844. N° 22.

— Truhet, Gaz. méd„ 1851. N° 22. — Bokitansky, Pathol. Anat. Bd. III. — Kiwisch,

Klin. Vortr. Prag. 1854. Bd. I. — Scanzoni, Beitrœge. Bd. I, p. 1. — Chiari, Klin. f.

Geburtskunde. Lrlangen, 1855, p. 368.

§5. Rétrécissements et oblitérations de la matrice.

Anatomie pathologique et étiologie. L'utérus est assez souvent le

siège de rétrécissements partiels ou d'oblitérations complètes, de

strictures ou tfatrésies. Ces affections peuvent être soit congénitales,

soit acquises, et sont, comme on le verra, d'une grande importance

pratique.
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Les atrésies surtout peuvent avoir les suites les plus funestes pour la

santé et même pour la vie de l'individu. Dans la plupart des cas elles

sont congénitales. Généralement l'oblitération se trouve à l'orifice

externe, plus rarement dans une partie plus élevée de la cavité du col,

ou dans le voisinage de l'orifice interne. Dans ces deux derniers cas

Fatrésie est ordinairement secondaire, et n'apparaît qu'à un âge

avancé à la suite de certaines altérations dans la texture de la matrice.

La matière oblitérante est constituée par un tissu cellulaire, tra-

versé par des fibres musculaires plus ou moins nombreuses, ou

bien c'est la muqueuse recouvrant la partie vaginale du col, qui

s'étend au delà de l'orifice utérin et en obstrue ainsi l'entrée. Dans ce

dernier cas l'oblitération offre moins de résistance que dans le pre-

mier où la membrane atteint quelquefois l'épaisseur d'un demi,

d'un centimètre ou même davantage.

Nous avons dit que les atrésies de l'orifice interne sont ordinaire-

ment acquises. On les rencontre le plus souvent cliez de vieilles

femmes. L'atrophie sénile du parenchyme de la matrice semble en

être la principale cause, et voici pourquoi : à un certain âge la par-

tie supérieure du canal cervical se rétrécit, les parois de la matrice

qui circonscrivent l'orifice interne se rapprochent. En outre, l'adhé-

rence de ces parties est souvent favorisée par les nombreuses éro-

sions et granulations de la muqueuse du col, que l'on rencontre à la

suite des catarrhes chroniques si fréquents à cette époque de la vie.

Cette adhérence devient encore plus facile lorsque les replis qui re-

couvrent la muqueuse, présentant un développement anormal, font

saillie au-dessus du niveau de cette membrane, de façon que leurs

sommités, toujours en contact, finissent par se confondre. Ce sont

ces mêmes circonstances, à savoir l'hyperthrophie des replis, la

formation d'érosions et de granulations, ainsi que le gonflement et

l'induration de la muqueuse à la suite du catarrhe, qui expliquent

Fatrésie de l'orifice inférieur chez déjeunes femmes qui ont souffert

pendant longtemps de leucorrhées de la matrice.

Enfin, nous citerons encore, comme cause de la maladie qui nous

occupe, les flexions de l'utérus. Elles peuvent, lorsqu'elles sub-

sistent depuis longtemps et à un haut degré, favoriser une atrésie à

l'endroit de la flexion par le contact intime dans lequel elles main-

tiennent les parois antérieure et postérieure de la matrice. La surface

de ces parties étant en outre presque toujours le siège d'une in-

flammation chronique, qui les dépouille de leur épithélium, l'adhé-

rence en devient d'autant plus facile.
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Toute atrésie complète delà matrice, de quelle nature qu'elle soit,

finit toujours par amener de notables modifications dans la posi-

tion, la forme et la texture de l'organe. Cependant le degré et la

gravité de ces altérations varient essentiellement suivant que l'oblité-

ration existait déjà avant et pendant la puberté, ou qu'elle ne s'est

développée qu'à un âge plus avancé, alors que les organes sexuels

de la femme étaient déjà rentrés dans l'inaction.

Dans le premier cas l'atrésie oppose un obstacle insurmontable à

l'écoulement du sang menstruel sécrété par la muqueuse de la ma-

trice. Il s'accumule au-dessus de la partie oblitérée, dilate toujours

plus les parois de l'organe, et forme ainsi une tumeur qui insensi-

blement peut atteindre les dimensions de la tête d'un homme adulte,

et même celles que présente la matrice dans les derniers temps de

la grossesse. Cette augmentation de volume est toujours accompa-

gnée d'une élévation de l'utérus entier et d'une altération de la forme

de cet organe. A mesure qu'il se dilate, il perd toujours plus sa

forme oblongue, devient sphérique et présente enfin l'aspect d'une

boule, complètement ronde lorsque l'atrésie est à l'orifice externe

et que la cavité du col est également dilatée, munie au contraire

d'un appendice à son extrémité inférieure, lorsque c'est l'orifice

interne qui est oblitéré.

Les parois de l'utérus présentent une épaisseur très-variable
;

dans un cas où la matrice contenait près de quatre kilogrammes de

sang, nous les trouvâmes minces comme une feuille de papier, tan-

dis que, dans un autre, où le fond de l'organe s'élevait jusqu'à cinq

centimètres au-dessous de l'ombilic, elles avaient à leur partie su-

périeure de huit à neuf millimètres d'épaisseur. Cette différence,

dans les dimensions des parois qui a sa cause dans la formation plus

ou moins considérable de fibres musculaires, paraît dépendre du

plus ou moins de rapidité avec laquelle a lieu l'accumulation du sang.

Lorsqu'elle se développe très-vite, les parois utérines sont dilatées

mécaniquement et avec force, les vaisseaux sanguins et les fibres

musculaires n'ont pas le temps de se former. Ainsi, dans le premier

cas que nous avons cité, la matrice d'une jeune fille de dix-sept ans

avait atteint dans l'espace d'environ sept mois la grosseur d'une

tête d'homme. Dans notre seconde observation, au contraire, depuis

la première apparition des symptômes menstruels jusqu'à l'époque

à laquelle la malade vint nous consulter, il s'était écoulé un laps de

cinq ans.

Lorsque l' épancheraient sanguin a lieu très-rapidement ou lors-
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que, quoique lent, il atteint un degré très-élevé, l'amincissement

des parois peut devenir si considérable, que celles-ci finissent par

crever. Le sang s'épanche dans l'abdomen et y provoque une péri-

tonite mortelle. Nous croyons qu'il est excessivement rare que le

sang se fraye un chemin au travers de l'une des trompes.

L'alrésie est d'une importance bien moins grande lorsqu'elle a

lieu à un âge avancé, alors que les phénomènes menstruels ont dis-

paru. Elle n'attirera même l'attention du médecin que lorsque la

sécrétion de la muqueuse est plus abondante qu'à l'état normal et

qu'elle s'accumule au-dessus de l'oblitération. Cet état est connu

sous le nom d'hydromètre, nous y reviendrons plus lard.

Symptômes et marche. Les atrésies de l'utérus ne provoquent de

phénomènes appréciables que lorsqu'elles s'opposent à l'écoulement

des matières sécrétées par la surface interne de l'organe, que ce

soit du sang ou du mucus. Nous parlerons, à l'article hydromètre,

des accumulations de mucus; pour le moment nous ne nous occupe-

rons que des symptômes que présente la rétention du sang menstruel,

ou en d'autres termes Y hématomètre.

Ordinairement cette anomalie se manifeste déjà à l'approche de

la puberté. A l'époque où l'on attend la première invasion des règles,

on remarque chez la jeune 011e des mouvements de fièvre d'une in-

tensité variable; elle se plaint d'une sensation de pesanteur, de

chaleur, de gêne dans le bassin; quelquefois même il y a de violentes

douleurs aux lombes et dans l'abdomen, pareilles à celles de l'en-

fantement, et accompagnées souvent de troubles dans les fonctions

du tube digestif, de vomissements, de diarrhées, etc. Cependant on

n'aperçoit aucun flux sanguin ; il s'écoule tout au plus par la vulve

une plus ou moins grande quantité de mucus. Après cela les acci-

dents se modèrent, disparaissent même pendant quelques semaines,

au bout desquelles les mêmes symptômes se renouvellent, puis dis-

paraissent encore. Ces phénomènes se réitèrent ainsi trois, quatre

fois et plus jusqu'à ce qu'enfin les parents de la malade, inquiets de

ces efforts impuissants delà nature, ont recours au médecin. Celui-ci

croit le plus souvent avoir affaire à une menstruation difficile, telle

qu'elle se montre si fréquemment à l'époque de la puberté. Il est

d'autant plus confirmé dans son opinion, que la plupart du temps

les symptômes de la chlorose viennent se joindre aux accidents que

nous avons décrits. Le peu de succès des préparations de fer, des di-

vers emménagogues, etc., l'intensité toujours croissante des troubles

fonctionnels, le déterminent enfin à exiger un examen plus minutieux
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des parties sexuelles. Mais, comme la jeune fille est souvent encore

vierge, il ne peut pratiquer le toucher vaginal, et l'exploration ne

lui donne aucun résultat, car à cette période de la maladie l'accu-

mulation n'est généralement pas encore assez considérable pour laisser

percevoir au palper le fond de l'organe au-dessus de la symphyse

pubienne. C'est alors qu'il est important, indispensable, d'avoir re-

cours au toucher par le rectum. C'est à lui seul que nous devons

d'avoir pu reconnaître dans deux cas analogues la vraie cause de la

maladie. On y est d'autant plus porté, que les malades se plaignent

déjà à cette époque d'une défécation douloureuse et difficile. Dans

les deux cas que nous venons de mentionner, nous sentîmes une tu-

meur ronde, pâteuse, qui remplissait le petit bassin et rendait dif-

ficile l'introduction du doigt dans l'intestin. La moindre pression

provoquait de violentes douleurs.

Lorsque le mal est déjà ancien et que l'exploration par le rectum

fait présumer une masse considérable de sang accumulé, il ne faut

point différer plus longtemps le toucher vaginal qui n'est plus alors

préjudiciable à la malade, le [traitement exigeant la libre entrée

dans le vagin.

On trouve en général la partie supérieure de cet organe dilatée,

la muqueuse complètement lisse, ses plis ont disparu; lorsque l'é-

panchement n'est pas trop considérable, le col de la matrice est

plutôt plus bas qu'à l'état normal
;
généralement aussi on peut en-

core percevoir la saillie conique qu'il forme dans le vagin. Cette

proéminence disparaît toujours davantage à mesure que le sang s'ac-

cumule dans la matrice et que la cavité du col participe à la dilata-

tion; de façon qu'à une période avancée de la maladie le museau

de tanche a complètement disparu et le doigt rencontre une tumeur

sphérique souvent assez considérable. A cette époque-là le fond de

l'organe s'est aussi déjà élevé au-dessus de la symphyse pubienne.

La percussion le fait reconnaître à l'hypogastre, ainsi que le palper,

qui perçoit une tumeur circonscrite, quelquefois mobile et très-

douloureuse au toucher.

Lorsque l'atrésie s'est formée chez une femme adulte dans le voi-

sinage de l'orifice interne, le museau de tanche ne présente pas les

modifications que nous venons d'indiquer; alors même que l'aug-

mentation de volume de la matrice est énorme, il conserve toujours

sa forme normale.

Les phénomènes subjectifs augmentent aussi d'intensité dans le

cours de la maladie. La sensation de pression, de pesanteur, de
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plénitude dans le bassin, devient continue ;
le rectum et la vessie ne

fonctionnent plus qu'imparfaitement, la nutrition et l'assimilation

sont gravement compromises, le corps maigrit, les forces s'en vont,

les symptômes de l'anémie apparaissent avec un cortège d'accidents

nerveux souvent très-pénibles. C'est surtout à l'époque de la

menstruation que les malades ont à endurer les souffrances les plus

violentes. Les douleurs redoublent d'intensité; ce sont alors de vraies

coliques utérines, accompagnées quelquefois de frissons, de vo-

missements fréquents, de syncopes et de convulsions.

Lorsque l'oblitération de l'orifice externe n'est fermée que par une

membrane, le sang amassé dans la matrice, aidé de la contraction

des parois de l'organe, se fait quelquefois spontanément jour au

dehors ; la membrane distendue crève, donne passage au liquide,

et instantanément la malade se sent soulagée. Mais, quand l'adhérence

est plus solide et qu'on ne donne pas au sang un écoulement arti-

ficiel, la maladie finit tôt ou tard par devenir mortelle, soit par la

rupture des parois de l'utérus, soit par une inflammation du péri-

toine continuellement irrité et distendu; soit enfin parle marasme

général qui atteint la malade affaiblie par des souffrances si pro-

longées.

Diagnostic L'atrésie congénitale de l'utérus, compliquée de la ré-

tention du sang menstruel, pourrait être confondue avec plusieurs

autres états morbides.

Nous nommerons ici en premier lieu, à cause de sa fréquence, le

retard clans l'apparition des règles, accompagna des phénomènes de'

la dysménorrhée, alors que le système sexuel est déjà parfaitement dé-

veloppé. Les analogies que cet état présente avec l'atrésie pourraient,

au premier abord, induire en erreur le médecin ; ici aussi les malades

souffrent de coliques utérines douloureuses, revenant à des inter-

valles assez réguliers, accompagnées d'accidents gastriques et des

symptômes de la chlorose. Cependant, avec de l'attention, le dia-

gnostic ne pourra rester longtemps douteux; car, lorsque la rétention

du sang menstruel a pour cause une oblitération de la matrice, cet

organe ne tarde pas à acquérir une augmentation de volume telle,

qu'il peut être perçu avec facilité à l'hypogastre. A cette époque

l'exploration par le rectum peut aussi toujours faire reconnaître la

dilatation de l'utérus. Cependant, dans les cas où ces signes carac-

téristiques de l'atrésie viendraient à manquer et où la maladie sem-

blerait prendre une marche dangereuse, le loucher vaginal ne pour-

rait plus être différé, même chez des sujets vierges. Car, outre qu'il
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est le seul moyen de faire découvrir la présence d'une oblitération

du vagin, ce mode d'exploration permet d'apprécier les modifications

que fait subir l'atrésie de la matrice au museau de tanche. De plus

il est indispensable si l'on veut faire emploi de la sonde pour établir

le diagnostic.

D'après les expériences que nous avons faites à ce sujet, cet instru-

ment ne peut avoir ici quelque utilité qu'en tant qu'il prouve avec

évidence la perméabilité du canal cervical et de la cavité de la ma-

trice, et par conséquent l'absence d'une atrésie. Pour de plus am-

ples détails nous renvoyons le lecteur au travail que nous avons pu-

blié il y a quelques années sur l'utilité de la sonde utérine
1

. Il est

hors de doute que, là où il y a atrésie complète, la sonde sera arrêtée,

et ne pourra sans violence passer outre. Mais il est tout aussi vrai

qu'alors même que l'utérus est perméable l'instrument ne peut pas

toujours être introduit, de façon que ce fait n'est d'aucune valeur

pour le diagnostic de l'atrésie. De plus, les atrésies de l'orifice ex-

terne, qui sont les plus fréquentes et les plus importantes, ne per-

mettent même pas l'emploi de la sonde; car, lorsque le col a pris

part à la dilatation et que le museau de tanche est complètement

effacé, il est de toute impossibilité de déterminer l'endroit où se

trouvait la portion vaginale et où l'on devrait essayer l'introduction

de la sonde. — Nous avons déjà dit que les atrésies qui ont leur

siège dans la partie supérieure de la cavité du col ou à l'orifice in-

terne ne se forment, à de rares exceptions près, qu'à la période

d'involution de la matrice; c'est pourquoi elles ne donnent presque

jamais lieu à l'exploration. On ne pourra jamais les reconnaître avec

certitude au moyen de la sonde, parce qu'il n'est pas possible de les

distinguer des simples rétrécissements du canal cervical.

De ce que nous venons de dire il ressort avec évidence que l'on

pourra bien au moyen de la sonde exclure la présence d'une atrésie,

mais qu'on ne pourra point la constater.

L'oblitération du vagin pourrait aussi être confondue avec celle

de la matrice. En effet, qu'elle reconnaisse pour cause l'imperfora-

tion de l'hymen ou l'adhérence des parois, qu'elle soit congénitale

ou accidentelle, elle déterminera toujours les symptômes de la ré-

tention du sang que nous avons décrits plus haut. L'inspection seule

de la vulve fait reconnaître l'imperforation de l'hymen; l'introduc-

tion du doigt amènera sans difficulté au diagnostic de l'atrésie sié-

1 Bcitrœge zur Gebartskunde und Gynsecologie. Vol. I, p. 175 et seq.
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géant plus haut. On no négligera point non plus l'exploration par le

rectum par laquelle on peut souvent percevoir la dilatation du vagin.

Traitement. D'après ce que nous avons dit sur l'atrcsie congénitale

et sur celle qui se forme avant l'âge critique, il est clair que le pre-

mier devoir du médecin sera de donner un écoulement au liquide

épanché dont la rétention trop prolongée finirait inévitablement par

devenir mortelle. L'opération se fait de la manière suivante : On

fait coucher la malade sur un lit très-court, dans la même position

que pour l'accouchement. Le médecin, placé en face d'elle, com-

mence par introduire un doigt dans le vagin pour explorer s'il ne

reste plus aucun vestige du museau de tanche pouvant indiquer la

place où doit se faire la ponction. Nous avons déjà dit que, lorsque

c'est l'orifice externe qui est oblitéré, la portion vaginale du col a

presque toujours complètement disparu dès que la dilatation est con-

sidérable ; l'examen le plus minutieux ne peut plus alors faire dé-

couvrir trace de l'ancienne ouverture. Dans ces cas-là il ne reste

rien autre à faire qu'à choisir pour l'opération le point le plus dé-

clive et le plus accessible de la tumeur que forme dans le vagin la

partie inférieure de la matrice. L'instrument le plus convenable pour

cette ponction est un gros trocart d'environ vingt centimètres de

long et de sept millimètres d'épaisseur, courbé selon l'axe du bassin.

On l'enfonce au point d'élection, à travers la paroi de l'utérus, et

on le pousse suivant la grosseur de la tumeur de deux à cinq cen-

timètres de profondeur dans la cavité de l'organe.

Lorsque l'oblitération est plus haut, on prend un trocart un peu

plus mince, mais également courbe; on l'introduit à travers la partie

du canal cervical qui est encore perméable jusqu'à ce que son ex-

trémité touche l'atrésie. Alors on abaisse le manche fortement et

Ton cherche par de légers mouvements de rotation à pénétrer dans

la direction d'arrière en avant, et de haut en bas. Dès que la main

ne sent plus aucune résistance, la pointe du trocart se trouve dans

la cavité de la matrice.

Aussitôt que l'on a retiré la tige, le sang accumulé dans l'utérus

s'écoule en général avec facilité. C'est un liquide brun foncé, de la

consistance du goudron, quelquefois très-fétide par suite de sa dé-

composition. Lorsque l'écoulement se fait attendre, on peut beau-

coup le faciliter au moyen d'une injection d'eau tiède que Ton
pousse par la canule du trocart; en môme temps on exerce avec

une ou deux mains une compression continue sur l'hypogastre.

Lorsque la maladie n'a pas eu une trop longue durée, et que les
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parois de la malrice n'ont pas éprouvé un amincissement trop con-

sidérable, ces dernières reviennent sur elles-mêmes en se contractant

à mesure que s'écoule le liquide. Nous avons même vu le museau de

tanche se reformer peu à peu, pendant l'évacuation du sang, par

suite des contractions des fibres musculaires. A la fin de l'opération,

nous fûmes étonné de sentir au toucher qu'il avait à peu près repris

ses proportions normales.

Pour empêcher l'ouverture artificielle de se refermer il est urgent

de laisser la canule du trocart à demeure pendant cinq ou six

jours. Si, après l'avoir éloigné, l'orifice montrait encore quelque

tendance à se rétrécir, on y obvierait en introduisant un morceau

d'épongé préparée, ou bien en pratiquant quelques incisions dans

les bords de la plaie.

Nous avons jusqu'ici opéré de celte manière trois atrésies de

l'utérus. Nous n'avons non-seulement perdu aucune des malades,

mais nous n'avons même vu aucun accident de quelque gravité

suivre l'opération. Nous ne. pouvons donc pas nous ranger de l'avis

de ceux qui y voient un si grand danger. Peut-être ont-ils été in-

duits en erreur par des cas d'atrésie de la partie supérieure du va-

gin? Nous avons en effet nous-même fait l'expérience que l'opération

de ce dernier genre d'anomalie est des plus graves et peut être suivie

d'accidents très-dangereux.

Bibliographie. — IIiitocrate, Œuvres complètes, trad. par Littré. T. VIII. Mal.

des femmes, livre II. — Fabwcius Hildanus, Opéra observ., etc. Francof. 1646, p. 581. —
Morgagni, De sedibus et causis morb. Lib. III, Epist. 46, jN° 14. — Bœhmkr, Observât,

anat. rar. Tome II, p. 62. — Portai,, La pratique des accouchem. Paris, 1685, p. 505. —
Siebold, Handb. d. Frauenzimmer-Krank. Franef., 1821. Aufl. 2. Bd. I, p. 218. — Del-

pech, in Casper's krit. Repert. Bd. XXIX, p. 412. —F. K. Njsgele, Heidelb. Klin. Annal.

Bd. III, Heft 4. — Lachapelle, Prat. des accouch. T. III, p. 377. — Sandifout, Obs. anat.

pathol. Lib. II, p. 57. — H. F. îv^cele, Mogoslocia e conglut. orif. uteri, etc. Heidelb.,

1855. — Hebenstreit, De uteri concretione morb. Lips. 1801. — Kittel, Die FeMer des

Muttermundes. Wurzb., 1823. —Hervé, Neue Zeitschrift fur Geburtsk. Bd. II, p. 425.

— Murlane, Jonrn. d'accouch. Vol. I, p. 242 et 282. — Kiuan, De perf. uteri gravidi

atresia. Bonnae, 1851. — Meissxer, Forschungen des xixten Jahrb., etc. Bd. IV,

p. 187. Ibid. Encycl. der med. Wiss. Bd. V, p. 170. Ibid. Frauenzimmerkrankh. Leipzig,

J842. Bd. I, p. 554. — Kiwisch, Klin. Vortr. 4te Auflage. Prag. 1854. Bd. I, p. 152. —
Scanzoni, Beitrcege zur Geburtsk. Wùrzb. 1854. Bd. I, p. 176.

Art. II. — Développement incomplet de la matrice.

Nous désignons sous le nom de développement incomplet de la

matrice deux genres d'anomalies qu'il importe de distinger; ou bien

l'organe a conservé jusqu'après la période de puberté la configura-
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lion qu'il présentait dans le fœtus ou plutôt chez le nouveau-né; ou

bien, quoique ayant la forme d'un utérus bien développé, il n'en a

pas les dimensions; il est resté remarquablement petit.

La forme fœtale de la matrice se caractérise par l'extrême lon-

gueur du col relativement au corps. L'organe en entier n'a pas

comme chez l'adulte la forme d'une poire, mais celle d'un cylindre.

La distance de l'orifice interne au fond de l'organe peut dans cer-

tains cas ne pas dépasser la moitié de la longueur du col. On a re-

trouvé cette anomalie dans tous les âges de la vie. Nous avons vu

une pièce anatomique de ce genre provenant d'une femme adulte.

La cavité du corps proprement dit n'avait pas plus de dix-huit milli-

mètres de longueur, tandis que celle du col comptait vingt-huit milli-

mètres. Il va sans dire qu'entre ces extrêmes degrés de formation

fœtale et la configuration normale il existe un grand nombre de

formes intermédiaires.

Le second genre de développement incomplet de la matrice est

celui dans lequel l'anomalie ne consiste que dans une diminution de

tous les diamètres de l'organe; on ne rencontre le plus souvent que

la première forme. Les autres parties du système sexuel peuvent

être parfaitement conformées, ou bien les ovaires, le vagin, les ma-

melles, etc., présentent aussi un développement défectueux. Le plus

souvent on rencontre ce vice de conformation chez des femmes d'appa-

rence débile, qui ont souffert pendant la période de leur développe-'

ment de maladies constitutionnelles, telles que les scrofules, le

rachitisme, la chlorose. Cependant ce n'est pas toujours le cas;

nous avons nous-même à plusieurs reprises observé l'anomalie en

question chez des sujets d'une constitution robuste et parfaitement

organisés.

Le développement incomplet de la matrice est pour le praticien

d'une assez grande importance, car il est toujours la cause de

certains troubles dans les fonctions des organes sexuels. Les suites

nécessaires de ce vice de conformation sont une aménorrhée com-

plète, ou tout au moins une menstruation très-faible, insuffisante,

et presque toujours la stérilité : perturbations qui ont d'autant plus

de gravité, que nous ne possédons aucun moyen certain pour éloi-

gner la cause du mal. Quelques auteurs ont prétendu que cette ano-

malie donnait assez souvent lieu à des congestions sanguines dans

d'autres organes, par exemple, dans le cerveau, les poumons, le

foie, la rate, etc. Nous n'avons pu dans aucun cas confirmer ce fait,

quoique nous soyons loin d'en nier la possibilité.
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Le diagnostic de l'anomalie qui nous occupe s'appuie principa-

lement sur les résultats de l'exploration interne. Très-souvent on

trouve le vagin rétréci dans sa longueur et sa largeur. Le museau

de tanche se fait remarquer par sa petitesse; il forme une proémi-

nence arrondie quelquefois, à peine de la grosseur d'un pois, ou

bien c'est en largeur qu'il a principalement diminué : il a alors la

forme d'un petit cône mince et pointu; l'orifice externe est aussi re-

marquablement petit. Lorsqu'on réussit à introduire une sonde à

travers le canal du col, qui est généralement aussi rétréci, cet instru-

ment est alors très-utile au diagnostic. On reconnaît ainsi directe-

ment et avec certitude le raccourcissement de l'organe entier, qui

est confirmé par la présence des troubles fonctionnels que nous

avons énumérés.

Tous les cas de cette anomalie que nous eûmes à traiter résistè-

rent opiniâtrement aux nombreux efforts que nous tentâmes pour

obtenir un flux de sang plus considérable vers les organes du bassin,

et amener par là une menstruation plus copieuse. D'autres n'ont

pas été plus heureux; Kiwisch, par exemple, dit avoir fait la même
expérience; il conseille de plus, avec beaucoup de raison, de se garder

d'employer des emménagogues trop violents. Nous croyons donc

que dans ces cas le médecin n'a rien d'autre à faire qu'à fortifier,

autant que possible, la constitution de la malade par un régime

hygiénique convenable. Peut-être réussira-t-il par là à améliorer peu

à peu l'état de la matrice?

Bibliographie. — Colojibat, Traité des maladies des femmes. Paris, 1858. T. I,

p. 80. — Meckel's, Arch. Bd. VI, Iïeft. 5. — Falati. dans liœmer, delect. opuse.

med. chir. Italie. Vol. I, p. 200. — Bcrns, llandb. d. Gebtsk. Heidelb. 1827, p. 149.

— Rokitansky, Patli. Anat. Bd. III, p. 524. — Kiwisch, Klin. Vort. 4 Aufl. Prag. 1854.

Bd. I, p. 142.

Art. III. — L'atrophie de la matrice.

L'atrophie 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.

Ici encore nous pouvons distinguer deux formes : Yatrophie con-

centrique, ainsi nommée parce que la diminution de volume des

parois de l'utérus se combine avec un rétrécissement de sa cavité,

de façon qu'extérieurement l'organe paraît beaucoup plus petit; et

V atrophie excentrique, dans laquelle l'amincissement des parois est
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accompagné d'une dilatation de la cavité; en sorte que la matrice,

tout en ayant perdu en volume et en poids, présente cependant une

plus grande surface.

La variété la plus fréquente de l'atrophie concentrique est due

aux altérations séniles de l'organe. On la rencontre à l'autopsie de

vieilles femmes ayant dépassé depuis longtemps l'âge critique. On

l'observe aussi quelquefois chez des sujets plus jeunes dont l'orga-

nisme a souffert à la suite de maladies chroniques, de couches fré-

quentes et se suivant de près, qui, en d'autres termes, sont tombées

dans un marasme prématuré sous l'influence d'une cause débilitante

quelconque. Cette atrophie est ou générale, c'est-à-dire s'étend

d'une manière générale sur l'organe entier, ou bien elle n'a attaqué

que certaines parties de la matrice. Parmi ces atrophies partielles

il en est une très-importante et très-grave : c'est celle qui ne com-

prend que l'orifice interne de l'utérus, car elle peut souvent favo-

riser la formation des rétrécissements et des oblitérations complètes

du canal du col; elle dispose aussi aux diverses flexions.

Lorsque l'atrophie sénile est générale, l'organe en entier est plus

petit, aplati d'avant en arrière; les cavités du corps et du col ont

beaucoup perdu de leur capacité; les parois sont amincies en grande

partie aux dépens du tissu musculaire; le parenchyme est mol et

pâteux au toucher. Sur la surface de section les vaisseaux arté-

riels font saillie plus qu'à l'ordinaire; de plus, ils possèdent fré-

quemment un haut degré de rigidité qui augmente encore la dispo-

sition qu'ont les parois extérieures à se rompre et peut, sous l'in-

fluence de certaines circonstances extérieures, être la cause de

ruptures et d'extravasations du sang dans le tissu de l'organe, acci-

dent connu sous le nom d'apoplexie utérine. Ces épanchements

sanguins ont plus souvent leur siège dans le fond de la matrice,

moins fréquemment dans la paroi postérieure. Ce sont de petits

foyers de la grandeur d'un pois jusqu'à celle d'un œuf de pigeon

remplis d'un sang noir, à demi coagulé. Lorsque l'atrophie est plus

ancienne, le sang a déjà subi les métamorphoses que chacun con-

naît; il forme une masse d'un brun de rouille, plus ou moins li-

quide, provenant d'une part des corpuscules sanguins modifiés, et

de l'autre de la fibrine coagulée. Lorsqu'on a l'occasion d'observer

une apoplexie toute récente, on trouve quelquefois simultanément

un épanchement sanguin dans la cavité même de la matrice.

Une seconde cause de l'atrophie utérine concentrique est la com-

pression qu'exercent sur la matrice certaines tumeurs situées au-
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dessus d'elle ou sur ses côtés. Nous nous contenterons de nommer
ici les tumeurs fibroïdes sous-péritonéales, puis les néoplasmes so-

lides des ovaires qui compriment l'utérus sans le soulever et en

allonger le diamètre vertical. On observe aussi les mêmes effets lors-

que des exsudations considérables du péritoine se sont organisées et

ont entouré la matrice, lorsqu'il existe de grosses tumeurs ayant leur

point de départ dans les parois du bassin.

Enfin les troubles dans l'innervation des organes du bassin, tels

qu'on les rencontre à la suite de certaines paralysies, semblent aussi

porter préjudice au travail de l'assimilation dans la matrice. Nous

avons observé quelques faits qui viennent à l'appui de cette asser-

tion. Nous avons vu déjeunes femmes bien portantes et parfaitement

réglées être atteintes de paralysie de la moitié inférieure du corps;

depuis ce temps-là les règles disparurent, et l'utérus présentait à

l'exploration une petitesse remarquable. Dans quelques cas nous

avons pu démontrer par l'autopsie qu'une véritable atrophie de

l'organe était la cause de ce phénomène.

Nous avons rencontré Y atrophie excentrique dans la période de

décrépitude, lorsqu'il s'était formé une accumulation considérable

de mucus (hydromètre), et, chez de plus jeunes sujets, lorsqu'il y

avait eu un épanchement rapide de sang compliqué d'atrésie, ou

bien après une affection puerpérale de l'utérus, suivie de la dégé-

nérescence graisseuse du tissu musculaire.

Au point de vue pratique, l'atrophie sénile n'est importante que

par ses suites. Nous avons déjà dit qu'elle se compliquait quelquefois

d'apoplexie, accompagnée souvent de violentes hémorrhagies exter-

nes. Elle peut aussi être la cause de rétrécissements et d'oblitérations

du col et amener par là l'accumulation de grandes quantités de

mucus dans la cavité de l'utérus. Pour de plus amples détails sur ce

dernier point, nous renvoyons à l'article qui traite de l'hydromètre.

La forme due à la compression exercée par des tumeurs avoisi-

sinantes est d'une importance secondaire, et n'a qu'un intérêt scien-

tifique.

Les troubles de la nutrition que provoque une innervation défec-

tueuse sont en géuéral accompagnés d'une menstruation peu co-

pieuse ou bien d'aménorrhée complète. Il faut en chercher la cause

moins dans l'affection de la matrice que dans l'état d'atrophie des

ovaires, qui dans ces cas-là est une complication presque constante.

Le diagnostic des diverses formes d'atrophie que nous venons de

décrire est basé en partie sur leur étiologie, en partie sur la recher-
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che directe des altérations que présente l'utérus. Dans ce dernier but

on emploiera le toucher vaginal et l'exploration par la sonde. Cepen-

dant il ne sera pas toujours possible de distinguer l'atrophie de la

petitesse par suite de développement incomplet. Cela ne pourra se

faire que dans les cas où une exploration précédente aura fait con-

naître les dimensions que présentait l'organe à l'état normal, lorsque

l'intégrité de ses fonctions avant la maladie actuelle autorise à ad-

mettre un développement régulier, ou bien enfin lorsque les causes

de l'atrophie sont connues.

Quant aux résultats d'un traitement médical quelconque, il est

clair que l'impossibilité d'éloigner les causes du mal fera échouer

tous les efforts de l'art. En effet, abstraction faite du marasme sénile

des organes génitaux, les grosses tumeurs de l'utérus, des ovaires,

du bassin, les exsudations péritonéales organisées, les troubles d'in-

nervation de ces parties, sont tout autant d'affections qui résistent

la plupart du temps à tous nos moyens thérapeutiques. Et alors

même qu'il y aurait guérison, celle-ci n'aurait lieu qu'à une époque

où l'atrophie de la matrice ne pourrait plus disparaître.

Bibliographie. — Morgagm, De sedib. et caus. morb. Lib. III. Epist. 34. N° 11.

— Samuel Lair, Nouvelle méthode de traitement des ulcères, ulcérations et engorgements

du col de la matrice. Paris, 1828.— John O'Bryen dans Schmidt's Jahrbùcher, 1841
, p. 48.

— Meissner, Frauenzimmer-Krankheit., Leipzig, 1842. Bd. I, p. 172. — Kiwisch, Klin.

Vortr. 4te Aufl. Prag. 1854. Bd. I, p. 142.

Art. IV. — L'hyperthrophie de la matrice.

§ 1. Hypertrophie primitive.

Kiwisch rapporte avoir rencontré quelquefois à l'époque de la pu-

berté une hypertrophie de l'utérus qui serait, pour ainsi dire, un

développement prématuré de cet organe. On reconnaît cette anomalie

par le manque complet de proportion qui existe entre la forme et le

volume de la matrice et l'âge de l'individu. Nous avons depuis long-

temps consacré une attention toute spéciale à ce point de pathologie
;

mais nous n'avons jusqu'à présent rencontré aucun cas dans lequel

nous aurions pu admettre une pareille hypertrophie, primitive et

générale. Nous sommes, au contraire, resté convaincu que les aug-

mentations de volume que l'on observe à cette période de la vie sont

dues à une congestion ou à une phlegmasie de la matrice, affections

qui tantôt ont une marche aiguë et se terminent par une augmenta-

tion rapide des dimensions de l'organe, tantôt ont une durée plus
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longue et constituent alors la métrite chronique, connue de tout

médecin par son opiniâtreté. Mais, comme nous montrerons plus

tard que les changements de texture qui caractérisent la métrite

chronique ne sont point du tout identiques à ceux que présente l'hy-

pertrophie, nous croyons que Kiwisch a eu tort de ranger ces cas-là

parmi les hypertrophies.

Cependant l'on ne peut nier que la portion vaginale du col ne soit

quelquefois le siège d'une hypertrophie partielle. Le professeur Vir-

chow, qui s'est occupé dans ces derniers temps de cette anomalie,

l'a nommée prolongement en forme de trompe ou de polype des lèvres

de l'orifice. Dans certains cas, le museau de tanche peut atteindre

une longueur de seize centimètres et plus; il pend alors au dehors de

la vulve et pourrait, pour un explorateur peu minutieux, simuler un

prolapsus incomplet de l'utérus. Il a la forme d'un cylindre ou d'un

cône, quelquefois même d'un coin. Sa surface est lisse, ou bien cou-

verte de nombreux petits enfoncements de la grosseur d'un grain de

millet, percés en forme d'entonnoir et pénétrant dans la profondeur

du tissu où ils communiquent avec de petites cavités en cul-de-sac,

d'une grandeur variable et provenant de la dilatation des glandules.

Ces cavités sont en général remplies d'un mucus gélatineux.

D'après les savantes recherches de Virchow, il est hors de doute

que la présence de ces dilatations glandulaires n'ait une grande

importance dans le développement de la forme d'hypertrophie qui

nous occupe. Nous avons observé cette anomalie à plusieurs reprises.

Dans deux cas d'amputation de la partie hypertrophiée qui furent

suivis d'une hémorrhagie très-copieuse, nous avons pu nous con-

vaincre de l'exactitude des assertions de Virchow, qui dit que les

prolongements polypiformes du museau de tanche sont toujours très-

riches en vaisseaux artériels.

Très-souvent la maladie reste bornée à l'une des lèvres de l'orifice;

d'après nos observations, c'est l'antérieure qui est le plus souvent

atteinte isolément. Cette affection ne laisse pas que d'être d'une

grande importance pratique; car, outre que la tumeur peut singuliè-

rement gêner le coït, le rendre douloureux ou même impraticable,

elle est de plus presque toujours la source d'une sécrétion muqueuse

très-considérable et très-désagréable pour la malade. Il n'est pas rare

non plus de voir des ulcérations se former à sa surface. Chaque mou-

vement du corps y provoque des sensations douloureuses qui s'irra-

dient souvent vers les régions sacrée, lombaire et inguinales, et sont

accompagnées quelquefois de divers phénomènes nerveux.
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L'étiologie de l'hypertrophie du museau de tanche est encore très-

ohscure. Cependant quelques-unes de nos observations sembleraient

prouver que la compression de longue durée, la forte contusion qu'é-

prouvent ces parties pendant l'acte de l'accouchement, ainsi que les

hypérémies qui en sont la suite, ne sont pas sans influence sur le dé-

veloppement du mal. Cependant nous accordons très-volontiers à

Virchow qu'il faut qu'il existe préalablement une certaine prédispo-

sition, que, selon ce savant, il faudrait chercher dans la formation

de follicules d'une grandeur anormale dans les lèvres du museau de

tanche.

Le diagnostic n'offre pas de difficultés sérieuses. Nous rappelle-

rons seulement qu'il serait possible à première vue de confondre la

tumeur avec un prolapsus incomplet. Une exploration quelque peu

minutieuse préviendra toute méprise; il faudra avoir égard à la

forme de la tumeur qui, dans l'hypertrophie, est, de plus, irréduc-

tible. Lorsque le mal ne siège que dans l'une des lèvres, on trouvera

l'orifice utérin plus ou moins éloigné de l'extrémité inférieure

du col.

Pour ce qui concerne le traitement, nous avons si souvent con-

staté le peu d'efficacité des moyens thérapeutiques tant généraux

que locaux, que maintenant nous ne pratiquons plus que l'amputa-

tion de la partie hypertrophiée.

Pour le manuel de l'opération, nous renvoyons le lecteur au cha-

pitre traitant des végétations en chou-fleur de l'utérus. Nous ajoute-

rons seulement qu'on doit toujours s'attendre à une hémorrhagie

considérable, et, par conséquent, avoir sous la main les hémosta-

tiques nécessaires. Dans un des cas que nous avons opéré, la perte

de sang fut si abondante, que, manquant d'un fer rouge, nous fûmes

obligé de cautériser la plaie avec de la cire d'Espagne fondue. Le fait

suivant, que nous avons observé nous-même, ne manque pas d'in-

térêt. Une femme, âgée de trente-six ans, était atteinte depuis sept

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 vingt-trois

millimètres. Six semaines plus tard, la femme conçut, de façon que

tout porte à faire croire que l'hypertrophie était la cause de la stéri-

lité qui durait depuis plusieurs années, d'autant plus que sept mois

après la naissance du quatrième enfant une seconde conception eut

lieu.
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§ 2. Hypertrophie secondaire.

On désigne ordinairement, sous le nom ft hypertrophies secon-

daires, les augmentations de volume de l'utérus qui sont la suite

d'autres affections de cet organe. On les rencontre dans tous les cas

où les parois de la matrice ont été exposées pendant longtemps à

une dilatation ou une distension permanente; c'est ce qui arrive lors-

qu'il y a accumulation lente de liquide, de même que dans les cas

de fibroïdes ronds, polypiformes, etc. Nous n'admettons l'hypertro-

phie proprement dite que lorsqu'il y a vraiment une augmentation

notable dans la masse des fibres musculaires et dans le système vas-

culaire des parois utérines, tandis que tous les cas où l'excès de

volume n'est dû qu'à la production du tissu cellulaire, à une conges-

tion ou une exsudation, doivent rentrer, selon nous, dans la caté-

gorie des inflammations chroniques dont nous nous occuperons plus

tard.

L'hypertrophie secondaire est toujours de peu d'importance, com-

parée aux altérations primitives qui en sont la cause. Nous en indi-

querons l'étiologie et les symptômes en traitant les diverses maladies

qu'elle accompagne.

Bibliographie. — Mûhlenthal, Diss. de steril. fœm. Dinsburg, 1790. — "Wenzei
,

Die Krankh. des Utérus. Mainz, 1806, p. 65. — Meissner, Forschungen desxixten Jahrh.

Th. II, p. 505. — Colombat, Traité des maladies des femmes. Paris, 1838. T. II, p. 565.

— Kennedy, dans Foriep's neuen Notizen. Bd. IX, p. 266. — Duparcque, Traité théor. et

pratiq. des mal. org. simples et cane, de l'utérus. Paris, 1852. — Meissner, Frauenzim-

merkrankheit. Leipzig., 1842. Bd. I, p. 575. — Naumann, Handb. d. med. Klinik. Berlin,

1838. Bd. VIII, p. 150. — Busch, N. D. f. Gcbtsk. Bd. V, p. 102. — Kiwisui, Klin. Vortr.

Bd. I, p. 147. — Virchow, dans ses Archiv. Bd. VII, p. 164 et dans Verhandl. d. Ges. f.

Gbts. Bd. II, p. 205.

Art. V. — Les flexions de la matrice.

Anatomie pathologique. Dans le chapitre qui va suivre, nous avons

fait complètement abstraction des déviations ou courbures latérales

de l'utérus. Ce sont des anomalies pour la plupart congénitales et

dues au développement incomplet de l'un des ligaments ronds; elles

n'offrent aucun intérêt pratique. Aussi n'allons-nous nous occuper

que des symptômes anatomiques que présentent Yantéflexion et la

rétroflexion.

Ces déplacements, comme leur nom déjà l'indique, consistent dans

une flexion de l'utérus sur lui-même, telle que le corps de l'or-

gane se trouve, former un angle avec le col et tombe, selon le degré
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du mal, plus ou moins profondément dans l'excavation vésico-uté-

rine, ou dans l'espace situé entre la matrice et le rectum. L'angle

que forme l'axe du corps avec celui du col est donc ouvert ou en

avant ou en arrière.

A l'autopsie, on reconnaît ordinairement cette anomalie à pre-

mière vue, après avoir éloigné les intestins. L'inspection des organes

du bassin fait voir que ce n'est plus le fond de la matrice qui en est

la partie la plus supérieure, mais qu'au contraire le détroit du bassin

est occupé dansl'antéflexion par la paroi postérieure, dans la rétro-

flexion par la paroi antérieure du corps de l'organe. En saisissant

avec la main la partie déplacée, on parvient en général sans difficulté

à lui redonner sa position normale, qu'elle quitte de nouveau pour

reprendre l'ancienne aussitôt que la main l'abandonne.

En y regardant de plus près et surtout en explorant par le vagin,

on s'aperçoit presque toujours que l'utérus est non-seulement fléchi

sur lui-même, mais aussi déplacé en totalité, de façon que l'anté-

flexion est compliquée d'une antéversion et la rétroflexion d'une ré-

troversion.

Lorsque la maladie est ancienne et a atteint un haut degré, on re-

marque fréquemment des adhérences de l'utérus avec les parois du

bassin ou les organes adjacents, adhérences formées à la suite de

péritonites partielles par des brides de tissu cellulaire plus ou moins

compacte et d'un volume très-variable. Lorsque ces brides sont très-

courtes et se rendent dans une antéflexion à la paroi antérieure du

bassin, dans une rétroflexion à la paroi postérieure, il est clair

qu'elles porteront préjudice à la mobilité de l'organe et rendront la

réduction impossible.

La fréquence de ces adhérences dans le cadavre porta Virchow à

admettre que les flexions de la matrice avaient, dans la plupart des

cas, leur cause première dans des péritonites partielles. Les masses

exsudées se rétracteraient, se raccourciraient peu à peu pendant leur

métamorphose en tissu cellulaire et entraîneraient avec elles le fond

de l'organe en avant ou en arrière. Nous n'avons point l'intention de

nier que quelquefois les flexions ne puissent se former de cette ma-

nière. Cela doit surtout avoir lieu lorsque, pendant la traction exer-

cée sur le fond de l'organe, le col est fixé par des parois vaginales

courtes et résistantes. Cependant nous prétendons que les adhérences

péritonéales sont loin d'être non-seulement la cause unique des

flexions, mais même la plus fréquente et la plus importante. D'abord

il y a une foule de femmes qui sont atteintes de cette infirmité et qui
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n'ont cependant offert, pendant tout le cours de leur maladie, aucun

symptôme de péritonite partielle. Mais, môme en faisant abstraction

de ce fait qui n'a pas pour nous beaucoup d'importance, nous ferons

remarquer que les cas ne sont pas rares où l'on trouve à l'autopsie

une flexion sans trace d'adhérences. De plus, nous n'avons pas besoin

d'ajouter que toute bride, liant l'utérus à un organe adjacent, ne

peut être considérée sans restriction comme la cause de la flexion.

Ce ne serait le cas que lorsqu'à la réduction du fond de la matrice,

on remarquerait une forte tension de la bride. On en pourrait con-

clure que, pendant l'organisation des matières exsudées, il y a eu

rétraction et raccourcissement du tissu et par là déplacement de

l'utérus.

L'inspection et la palpation de l'organe malade, retiré du corps,

fera reconnaître qu'à l'endroit et dans le voisinage de la flexion le

col est considérablement aplati d'avant en arrière, que le tissu y est

moins résistant, plus mou et plus relâché, surtout du côté de la con-

cavité de la courbure. Nous avons aussi observé sur plusieurs pièces

anatomiques que ce même endroit contrastait souvent, par sa couleur

jaunâtre, avec les parties environnantes qui sont d'un rouge clair ou

d'un bleu livide. Nous n'avons qu'une seule fois pu en faire l'examen

microscopique. Quoiqu'il ne nous soit pas permis de tirer d'un seul

fait une conclusion générale, cependant nous croyons que cette cou-

leur jaunâtre, ainsi que la relaxation et le manque d'élasticité dont

nous venons de parler, sont dus en grande partie à une dégénéres-

cence graisseuse du tissu utérin. C'est aux anatomistes de profession

à décider de l'exactitude de cette assertion. Peut-être cette métamor-

phose est-elle la cause de l'atrophie du parenchyme que d'autres

observateurs ont trouvée? Virchow dit que, dans ces derniers cas,

les fibres musculaires sont remplacées par un tissu conjonctif flétri

et d'apparence tendineuse.

La plupart des auteurs désignent la partie avoisinant l'orifice in-

terne comme celle où se trouve le plus souvent l'angle d'inflexion.

C'est aussi ce que nous avons observé dans tous les cas que nous

avons étudiés. La raison nous en paraît assez simple : c'est à cet

endroit que se trouve le point d'insertion du vagin sur le col de la

matrice, ce dernier est par là même plus ou moins fixé dans sa po-

sition, tandis que le corps, plus volumineux et plus pesant, est plus

mobile et peut facilement être déplacé, soit par son propre poids,

soit par une force extérieure. Lorsque cela a lieu, il est clair que

l'endroit désigné sera celui qui cédera le moins.
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Le degré de la flexion est très-variable. 11 peut n'y avoir qu'une

légère courbure de l'organe, l'angle est alors très-obtus; dans l'autre

extrême la matrice est complètement pliée en deux, l'angle est très-

aigu, et la partie la plus convexe du fond est quelquefois sur le

môme plan que l'extrémité inférieure du museau de tanche. Nous

n'avons jamais rencontré ces degrés extrêmes de flexion que chez

des femmes qui n'avaient pas eu d'enfants. Nous croyons qu'il en

faut chercher la cause dans ce que, à la suite de grossesses et d'ac-

couchements nombreux, la partie supérieure du vagin perd sa rigi-

dité et son élasticité; en effet, plus les parois de ce dernier sont ré-

sistantes, et mieux elles fixent le col de l'utérus dans sa position

normale. Alors quand par une cause quelconque le corps de l'or-

gane est renversé, suit en avant, soit en arrière, l'angle de la flexion,

pour peu que celle-ci soit considérable, doit être très-aigu. Si au

contraire les parois vaginales sont relâchées et cèdent facilement,

la même cause qui force le fond de la matrice à se courber en avant

fera que le col mal fixé se portera en arrière. L'antéflexion se

combinera avec une antéversion plus ou moins marquée, et l'angle

d'inflexion sera naturellement beaucoup plus ouvert. Il en sera de

même pour les rétroflexions.

Enfin, la texture générale des parois utérines présente dans les

flexions des altérations assez constantes. Très-souvent on est frappé

au premier abord de leur couleur d'un rouge livide, quelquefois

d'un gris ardoisé. On en pourra toujours conclure qu'il y a une stase

chronique du sang dans les parois de la matrice. Dans ces cas-là il

y a toujours aussi une augmentation plus ou moins considérable

dans le volume et le poids du fond de l'organe. Suivant la durée

plus ou moins longue de l'affection, on trouve les parois plus dures,

plus rigides, épaissies et moins humides; ou bien elles sont au con-

traire lâches, molles, macérées; les vaisseaux sont dilatés, pleins

de sang; en d'autres termes l'on rencontre ici les diverses altéra-

tions propres à la métrite chronique. La cavité de la matrice est

aussi dilatée, renfermant une quantité souvent considérable d'un

mucus aqueux, transparent et très-liquide, ou bien visqueux, jau-

nâtre et quelquefois sanguinolent. Cette accumulation anormale de

mucus provient en partie de l'hypersécrétion catarrhale de la mu-
queuse utérine qui accompagne toujours l'inflammation chronique,

et en partie de ce qu'à l'endroit de l'inflexion il s'est formé par

le contact des parois antérieure et postérieure du col, un rétrécisse-

ment qui empêche le libre écoulement du liquide dans le vagin.
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A cette occasion nous ajouterons qu'à l'autopsie de deux vieilles

femmes atteintes d'une flexion très-prononcée de la matrice nous

trouvâmes à l'endroit de la courbure une atrésie complète. Il est

probable qu'elle était due en partie à l'atrophie sénile du tissu

utérin, en partie à ce qu'à la suite du catarrhe chronique l'épithé-

lium de la muqueuse du col était tombé, les parois s'étaient collées

l'une à l'autre, et peu à peu il s'était formé entre les deux surfaces

excoriées une adhérence solide. Dans l'un des cas, le corps de la

matrice présentait, à la suite de la rétention des matières sécrétées,

la grosseur d'un œuf d'oie, et ses parois étaient beaucoup plus min-

ces qu'à l'état normal. Il y avait donc une véritable hydromètre.

Dans le second cas (la femme avait plus de soixante-dix ans), la

quantité de mucus accumulé dans la matrice était d'environ vingt

grammes.

Nous ne connaissons aucun cas où chez une femme jeune et en-

core réglée, il se serait formé une atrésie à la suite d'une flexion.

Une seule fois nous découvrîmes un rétrécissement qui resserrait

tellement l'orifice interne, qu'il fallut employer une certaine force

pour faire pénétrer une sonde d'argent ordinaire et d'un petit cali-

bre. Une autre de nos malades, affectée de rétroflexion, âgée de

trente ans, mourut deux jours après le retour de ses règles. Nous

trouvâmes la matrice très-dilatée, elle contenait environ quatre-

vingts grammes d'un sang à demi liquide et à demi coagulé en petits

caillots.

Lorsque la flexion est très-prononcée, le museau de tanche est au

toucher plus mou, moins résistant; presque toujours aussi, même
chez les femmes qui n'ont point enfanté, l'orifice externe est un peu

ouvert. Nous croyons que ce dernier phénomène est dû à ce que, le

fond de l'organe étant, comme nous l'avons déjà dit, ordinairement

plus volumineux et plus pesant qu'à l'état normal, il exerce par cela

même, puis par la position nouvelle qu'il a prise, une tension con-

sidérable sur les parois du corps et du col de l'utérus. Dans l'anté-

flexion c'est la paroi postérieure, dans la rétroflexion l'antérieure

qui est ainsi distendue. Cette traction s'étend jusqu'au museau de

tanche et en déplace nécessairement l'une des deux lèvres; c'est pour

cela que l'orifice est toujours béant. Nous croyons avoir démontré

ailleurs ' avec évidence que la portion vaginale du col est souvent

aussi dans la flexion le siège d'érosions superficielles et même d'ul-

cérations plus profondes.

1 J'citi-seçe zur GeVmriskunrle und Gynsecologie. Vol. I, p. 49.
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Les organes situés dans le voisinage d'une matrice fléchie pré-

sentent aussi presque toujours quelque changement, soit dans leur

position, soit dans leur texture. Les affections secondaires du rectum

et de la vessie sont les plus fréquentes. Ce sont surtout des altéra-

tions du système vasculaire; ainsi l'on rencontre souvent à l'autopsie

une dilatation variqueuse des veines hémorrhoïdales et vésicales; la

muqueuse de l'urètre, de la vessie et du rectum, présente les ca-

ractères anatomiques du catarrhe chronique. Les parties du péri-

toine qui touchent à la matrice portent les traces de fréquentes in-

flammations : elles sont couvertes d'exsudations plus ou moins

organisées, d'autres fois il n'y a qu'une coloration livide ou grisâtre

des parties malades. Enfin, nous avons à peine hesoin d'ajouter que

le catarrhe utérin, qui accompagne toujours la flexion, s'étend aussi,

dans la plupart des cas, à la muqueuse des trompes et du vagin, et

que dans le cadavre ces organes présentent les altérations anatomi-

ques propres à cette affection.

Etiologie. D'après nos observations, c'est chez des femmes

adultes que l'on a le plus souvent à traiter les flexions de la ma-

trice. Le plus grand nombre de nos malades avaient de trente à

trente-cinq ans. Nous croyons avoir trouvé l'explication de ce fait

en ce que c'est à cette période de la vie que l'appareil sexuel de la

femme, par la fréquence des grossesses et des accouchements, est le

plus exposé à des dangers de toute espèce, à une foule de causes de

maladies qui ne sauraient être indifférentes au développement des

flexions.

Du reste, il ne faut point non plus oublier que c'est à cette épo

que que la présence de la flexion se fait nécessairement sentir aux

malades et peut être constatée par le médecin. L'affection est peut-

être plus ancienne, mais la personne qui en est atteinte ne vient ré-

clamer le secours de l'art que lorsque des symptômes inquiétants

lui font reconnaître son mal.

Nous savons que l'on a quelquefois rencontré des flexions à l'au-

topsie de petites filles très-jeunes, ou qui du moins n'avaient point

encore atteint l'âge de puberté. D'un autre côté, nous avons sou-

vent été présent à l'ouverture du corps de femmes de soixante

ans et au delà, chez lesquelles l'on a trouvé des flexions que l'on ne

soupçonnait pas, et pour lesquelles il fut impossible de savoir si

elles s'étaient développées dans la vieillesse ou dans un âge moins

avancé.

Cependant nous croyons pouvoir prétendre que les flexions de
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l'utérus ne sont, dans l'enfance et dans la vieillesse, que des ano-

malies d'une importance très-secondaire. Car, pendant la première

période de la vie, la congestion menstruelle des organes du bassin

n'ayant pas lieu, il manque par cela même l'une des causes essen-

tielles de la plupart des symptômes qui accompagnent cette maladie.

D'un autre côté, le peu de développement du corps de la matrice

fera que son déplacement ne gênera pas les fonctions des organes

adjacents. Il en est à peu près de même dans la vieillesse. A la suite

de la rétraction sénile de la matrice, cet organe diminue considéra-

blement de volume; puis, comme les règles ont cessé, on ne remar-

que plus les hémorrhagies abondantes, les violentes coliques, en un

mot, la série de phénomènes graves qui, chez la femme adulte, ac-

compagnent chaque retour de la menstruation lorsqu'il existe une

flexion de l'utérus. Ces mêmes circonstances expliquent aussi un fait

curieux et que l'on observe souvent; c'est que les femmes atteintes

d'une flexion de la matrice éprouvent une amélioration sensible

dans leur état, une fois qu'elles ont passé l'âge critique; les sym-

ptômes du mal disparaissent l'un après l'autre, et l'on voit d'elle-

même revenir la santé qu'auparavant tous les efforts du médecin ne

pouvaient rétablir.

Le plus grand nombre des malades que nous avons traitées

étaient des femmes mariées, et ceci est assez naturel, car c'est dans

cette classe de femmes que l'on rencontre le nombre le plus consi-

dérable de grossesses et d'enfantements. Elles sont donc plus souvent

exposées à contracter cette maladie que les femmes non mariées.

L'époque du mariage cependant ne nous semble pas être sans

importance pour l'étiologie de la maladie. Une foule d'observations

nous autorisent à émettre l'opinion qu'un mariage prématuré, ayant

lieu avant que les organes sexuels aient acquis leur complet dévelop-

pement, a une part notable dans la production des flexions de

l'utérus. Il est vrai qu'il faut encore ici avoir égard à d'autres circon-

stances. Ainsi les femmes qui, dans un laps de temps relativement

court, ont eu un grand nombre de couches, présenteraient plus souvent

l'anomalie dont nous nous occupons, que d'autres qui ont enfanté

moins souvent et à de plus longs intervalles. Comme les femmes qui

se marient très-jeunes appartiennent en général à la première caté-

gorie, il vient se joindre chez elles, à la cause prédisposante dont

nous venons de parler, une cause occasionnelle d'un grand poids, ce

qui suffit bien pour expliquer la fréquence des flexions chez les

femmes mariées à un âge très-tendre.
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En ayant égard à l'époque de l'accouchement, nous avons établi,

dans un tableau statistique déjà publié, un l'ait curieux : c'est que sur

deux cent cinquante-deux accouchements, chez quarante-trois de nos

malades, il y avait eu douze accouchements prématurés et quarante-

quatre avorlements, de façon que, dans plus de 22 pour 100 des cas,

la grossesse avait été interrompue avant le terme. Nous croyons que

ce fait est loin d'être insignifiant pour l'étiologic des flexions; car il

est généralement reconnu qu'après un accouchement prématuré et

surtout après l'avortement l'utérus ne revient que très-lentement

sur lui-même; de plus, les femmes qui ont eu une fausse couche,

surtout celles qui appartiennent à la classe pauvre, se soignent peu,

se lèvent trop-tôt et n'observent pas un régime très-sévère; elles

reprennent, par exemple, des travaux qui demandent de grands

efforts de la part des muscles abdominaux. Il n'est pas étonnant dès

lors qu'à la suite d'une pression extérieure le fond de la matrice, qui

est encore très-pesant et volumineux, ne se déplace et ne se fléchisse

en avant ou en arrière.

La marche de l'accouchement, alors même qu'il a lieu au terme

normal de la grossesse, doit aussi attirer notre attention, car, dans

les cent quatre-vingt-seize cas où nos malades avaient accouché à

terme, nous avons pu constater qu'il y en avait eu trente-quatre

dans lesquels l'intervention de l'art avait été nécessaire; quatorze

avaient été délivrées au moyen du forceps, seize par la version; chez

les quatre autres nous n'avons pu découvrir quel avait été le mode

des secours qu'on leur avait prêtés. Dans treize cas, la version était

exigée par une présentation de l'épaule, anomalie due, sans aucun

doute, au relâchement plus ou moins considérable des parois uté-

rines pendant le cours delà grossesse; il est aussi très-vraisemblable

que, dans la majeure partie des cas où l'on eut recours au forceps,

ce fut l'insuffisance des contractions qui indiqua l'emploi de cet in-

strument. Mais, comme il est constant que le défaut de contractilité

du tissu utérin, pendant l'acte de la parlurition, prolonge très-sou-

vent l'état puerpéral de cet organe et retarde son retour à l'état nor-

mal, il nous est bien permis de conclure que l'on rencontre plus

souvent la flexion chez des femmes qui ont été délivrées artificielle-

ment une ou plusieurs fois que chez celles qui ont toujours mis au

monde naturellement.

Nous n'osons décider si la distension excessive de l'utérus, que

produit une grossesse multiple, et le retrait plus lent qui en est la

suite, exercent quelque influence sur le développement des flexions.
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Cependant nous noterons que, parmi les quarante-trois malades dont

nous parlions tout à l'heure, il y en eut seize qui mirent au monde
des jumeaux. Ce fait mérite d'autant plus notre attention, que nous

croyons avoir démontré avec évidence par nos recherches statisti-

ques que les accidents de toute espèce, qui sont capables de ralentir,

pendant les couches, le retrait de l'utérus, se rencontrent fréquem-

ment chez des femmes qui, dans la suite, présentent des flexions de

cet organe. A l'appui de cette assertion, nous mentionnerons encore

que, chez les malades que nous citions, la période de la délivrance

avait été troublée soixante-quatre fois par des hémorrhagies; vingt-

quatre fois il y avait eu, à la suite de l'enfantement, des accidents

inflammatoires, onze fois des douleurs consécutives très-violentes,

huit fois des hémorrhagies abondantes pendant les couches; dans

neuf autres cas, il ne nous fut pas possible de découvrir quelle avait

été la nature des accidents.

Nous avons déjà dit plus haut que des causes extérieures, agissant

sur l'utérus à l'état puerpéral, étaient loin d'être sans importance

pour le développement des flexions, et que les femmes qui se levaient

très-tôt après l'accouchement, surtout celles qui se livraient tout de

suite à un travail pénible, étaient très-exposées à la maladie qui nous

occupe. Nos recherches numériques viennent également à l'appui de

cette assertion. Nous avons trouvé que, dans soixante-douze cas

d'accouchement, nos malades avaient trente-deux fois quitté le lit

avant le huitième jour.

Un point tout aussi important pour l'étiologie des flexions est de

savoir si la femme a allaité elle-même ses enfants ou non. Voici, à

ce sujet, le résultat de nos recherches : Cinquante-quatre femmes,

atteintes d'une flexion de la matrice, avaient mis au monde à terme

cent quatre-vingt-seize enfants. Sur ce nombre, il n'y en eut que cin-

quante-sept qui jouirent de l'allaitement maternel. Nous croyons

que ce fait, si extraordinaire qu'il paraisse au premier abord,

n'est pas l'effet d'un pur hasard. Personne ne nous contestera que

l'irritation des nerfs mammaires, produite, dans les premiers temps,

par les mouvements de succion du nouveau-né. ne provoque d'éner-

giques contractions dans le tissu musculaire de l'utérus, et non-seu-

lement concoure ainsi à la diminution du volume de l'organe, mais

encore active le travail puerpéral en général. Lorsque cette condition

favorable manque, il va de soi que l'organe, plus volumineux, plus

pesant et en même temps plus relâché, sera plus disposé à se dépla-

cer et s'infléchira volontiers soit en avant, soit en arrière, aussitôt
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qu'une cause occasionnelle externe quelconque viendra agir sur

lui.

Enfin nous rappellerons encore ce que nous avons dit plus haut, à

savoir que les femmes chez qui les grossesses se suivent de très-près

fournissent un contingent considérable de malades atteintes de

flexions. En résumant tous les faits que nous venons de citer, on

arrive nécessairement à la conclusion que les altérations des organes

sexuels, dues à la grossesse, à l'accouchement et à l'état puerpéral,

occupent la première place dans la série des causes qui produisent

les flexions de l'utérus.

Les conditions hygiéniques nous paraissent être de peu d'im-

portance. De nos cinquante-quatre malades, trente-quatre appar-

tenaient à la classe riche. Cette différence, qui en elle-même déjà

est assez insignifiante, est facile à expliquer. Les vingt malades, qui

appartenaient à la classe ouvrière, habitaient Wurzbourg ou la

banlieue, tandis que la majeure partie des autres venaient d'assez

loin vers nous se faire traiter. Le séjour de la ville ou de la cam-

pagne a tout aussi peu d'influence sur l'étiologie de la maladie en

question.

Enfin, pour ce qui concerne la constitution des malades, nous de-

vons avouer que le plus grand nombre étaient, au commencement

du traitement, débiles et languissantes; mais, sans aucun doute, cet

état devait être mis sur le compte de la durée, et non de la nature de

la maladie.

Symptômes et pathogénie. Coliques utérines plus ou moins vio-

lentes, ménorrhagies et mélrorrhagies, écoulements leucorrhéiques,

difficulté dans la miction et la défécation ; tels sont les principaux

symptômes que fait naître la présence d'une flexion de l'utérus. Ils

sont en outre accompagnés, lorsque le mal est ancien, des accidents

propres à l'hystérie et à la chlorose.

Voici, d'après ce que nous avons observé ordinairement, quelle

est la suite de ces divers symptômes :

Dans la plupart des cas, c'est le dérangement des règles qui frappe

en premier lieu la malade et la rend attentive à une affection des

organes de la génération. Leur retour devient très-irrégulier; géné-

ralement l'hémorrhagie se produit à des intervalles plus rapprochés

qu'à l'état normal. La période d'invasion est accompagnée de dou-

leurs à l'hypogastre et à la région sacrée qui ne s'étaient auparavant

jamais manifestées. Quelquefois déjà, à cette époque, la malade les

compare aux douleurs de l'enfantement. Chez la plupart des femmes.
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l'écoulement est, dès le début, plus abondant; au sang liquide sont

mêlés de petits caillots d'un volume variable dont la sortie est précé-

dée d'une douleur expulsive de plus ou moins de durée.

A ces accidents vient bientôt se joindre, dans l'antéflexion comme
dans la rétroflexion, un ténesme vésical qui, d'abord peu intense,

augmente rapidement et devient en peu de temps très-violent. C'est

aussi ordinairement à cette époque que les malades remarquent un

écoulement muqueux plus abondant. Bientôt après les symptômes

d'une affection sympathique de l'estomac se manifestent; il y a de

la cardialgie, des éructations fréquentes, du pyrosis, bref les trou-

bles digestifs les plus variés. Ceux-ci, de concert avec les hémorrha-

gies abondantes et réitérées, finissent par amener de graves altéra-

tions dans l'assimilation et la formation du sang, et, avec celles-ci,

nécessairement tout le cortège des phénomènes propres à la chlorose

et à l'hystérie. Si la malade reste dans cet état abandonnée à elle-

même, elle finit par tomber dans un marasme prématuré qui non-

seulement la prive de tous les agréments de la vie sociale, mais peut

encore compromettre son existence, en sollicitant les affections

internes les plus graves, comme, par exemple, la phthisie pulmo-

naire.

Voilà la marche de la maladie telle que la plupart des auteurs

l'ont décrite et que nous-mème nous l' avons observée. Mais nous

croyons que l'on a été trop loin en considérant toute la série des

symptômes que nous venons d'énumérer comme la conséquence

immédiate des flexions de l'utérus. Nous ne disconvenons pas que

cette affection ne soit de la plus haute importance pour toute l'éco-

nomie de la femme; cependant, qu'on nous passe l'expression, elle

est devenue dans ces derniers temps un peu un article de mode, la

marotte des médecins qui s'occupent des maladies de la femme;

nous sommes persuadé qu'ils en ont beaucoup exagéré la valeur

et lui ont attribué une influence sur tout l'organisme que, selon

nous, elle ne peut exercer que médiatement.

Au commencement de notre pratique nous étions nous-même du

nombre de ceux qui, comme Kiwis ch, Mayer, Simpson, Valleix et

d'autres, ne pouvaient évaluer trop haut l'influence nuisible des

flexions sur toute la constitution de la malade. Nous avouons même
qu'il nous en a coûté de renoncer à une opinion qui, jusqu'à ce jour,

a été considérée par un grand nombre de nos plus illustres con-

frères comme l'un des plus grands progrès de notre science. Cepen-

dant, en face d'un si grand nombre de faits prouvant le contraire,
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il nous a été impossible de ne pas changer d'avis. Aussi sommes-

nous aujourd'hui convaincu que les flexions de la matrice n'ac-

quièrent quelque importance, ne sont suivies de dangers sérieux que

lorsqu'elles se compliquent d'une autre altération dans la texture de

cet organe.

Nous savons parfaitement que jusqu'à présent nous sommes à

peu près le seul représentant de cette opinion. C'est pourquoi nous

croyons de notre devoir d'expliquer ici en détail les raisons qui nous

ont porté à l'émettre.

L'un des premiers faits qui nous donna quelque doute sur les

dangers de la flexion pure et simple fut que nous eûmes souvent

l'occasion de trouver des cas très-prononcés de cette anomalie

à l'autopsie de femmes qui, durant leur vie, ne s'étaient jamais

plaintes de la moindre incommodité ayant son siège dans les organes

génitaux. On nous objectera peut-être que le médecin, trop préoccupé

de la gravité de la maladie qui a amené la mort, lui a voué toute

son attention, et que les troubles existant dans l'appareil sexuel ont

par là même échappé à son examen. Nous ne nierons pas que cette

objection ne puisse être fondée dans bien des cas. Pour notre justi-

fication nous n'en appellerons ici qu'à trois fails qui sont encore

parfaitement présents à notre mémoire. Voici le premier : Nous

traitions depuis plus de deux ans une femme atteinte de phlhisie

pulmonaire, lorsqu'une aménorrhée, qui s'était manifestée à la

suite de l'affection des poumons, nous engagea à pratiquer le tou-

cher vaginal. Celui-ci nous fit reconnaître avec certitude la présence

d'une antéflexion de l'utérus que plus tard nous constatâmes à l'au-

topsie. Cette découverte nous amena à interroger minutieusement

la malade sur ses antécédents ; elle ne put nous fournir aucun signe

anamnestique qui pût être rapporté à la maladie de la matrice.

Cet organe n'avait jamais offert aucun des symptômes propres

aux flexions, hormis l'aménorrhée due aux progrès rapides de la

cachexie tuberculeuse et de l'appauvrissement consécutif du sang.

La seconde observation est celle d'une demoiselle âgée de trente-

deux ans qui mourut assez subitement d'un typhus épidémique.

Elle avait toujours joui de la santé la plus parfaite, n'avait jamais

souffert d'anomalies de la menstruation, ni de leucorrhée, ni d'au-

cune altération des fonctions urinaires, etc. A Paulopsic l'on trouva

une antéflexion assez prononcée. La troisième de nos malades avait

été précédemment traitée par Kiwiseh ;
elle mourut de marasme à

la suite de la suppuration des reins et de la vessie. Nous lui donnâmes
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nos soins pendant six mois. Les fréquentes explorations qu'exigeait

la maladie de la vessie nous firent découvrir la présence d'une anté-

flexion que Kiwisch avait également reconnue. Jusque peu avant

sa mort la malade fut réglée d'une manière très-régulière; seule-

ment l'écoulement était de temps en temps peu abondant; elle

n'avait jamais eu à se plaindre ni de coliques utérines, ni de leu-

corrhée, ni d'aucun symptôme qui eût pu faire soupçonner une

flexion. Cependant l'autopsie faite par Virchow en constata la pré-

sence. Elle n'était pas très-prononcée.

Les malades dont nous venons de parler n'avaient point encore

atteint l'âge critique. On ne peut, par conséquent, point nous ob-

jecter que l'atrophie sénile des organes sexuels avait amoindri chez

elles la gravité de la maladie utérine. Ces trois faits viennent donc

bien à l'appui de l'opinion que nous émettions tout à l'heure. Nous

ajouterons que dans aucun de ces trois cas, sauf une tuméfac-

tion à peine sensible du corps de l'utérus, la flexion n'était compli-

quée d'une autre anomalie de cet organe.

A côté de ces trois cas qui furent suivis de mort, nous avons en-

core à notre disposition plusieurs observations faites du vivant des

malades, mais qui ne démontrent pas avec moins d'évidence la jus-

tesse de nos assertions.

C'est ainsi que nous avons traité trois femmes atteintes de flexions

simples de l'utérus, deux d'antéflexion et une de rétroflexion. Une

exploration minutieuse ne put nous faire reconnaître aucune com-

plication, aucune autre altération dans la texture de l'organe.

L'une des antéflexions était même très-prononcée. Cependant,

à part une hypersécrétion de la muqueuse du col, il n'existait chez

ces malades aucun des symptômes que nous avons énumérés plus

haut et qu'on attribue ordinairement aux flexions. Chez deux de

ces femmes nous réussîmes bientôt à guérir assez complètement la

leucorrhée, et nous n'eûmes plus l'occasion de les revoir. La troi-

sième revint à nous environ deux ans plus tard pour nous consulter

au sujet de symptômes alarmants qu'elle attribuait à une suppression

subite des règles. Voici ce qu'elle nous raconta. A la suite d'un re-

froidissement les menstrues avaient été supprimées pendant assez

longtemps; une violente émotion, à ce qu'elle croyait, les avait fait

subitement revenir, mais en telle abondance, qu'elle dut garder le

lit pendant plusieurs jours. L'hémorrhagie fut précédée durant plu-

sieurs heures de douleurs intenses, analogues à celles de l'enfante-

ment, et siégeant à l'hypogastrc et à la région sacrée. Après la perle
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de sang, il s'écoula par la vulve une quantité considérable de mucus.

Pendant les six mois qui suivirent, la malade souffrit de ménorrha-

gies, de leucorrhée et de coliques utérines très-douloureuses, aux-

quelles se joignirent bientôt une constipation opiniâtre et une envie

très-fréquente d'uriner. Ce fut alors que la malade vint nous con-

sulter. Nous trouvâmes le museau de tanche considérablement tu-

méfié, ramolli et relâché, l'orifice externe était assez ouvert pour

permettre à l'extrémité de l'index de pénétrer avec facilité. Le fond

de l'utérus était notablement agrandi, très-douloureux au moindre

contact, et infléchi en avant au même degré que précédemment

Ces accidents étaient évidemment de nature inflammatoire. Nous les

fîmes cesser en ordonnant des émissions sanguines locales, des

bains et des injections tièdes et l'emploi interne prolongé de l'eau

ferrugineuse de Brueckenau 1 mêlée avec celle de Ragotzi
'2

. Lorsque

l'utérus eut diminué de volume, que la leucorrhée eut presque

complètement disparu et que la menstruation fut redevenue normale,

la malade ne fut plus en aucune façon incommodée. Depuis ce

temps-là deux années se sont écoulées et elle a toujours joui d'une

santé florissante. Cependant la flexion existe toujours et n'a subi

aucun changement.

Ce fait est bien une preuve éclatante de ce que nous avancions.

La flexion pure et simple, sans complication, peut exister, si ce n'est

toujours, du moins souvent, sans suite fâcheuse pour la santé. Une

foule d'autres observations nous ont appris qu'elle ne provoque de

phénomènes notables, soit locaux, soit généraux, que lorsqu'il vient

s'y joindre une tuméfaction inflammatoire du corps de l'utérus, un

relâchement et un ramollissement très-prononcé, avec hypersécrétion

de la muqueuse, des ulcérations profondes du museau de tanche et

des péritonites partielles réitérées.

Du reste, la fréquence de ces complications de la flexion doit

d'emblée faire présumer que cette dernière favorise ces altérations

secondaires. En effet, nous sommes persuadé que toute flexion, dès

qu'elle a atteint un certain degré et une certaine durée, doit néces-

sairement occasionner certains changements dans la texture du pa-

renchyme et de la muqueuse de l'utérus. Ce n'est qu'ainsi que cette

anomalie de l'utérus acquiert, au point de vue pratique, une grande

1 Petite ville de la Franconie (Bavière).

- L'une des nombreuses sources minérales gazeuses de Kissingen, en Bavière. Cette

eau est très-riche en chlorures, sull'ale de soude, fer et acide carbonique. Elle contient

aussi une très-petite quantité d'iode. A. S.
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importance. La plupart des auteurs nous semblent n'avoir pas ap-

précié ce fait à sa juste valeur.

Maintenant il s'agit de savoir comment et pourquoi la flexion

amène avec le temps presque nécessairement des altérations dans la

structure de la matrice.

Si l'on se rappelle ce que nous avons dit sur l'étiologie de la ma-

ladie, on se souviendra que Ja plupart des circonstances qui la pro-

voquent sont en même temps la cause d'un relâchement du tissu

utérin. Ce relâchement est même une condition nécessaire à la for-

mation de la flexion ; car un utérus qui possède son élasticité et sa

tonicité normales ne s'infléchira pas sous l'influence d'une force

extérieure, même considérable. Ce n'est que lorsque le tissu est re-

lâché, au moins en partie, dans le voisinage de l'orifice interne,

qu'une pression même faible pourra courber le fond de l'organe

soit en avant, soit en arrière, suivant les circonstances.

Ce relâchement, qui permet la flexion, est aussi la cause première

des altérations de texture qui se manifestent plus tard. Car il ne reste

pas borné au tissu musculaire qui constitue la majeure partie des

parois utérines; il s'étend aussi à la tunique des vaisseaux de ces

dernières. Ceux-ci perdent leur élasticité, n'offrent plus qu'une faible

résistance à la pression du sang; ils s'élargissent et se dilatent. Une

préparation anatomique exacte fait voir que cette altération du sys-

tème vasculaire n'est ordinairement que partielle; on ne la ren-

contre pas dans toutes les parties de l'organe au même degré, de là

une répartition inégale du sang dans les parois utérines, puis enfin

une stase chronique plus ou moins prononcée. Les vaisseaux de la

muqueuse étant en communication directe avec ceux du parenchyme,

il n'est pas étonnant qu'ils prennent aussi part à l'affection de ces

derniers. Les altérations de circulation amènent tôt ou tard un ca-

tarrhe chronique de la muqueuse avec toutes ses conséquences. Cette

membrane se ramollit, les parois de ses vaisseaux perdent leur élas-

ticité et deviennent friables. Aussi un afflux de sang un peu considé-

rable vers la matrice les rompt facilement. De là les hémorrhagies.

On sait depuis longtemps que le ramollissement de la muqueuse,

lorsqu'il atteint un certain degré, amène nécessairement avec lui la

chute de l'épithélium, qui elle-même est la cause prédisposante d'é-

rosions, d'excoriations et d'ulcérations au pourtour de l'orifice.

Mais le tissu utérin proprement dit éprouve aussi peu à peu de

notables modifications à lu suite des troubles de. circulation que

nous venons de décrire. Le ralentissement de la marche du sang dans
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les vaisseaux dilatés produit, une exsudalion trop abondante entre

les éléments anatomiques du parenchyme. Le liquide transsudé se

coagule et s'organise; lorsqu'il est en grande quantité, il y a aug-

mentation du volume de tout l'organe. C'est ce que l'on a appelé

engorgement chronique de l'utérus. Dans certains cas, ces accidents

sont si violents, qu'ils portent tous les caractères d'une véritable in-

tlammation; ils peuvent alors s'étendre à l'enveloppe péritonéale de

la matrice, puis aux parties environnantes de cette membrane et être

accompagnés d'exsudations plus ou moins abondantes dans la cavité

du péritoine.

Voilà, selon nous, comment il peut se faire qu'à une flexion

viennent se joindre des altérations dans la texture de l'utérus. Si

notre explication est juste, on reconnaîtra qu'il doit nécessairement

exister des rapports de causalité entre ces états pathologiques.

Si nous nous sommes efforcé de montrer de quelle manière avaient

lieu les modiiications du tissu et de la muqueuse, nous sommes ce-

pendant loin de prétendre que la série des phénomènes ne se pro-

duise quelquefois dans un ordre inverse. Au contraire, nous sommes

persuadé qu'il n'est pas rare que la flexion soit consécutive à l'alté-

ration du parenchyme. A l'appui de cette opinion, nous rappellerons

la fréquence des flexions peu après l'accouchement à terme ou pré-

maturé. Quiconque a eu l'occasion d'assister à un grand nombre

d'autopsies de femmes mortes en couches aura fait l'observation qu'à

celte époque de faibles degrés d'antéflexions ne sont pas rares du tout.

Si Yinvolution, le retrait de l'utérus se fait attendre, si cet organe garde

un volume relativement trop grand, Fépaississement de ses parois,

le poids de sa partie supérieure constituent une prédisposition à la

flexion, et celle-ci se produit facilement dès qu'une cause externe agit

sur l'utérus. Un état pathologique quelconque, qui occasionne une aug-

mentation de volume et de poids de la matrice, peut avoir les mêmes

résultats que l'état puerpéral. Ainsi des engorgements chroniques de

longue durée et d'une certaine intensité, bornés au fond et à l'extré-

mité supérieure du corps, des tumeurs fibreuses siégeant dans la

paroi postérieure ou antérieure de l'utérus, disposeront à la flexion :

tout autant de cas où l'altération de texture est le mal primitif, et

la flexion secondaire.

Diagnostic. A côté des symptômes que nous avons mentionnés,

tels que les ménorrhagies et les métrorrhagies, la leucorrhée, les

troubles fonctionnels de la vessie et du rectum, ce sont les résultats

de l'exploration interne qui forment la base du diagnostic. On en est

SCANÏONI. C



82 PATHOLOGIE ET THÉHAl'EUTKJUE DES AFFECTIONS DE LA MATB1CE.

même réduit uniquement à ce dernier mode d'investigation dans les

cas où la flexion est exempte de complications et où, par consé-

quent, les phénomènes que nous avons rapportés à celles-ci man-
quent complètement.

Nous avons dit que toute antéflexion bien prononcée se combinait

avec une antéversion, de même que toute rétroflexion d'un certain

degré se liait à une rétroversion. On trouvera donc, dans la plupart

des cas, le museau de tanche déplacé; dans l'antéflexion, il sera plus

ou moins en arrière, son extrémité tournée vers la concavité du sa-

crum, tandis que dans la rétroflexion, on le rencontrera dans la

moitié antérieure du bassin, son orifice tourné du côté des os pu-

biens. Lorsque la maladie est ancienne, le museau de tanche est ordi-

nairement engorgé; il est alors épaissi et dur au toucher. Lorsqu'il

n'y a pas eu d'engorgement, il est, au contraire, peu consistant,

ramolli et friable. L'orifice vaginal est en général assez ouvert pour

permettre facilement l'introduction de l'extrémité de l'index dans le

canal du col. Dans le voisinage immédiat de la portion vaginale de

a matrice, le fond du vagin est ordinairement très-relâché et cède si

facilement à la pression, que l'on peut sentir à travers ses parois la

partie du col utérin, située au-dessus de leur insertion. Suivant qu'il

y a antéflexion ou rétroflexion, le doigt pénètre, par cette manœuvre,

dans une excavation, située en avant ou en arrière du museau de

tanche et bornée, d'un côté, par la portion du col qui se trouve au-

dessous du siège de l'inflexion, de l'autre, par le fond de l'organe,

situé soit en avant, soit en arrière. Suivant le degré de développe-

ment de l'anomalie, celui-ci est plus ou moins bas, plus ou moins

accessible au doigt. Il forme, en avant ou en arrière du museau de

tanche, une tumeur sphérique ballotable, souvent douloureuse à la

pression. Son volume plus ou moins considérable fera reconnaître

jusqu'à quel point le corps de la matrice a subi les altérations de

texture que nous avons décrites. Lorsqu'on joint le palper abdominal

au toucher vaginal et que les parois du ventre sont minces et élasti-

ques, on parvient quelquefois, dans Paritéflexion, à saisir le fond de

l'organe entre les deux mains, ce qui naturellement n'est pas possible

dans la rétroflexion. Dans cette dernière, lorsque l'anomalie est peu

prononcée et le fond de la matrice difficile à atteindre par le vagin,

le toucher rectal est très-précieux pour le diagnostic. On devrait

même toujours le pratiquer pour s'assurer de l'état des parois utérines.

Dans ces derniers temps, on a cru que l'emploi de la sonde était

à peu près indispensable pour le diagnostic des flexions. Nous nous
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sommes déjà explique à ce sujet dans un de nos précédents travaux '.

La sonde, disions-nous, peut rendre de bons services dans cer-

tains cas rares. Mais nous sommes toujours d'avis que, dans plus

des deux tiers des cas, on peut parfaitement bien s'en passer. On ne

devrait y avoir recours que lorsque l'exploration manuelle ne peut

faire reconnaître si la tumeur, située en avant ou en arrière du mu-

seau de tanche, est le fond de l'utérus infléchi ou non. Nous revien-

drons plus tard sur les inconvénients et les dangers de l'introduction

de la sonde dans un utérus infléchi. Contentons-nous pour le mo-

ment de dire que ce sont les nombreuses expériences que nous avons

faites de la fâcheuse influence de cet instrument qui nous ont engagé

à en restreindre l'emploi le plus possible, et à ne le recommander

que lorsqu'il est de toute impossibilité d'établir d'une autre manière

un diagnostic certain.

En examinant de plus près les divers états pathologiques qui

pourraient simuler une flexion, nous verrons que bien certainement

il est très-rare que l'on soit obligé d'avoir recours à la sonde.

On nous objectera peut-être que l'emploi de cet instrument facilite

beaucoup le diagnostic aux médecins qui ne sont pas spécialistes,

qu'une grande habitude peut bien le rendre inutile, mais que pour

eux il est indispensable. Nous répondrons que la sonde est justement

dans leurs mains un instrument excessivement dangereux, et que,

s'ils n'arrivent pas à la connaissance de la maladie d'une autre

manière, ils le pourront encore moins au moyen de cet instrument,

par la simple raison que celui qui n'est pas capable de reconnaître

une flexion de l'utérus par l'exploration manuelle ne parviendra

jamais non plus ou presque jamais à faire passer l'extrémité d'une

sonde au-dessus de la partie infléchie.

Maintenant quelles sont les affections que l'on pourrait confondre

avec la maladie qui nous occupe?

Ici nous rencontrons en premier lieu l'augmentation de volume,

due à des exsudations organisées et connue sous le nom d'engorge-

ment chronique. Elle est souvent accompagnée d'un certain degré

d'antéversion ou de rétroversion. 11 arrive alors que le doigt sent au

travers des parois vaginales, devant ou derrière le museau de tanche,

la partie inférieure du corps de la matrice, et l'on est tenté de pren-

dre cette tumeur pour le fond infléchi de l'organe. En ayant égard

aux circonstances suivantes on pourra prévenir l'erreur sans le se-

1 Beitrsege zur Geburtskunde. Vol. I, p. 190.



84 PATHOLOGIE ET ïHÉlUPEUTrQUt; DES AFFECTIONS DK LA HÀTItICE.

cours de la sonde. D'abord, dans l'engorgement, le Tond de la matrice

est ordinairement accessible au palper au-dessus de la symphyse

pubienne. Puis l'épaississement des parois utérines reste rarement

borné au corps, il s'étend aussi au col et jusqu'aux lèvres de l'ori-

fice vaginal. Dans ces cas-là, le doigt ne trouvera pas au toucher

d'excavation entre le museau de tanche et le corps de l'organe, il

pourra monter assez haut sans percevoir d'interruption dans la tu-

meur. Enfin, un corps engorgé et accessible au toucher à travers le

fond du vagin ne cédera jamais à la pression de l'index; on ne

pourra jamais le ballotter comme cela est possible pour le fond in-

fléchi de l'utérus. Il n'y a, selon nous, qu'un cas dans lequel la sonde

pourrait devenir nécessaire. C'est lorsque l'engorgement serait borné

à la partie supérieure du corps, que le volume du museau de tanclie

n'aurait pas augmenté et que le doigt ne pourrait pas arriver le

long du col à la partie engorgée, mais on percevrait seulement une.

portion au travers du fond du vagin. Il pourrait alors se faire que

l'intervalle compris entre la tumeur et le museau de tanche soit pris

pour l'angle d'une inflexion. Nous ne nous souvenons que d'un très-

petit nombre de cas semblables, et nous avouons que dans ces cir-

constances la sonde nous tira quelquefois d'embarras.

Certaines tumeurs fibreuses peuvent aussi en imposer pour une

flexion. C'est lorsque ces productions sont de peu de volume, de la

grosseur d'un œuf de pigeon ou d'une petite pomme, et siègent

dans la paroi antérieure ou postérieure de l'utérus, de manière à

pouvoir être senties par le vagin au-devant ou en arrière du museau

de tanche. Cependant la distinction sera rarement difficile. On re-

connaît les fibroïdes à leur immobilité, puis, à ce que le doigt pourra

suivre le parenchyme utérin du museau de tanche jusqu'à la tumeur,

sans rencontrer un endroit moins résistant et formant un enfonce-

ment, comme cela a lieu dans la flexion. Il ne nous est jamais arrivé

d'avoir dû recourir à la sonde dans des cas de cette nature. Cepen-

dant nous avons traité un nombre considérable de femmes atteintes

de fibroïdes de la matrice. Aussi, nous croyons-nous autorisé à con-

seiller ici encore de restreindre extrêmement l'emploi de la sonde

utérine. Si l'on s'en sert, ce ne sera que lorsqu'une fumeur située

devant ou derrière le museau de tanche ne pourrait être atteinte

facilement par l'index, et que par conséquent le toucher serait in-

suffisant pour établir un diagnostic précis. Cela n'arrivera, du reste,

d'une part que lorsque la flexion est peu prononcée, n'est qu'une

courbure en arc de cercle de la matrice dont le fond n'est pas des-
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cendu assez bas pour être accessible au toucher, d'autre part,

lorsqu'une tumeur libroïde est située dans les parties supérieures

de la paroi antérieure ou postérieure. 11 y a alors ordinairement

une augmentation du volume de l'utérus qui le rend accessible au

palper abdominal et facilite le diagnostic.

Enfin l'on a prétendu que l'introduction de la sonde était, d'un

grand secours pour distinguer des flexions les tumeurs formées de-

vant ou derrière l'utérus, par des exsudations dans le péritoine, à la

suite de phlegmasies partielles de cette membrane. Ici on peut d'em-

blée faire abstraction des cas où l'épanchement a lieu peu de temps

avant l'exploration, car les phénomènes inflammatoires qui ont pré-

cédé suffiront pour prévenir toute erreur. Il n'en est pas de même

lorsque la tumeur est ancienne, lorsque les matières exsudées se

sont organisées et forment une masse solide. Cependant nous pen-

sons que même dans ces cas-là on aura bien rarement besoin de re-

courir à la sonde. On se rappellera que ces concrétions ne formenl

jamais une tumeur aussi circonscrite et aussi arrondie que le fond

infléchi de la matrice; elles s'étendent beaucoup plus en surface, et.

de plus, la pression du doigt ne les déplace pas, et le toucher pro-

voque généralement de violentes douleurs.

Ajoutons encore en terminant que la sonde devait, dans tous les

cas, faire reconnaître la flexion de la manière suivante. Au moment
où l'extrémité de l'instrument franchit le siège de la flexion, l'organe

se redresse et reprend sa position normale, de façon qu'il échappe au

contact du doigt, et que la tumeur que celui-ci sentait à travers les

parois vaginales disparaît tout à coup.

Marche et terminaisons. Les flexions sont au nombre des mala-

dies les plus longues et les plus opiniâtres de l'utérus. Malgré ce

qu'en ont dit plusieurs auteurs modernes, nous sommes persuadé

que, si ce qu'on a appelé les forces de la nature ne la guérissent pas,

cette affection résiste complètement à tous les modes de traitement

tant médicamenteux que mécaniques. Quant à nous, nous n'avons

jamais guéri une flexion; lorsque nous en avons vu disparaître une,

ce n'est pas à nos efforts que nous aurions pu attribuer cette heu-

reuse terminaison. Et cela ne nous semble pas étonnant en considé-

rant attentivement les causes et le mode de développement de cette

affection. Précédée et favorisée par un relâchement du parenchyme
utérin, elle fait des progrès si lents et si insensibles, que ce n'est

que lorsqu'elle a atteint un degré très-considérable qu'elle provo-

que des accidents assez prononcés pour la faire reconnaître. C'est
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alors que le mal s'aggrave sans cesse par les altérations de texture

qui viennent le compliquer. A mesure que la flexion augmente, le

tissu utérin de la concavité de la flexion s'amincit et se ramollit au

niveau. Par quel moyen le médecin pourrait-il faire disparaître les

anomalies de texture que nous avons décrites?

Cependant nous n'entendons point par là que la malade doive

être abandonnée à son sort. Un traitement éclairé peut beaucoup

améliorer son état et prévenir au moins en partie les suites funestes

du mal. Le médecin qui, après avoir reconnu une flexion, ne s'en

inquiéterait pas se rendrait coupable d'une grossière négligence,

dont la malade serait en droit de le rendre responsable, en voyant

son état empirer de jour en jour à la suite des hémorrbagies conti-

nuelles, des progrès de la leucorrhée et des douleurs toujours crois-

santes qu'amènent avec elles les altérations de texture de l'utérus.

Car il est clair que ces conséquences immédiates de la maladie locale

provoqueront tôt ou tard un épuisement général, l'appauvrissement

du sang et avec lui les symptômes si nombreux et si graves de l'ané-

mie; bientôt viendront s'y joindre des troubles dans la nutrition du

système nerveux, phénomènes que l'on a appelés hystériques, et que

malheureusement beaucoup de médecins n'apprécient pas toujours

de la manière dont, au point de vue des malades, ils mériteraient

de l'être.

Nous avons à peine besoin d'ajouter que, dans la flexion bien pro-

noncée, le canal du col est toujours plus ou moins complètement

imperméable, ce qui peut opposer à la conception un obstacle in-

surmontable. Cependant il y a des exceptions, puisque nous avons

déjà dit que la flexion était une des causes les plus importantes de

l'avortement multiple. Malgré cela, nous avons connu trois femmes

atteintes toutes trois d'une antéflexion très-prononcée, qui cepen-

dant conçurent et accouchèrent à terme. Chez deux d'entre elles la

grossesse amena même la guérison complète et durable de l'affec-

tion utérine; chez la troisième, au contraire, elle fit, peu après les

couches, de très-rapides progrès.

D'après tout ce que nous venons de dire, le lecteur aura vu que,

si sur bien des points nous ne pouvons nous ranger de l'avis de la

plupart des auteurs modernes, nous n'en diminuons point pour cela

l'importance pathologique des flexions utérines.

Traitement. L'on peut dire que ce n'est que tout dernièrement

que l'on a commencé à s'occuper sérieusement du traitement de

l'anomalie dont nous parlons. Depuis que les travaux de médecins
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français, anglais et allemands ont jeté plus de lumière sur la nature

de cette maladie, les procédés les plus divers ont été proposés, de

façon que le nombre des modes de traitement est déjà considérable.

L'idée fondamentale, qui sert de base à toutes ces méthodes, est

qu'il faut, par un traitement médicamenteux convenable, tant géné-

ral que local, tâcher de faire disparaître le ramollissement des parois

utérines, puis en second

lieu redresser l'organe in-

fléchi et lui redonner sa

direction normale par des

moyens mécaniques.

Les auteurs sont assez

généralement d'accord sur

la première partie du trai-

tement, sur la partie mé-

dicamenteuse. Il n'en est

pas de même delà seconde,

qui a subi les modifications

les plus diverses. Simpson,

Kiwisch, Valleix, Mayer,

Detschy, et plusieurs autres

savants, ont proposé des

appareils qui, introduits

dans la cavité de la ma-

trice, doivent avoir pour

but de redresser et de sou-

tenir l'organe infléchi.

Comme ces instruments ne

sont étrangers à aucun de

nos confrères, nous ne don-

nerons pas ici une descrip-

tion détaillée de leur con-

struction. Nous nous bor-

nerons à faire connaître sur leurvaleur pratique notre opinion, basée

sur un grand nombre d'observations. Il nous faut cependant avouer

d'abord que nous n'avons expérimenté qu'avec les instruments

qu'ont inventés Valleix, Kiwisch et Detschy. (Fig. 18, 19, 20 et 21
.)

Cependant nous croyons prouver par ce qui suit qu'il nous est aussi

permis de porter un jugement sur d'autres appareils plus ou moins

analogues à ceux-ci.

H. — Pessaire utérin

de Simpson.

Fig. 18. — Redresseur
do kiwisch.
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D'après tout ce que nous avons observé sous ce rapport, nous ne

saurions leur donner notre approbation. Leur emploi est, selon

nous, dangereux, sans ré-

sultat aucun, et, de plus,

dans bien des cas, et dans

certaines circonstances,

impraticable et tout à fait

|J

impossible.

Bien des cas publiés

dans les journaux de ces

dernières années ont

prouvé que ces instru-

ments ne sont pas sans

danger; nous en avons

nous-même souvent fait

'cxpérience,lorsqu'à cha-

que flexion qui nous ar-

rivait nous nous servions

de ces instruments. Leur

emploi peut être suivi

de violentes inflamma-

tions du tissu utérin et

des parties adjacentes du

péritoine ; dans un cas

que nous avons traité en

1854, la première intro-

duction de l'appareil de

Kiwisch provoqua une

péritonite si intense, que

durant plusieurs jours

nous avons craint pour

la vie de la malade. Nous

avons aussi observé à

plusieurs reprises des

coliques utérines excessives et très-douloureuses, et des violentes

1 Le redresseur utérin de Valjeix est constitué par une tige À destinée à pénétrer dans

la cavité utérine. Elle surmonte un disque de mêlai de deux centimètres de diamèlre et

se termine en bas par deux saillies circulaires, entre lesquelles doit se placer le disque

creux de caoutchouc B. Cette première partie de l'appareil esL unie par une articulation

à ressort avec une autre lige ds métal qui, devant rester dans le vagin, a reçu le nom
de lige vaginale, D. Le ressort C, situé à l'articulation du disque avec la lige vaginale,

Fig. 20. — Pessaire intra-utérin de Valleix modifié
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hémorrhngies de la muqueuse ramollie et rendue friable par le séjour

de l'instrument. Cependant tous ces accidents ne nous auraient point

effraye, et ne nous auraient point déterminé à abandonner ces appa-

reils, si nous avions pu nous convaincre que leur emploi est vrai-

ment d'une utilité durable et favorise la guérison de la maladie.

Malheureusement ce n'est pas le cas. Lorsqu'on a vu des femmes

s'assujettir pendant des mois avec la plus grande patience et la plus

grande persévérance à un traitement aussi pénible, lorsqu'on lésa

vues renoncer pendant tout ce temps à presque tous les plaisirs de la

société pour obéir à la

prescription et porter

journellement pendant

plusieurs heures l'instru-

ment qui devait les déli-

vrer de tous leurs maux,

lorsqu'on a été témoin de

tout cela et qu'après tant

de sacrifices de la part de

la malade on n'a pu dans

aucun cas se convaincre

d'avoir obtenu une gué-

rison durable, il est bien

permis de clouter de l'ef-

licacité de toute cette

méthode. Qu'on ne nous

dise pas que d'autres ont été plus habiles ou plus heureux que nous!

Favorisé par le hasard, nous vivons dans une ville où avant nous

Kiwisch, que toute l'Allemagne reconnaît pour l'un de ses premiers

gynécologistes, a longtemps pratiqué. Il est naturel qu'il nous arrive

souvent des malades traitées précédemment par lui. Dans ce nombre

il s'en trouve douze, affectées de flexions de l'utérus; Kiwisch leur fit

porter pendant plus ou moins de temps un de ces instruments. Lors-

Fig. 21.— Ilistéropliore de Detscliy.

est disposé de telle sorte, qu'il sert à maintenir ces deux parties fléchies à angle droit

l'une sur l'autre. La tige vaginale est creusée pour recevoir une tige pleine qui s'unit à

angle droit, sans articulation, avec un plastron destiné à se fixer sur l'abdomen. Les

deux parties distinctes dont se compose l'appareil sont maintenues réunies à l'aide d'un

fil passé dans un trou F pratiqué à la tige vaginale, près de l'articulation; ce fil CC est

noué sur le plastron E. Le plastron est fixé le long de l'abdomen, à l'aide de deux liens

situés à sa partie supérieure et formant ceinture; deux autres liens, devant servir de

sous-cuisses, sont attachés à sa partie inférieure, près du point sur lequel doit êlre

noué le fil qui unit les deux portions de l'instrument HH.
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que nous vînmes à les explorer, l'anomalie de la matrice était encore

si prononcée, que le peu d'efficacité du traitement nous l'ut claire-

ment démontré. D'autres praticiens tout aussi éclairés ne paraissent

pas, malgré leurs assertions, avoir obtenu de meilleurs résultats :

car nous avons eu jusqu'à présent à traiter bon nombre de Femmes

atteintes de flexions, qui précédemment avaient eu recours à d'autres

médecins et avaient porté longtemps l'un ou l'autre des instruments

que nous avons nommés.

Les résultats ne parlent donc pas en faveur des moyens mécani-

ques. Mais nous croyons que théoriquement déjà ce procédé ne peut

guère être défendu. En effet, l'on ne comprend pas trop comment

par l'introduction et le séjour plus ou moins prolongé d'une sonde

ou de tout autre redresseur on pourra faire disparaître l'amincisse-

ment de la paroi, l'atrophie du tissu musculaire qui existe toujours

à l'endroit de l'inflexion, lorsque cette anomalie est quelque peu

prononcée. Si l'on nous objectait que c'est au traitement interne à

obtenir ce résultat-là, nous répondrions que, sans être par trop scepti-

que, il est. permis de mettre en doute la possibilité d'une action

pharmaceutique pareille. On a cru pouvoir combattre efficacement

le ramollissement partiel ou général, cause première de la flexion,

par l'emploi prolongé de la douche froide, par l'administration

du seigle ergoté et de ses diverses préparations ; on en a cru pouvoir

obtenir aussi la guérison au moyen d'injections intra-vaginales

astringentes et de la cautérisation de la surface interne de l'utérus

avec le nitrate d'argent, espérant par là provoquer des contrac-

tions de l'utérus qui, en se répétant, feraient disparaître la laxité

du tissu.

Nous sommes loin de vouloir complètement mettre en doute l'ac-

tion de ces divers moyens ; mais c'est certainement trop en exiger

que de croire qu'ils pourront faire cesser le haut degré de ramollisse-

ment de tissu qui accompagne toujours une flexion ancienne. Ce

résultat est encore bien moins probable si à l'emploi de ces moyens

on ajoute un procédé qui, par l'irritation presque continue qu'il

produit, doit nécessairement provoquer un afflux de sang plus con-

sidérable vers l'utérus, une hypérémie de cet organe, une imbibition

plus grande de ses éléments qui ne fait qu'augmenter le ramollisse-

ment et paralyse ainsi l'action bienfaisante des moyens pharmaceu-

tiques. Ces accidents sont à craindre lorsque pendant longtemps on

fait usage des redresseurs ; nous nous sommes déjà efforcé de le dé-

montrer plus haut. A l'appui de cette opinion nous mentionnerons
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encore que nous nous souvenons de bien des cas dans lesquels l'em-

ploi du redresseur augmenta sensiblement l'engorgement chroni-

que de l'utérus, et l'excès de volume et de poids du fond de l'organe

qui en fut le résultat ne lit qu'aggraver la llexion.

Enfin, pour bien juger cette question importante, il faut encore

avoir égard à une circonstance dont nous avons déjà parlé plus haut.

Nous avons dit que le fond de la matrice infléchi est souvent retenu

et fixé à l'une des parois du bassin par des fausses membranes de

tissu cellulaire plus ou moins dense dues à des exsudations périto-

néales. Dans ces cas-Là, il est complètement impossible de redresser

l'organe sans déchirer violemment ces adhérences ou au moins sans

tiraillerie péritoine d'une manière dangereuse : et ce serait, selon

nous, une faute grave et très-répréhensible que d'appliquer un

instrument redresseur quelconque, lorsqu'on a connaissance de ces

adhérences.

ISous savons très-bien que les défenseurs du traitement mécani-

que des flexions opposeront simplement à toutes nos objections les

résultats heureux qu'ils veulent en avoir obtenus. Nous ne nous

flattons pas d'en convertir beaucoup par ce que nous venons de dire.

Mais, de notre côté, jusqu'à ce que nous nous soyons par l'autopsie

persuadé du contraire, nous persistons dans une opinion que nous

croyons basée sur un nombre suffisant d'observations. Il est inutile

d'ajouter que l'emploi des redresseurs, qui doit durer plusieurs mois,

est souvent rendu impraticable par la position de la malade. En

tous cas, il est toujours excessivement pénible et demande des soins

minutieux.

Contrairement donc à la plupart des auteurs modernes, nous nous

bornons, dans le traitement des flexions, à faire disparaître, autant

que possible, les altérations de texture qui la compliquent et à com-

battre simultanément les accidents consécutifs qui se montrent dans

le reste de l'organisme.

Lorsque le mal n'est pas très-ancien et accompagné simplement

d'une tuméfaction avec imbibition du parenchyme utérin, on diri-

gera le traitement contre cette dernière ; la douche froide, les bains

de siège froids, les injections intra-vaginales, les lavements de seigle

ergoté, donnés deux à trois fois par semaine, seront utiles dans ces

cas-là. Ce ne sera qu'exceptionnellement, lorsque la blennorrhée de la

muqueuse cervicale sera très-intense, que Ton aura recours aux cauté-

risations, au moyen d'un crayon de nitrate introduit dans la cavité

du col. De cette manière, au bout de six à huit semaines, on parviendra
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généralement à beaucoup améliorer l'état du parenchyme utérin, de

façon que les abondantes ménorrhagies et la leucorrhée auront, sinon

complètement disparu, du moins beaucoup diminué. Si ce n'est pas

le cas, nous conseillons d'avoir recours à un procédé que l'on trou-

vera peut-être au premier abord absurde, mais qui cependant nous

a déjà, à plusieurs reprises, rendu les meilleurs services contre les

ménorrhagies; ce sont les émissions sanguines locales. Tous les huit

ou quinze jours, on applique trois à quatre sangsues sur le museau

de tanche. On modère par là la stase du sang veineux qui est la

cause de la friabilité de l'utérus; la circulation se régularise, l'imbi-

bition séreuse des éléments du tissu diminue, et celui-ci reprend en

peu de temps plus de tonicité. Nous ne pouvons trop recommander

ce moyen, qui, nombre de fois, nous a servi à combattre avec succès

le penchant de l'utérus à des hémorrhagies qui avaient résisté opi-

niâtrement à tout autre mode de traitement.

Ces émissions sanguines ont aussi les meilleurs résultats lorsque,

à côté d'une flexion déjà ancienne, l'utérus est plus ou moins engorgé

et induré. Leur action est secondée par l'emploi de bains de siège et

d'injections d'eaux mères salines, naturelles ou artificielles. On les

fait prendre deux fois par jour, tièdes si la flexion n'est pas accom-

pagnée d' hémorrhagies abondantes, ce qui, dans ces circonstances,

n'est pas rare, froides dans le cas contraire. Si l'état de fortune de

la malade le permet, on l'enverra, pendant les mois d'été, prendre

les bains dans les établissements de Kissingen, Kreuznach, Reichen-

hall, Ischl, etc
1

. On fera bien, avant la cure de bains, de faire

prendre, pendant un certain temps, une eau minérale légèrement

purgative. Ce traitement convient également très-bien lorsque les

altérations de texture s'étendent aussi à la muqueuse, et qu'il y a hy-

persécrétion de cette membrane. Seulement on y ajoutera des cauté-

risations souvent répétées de la cavité du col, au moyen du crayon

1 Nous croyons être agréable à nos lecteurs en donnant ici un tableau comparatif des

différents établissements de bains mentionnés par M. Scanzoni. dans le cours de son ou-

vrage et des sources minérales françaises correspondantes. —- Les eaux de Kreuznacb,

Manbeim, Wiesbaden, Hombourg, Kissingen, Baden-tëaden, Wildbad, Gastein et Selters

sont des eaux chlorurées sadiques, comme celles de INéris, Balaruc, Luxeuil, Nieder-

bronn, Salins, etc. Ems, Schlangenbad et Teplitz sont des eaux bicarbonatées sodiques,

comme Vichy, Mont-Dore, Saint-Alban, Montbrison, Châteauneuf. Le sulfate de soude

forme la base des eaux de Carlsbad, Maiienbad, Kger et Franzensbad, de même qu'à Plom-

bières et Saint-Gervais (Savoie). Le sulfate de magnésie, que l'on rencontre à Sedlitz,

Pullna et Seid>chiïlz, se trouve aussi à Montmirail (Vaucluse). Enfin les eaux ferrugi-

neuses de Schwalbach. Pyrmont, Spa, Brûckenau et Bocklet sont analogues à celles do

Neyrac (Ardècbe), Bennes, Passy, Autenil, Versailles, Bouen, Luxeuil, etc. H. D.
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de nitrate. Ou a proposé aussi la cautérisation de la muqueuse du

corps de l'organe, de même que les injections astringentes dans sa

cavité. Nous ne les conseillons que lorsque l'introduction des instru-

ments nécessaires sera facile, ne provoquera ni douleur ni hémor-

rhagie trop violente. En général, nous n'y avons recours que lorsque

certains symptômes font présumer qu'il y a de temps en temps accu-

mulation des matières sécrétées au-dessus de l'endroit infléchi. On
reconnaîtra cet accident à ce que, après des coliques utérines très-

douloureuses et d'une durée variable, il s'écoulera tout à coup une

quantité considérable d'un mucus aqueux et très-liquide. Après l'é-

vacuation, le fond de l'utérus, que l'on sent à travers le cul-de-sac

du vagin, paraîtra ordinairement moins volumineux qu'avant.

Lorsqu'il y a augmentation considérable de la sécrétion de la mu-

queuse du col, on rencontre fréquemment des érosions et des ulcéra-

tions à l'orifice externe. L'irritation continue que subissent ces

parties et le ramollissement congestif du tissu de l'organe font que

ces affections sont souvent la cause de sensations douloureuses et

même d'hémorrhagies abondantes, Dans ces cas-là, les cautérisations

avec le crayon sont insuffisantes. La surface ulcérée saignant facile-

ment, le nitrate ne peut rester assez, longtemps en contact avec elle,

et le sang qui s'écoule ne lui permet pas d'agir assez énergiquement.

C'est pourquoi nous préférons cautériser avec un pinceau de peintre,

trempé dans une solution astringente concentrée, ou bien nous met-

tons à découvert le museau de tanche, au moyen d'un spéculum en

verre, puis nous y versons environ quarante grammes du liquide

que l'on peut ainsi laisser longtemps en contact avec les parties ma-

lades. Nous employons le plus souvent des solutions de nitrate d'ar-

gent de concentration variable, plus rarement le sulfate de zinc ou

de cuivre, le perchlorure de fer, la teinture d'iode étendue d'eau,

les acides pyroligneux et acétique. Nous fîmes souvent la remarque

(pie, dans certains cas, l'emploi prolongé de plusieurs de ces solu-

tions reste sans résultat, tandis que, lorsqu'on en choisit une autre,

l'on arrive relativement en peu de temps au but que l'on se pro-

pose.

Lorsque la flexion se complique d'une péritonite aiguë, ce qui n'est

pas rare, on dirigera le traitement en conséquence. L'état d'anémie

des malades défend souvent les évacuations sanguines- trop abon-

dantes.

Il nous reste à examiner deux symptômes locaux qui sont la source

de toutes sortes de tourments pour les femmes affectées d'une flexion
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de la matrice; ce sont les coliques utérines et le ténesme vésical. De

tous les moyens que nous avons essayés contre les premières, les lave-

ments opiacés nous ont paru les plus utiles. S'il n'y a pas de ten-

dance à l'hémorrhagie, on pourra aussi faire prendre des bains lièdes

partiels ou généraux.

Les accidents que provoque la compression de la vessie diminuent

en général beaucoup ainsi que le volume et le poids de l'utérus sous

l'influence du traitement que nous avons indiqué. Les narcotiques,

pris à l'intérieur, les cataplasmes et les fomentations sur l'hypo-

gastre, l'application sur cette région d'onguents avec l'opium, la

belladone ou le chloroforme, et, s'il n'y a pas contre-indication, les

bains de siège ou les injections tièdes, modéreront les douleurs et

seront très-agréables à la malade.

Quant à l'emploi de médicaments internes, nous croyons qu'il

n'est d'aucune efficacité contre la maladie utérine elle-même. Cepen-

dant on ne les négligera pas pour combattre les effets secondaires

du mal, en tant qu'ils se manifestent dans l'organisme tout entier,

par les symptômes de l'anémie et de l'hystérie. A côté d'un régime

convenable, le fer joue ici le premier rôle. On connaît les indications

et les contre-indications qui doivent diriger le médecin dans le choix

de la préparation ferrugineuse. Nous ajouterons seulement que l'on

secondera puissamment l'action de ce médicament, en faisant

prendre à la malade, simultanément ou consécutivement à ce traite-

ment, les eaux de Schwalbach, de Pyrmont, de Franzensbad, de

Brùckenau ou d'autres, tant sous forme de bains qu'en boisson.

Le médecin devra apporter une attention toute particulière aux

fonctions du rectum, la défécation devra toujours être régulière et

facile. La constipation opiniâtre qui accompagne si souvent la flexion

peut, si on la laisse persister, non-seulement aggraver beaucoup le

mal lui-même, mais encore amener divers accidents hémorrhoïdaux.

L'on comprend que les pertes de sang, qui en sont la suite, peuvent

exercer l'influence la plus fâcheuse sur l'état de la malade.

Enfin il nous' reste encore à mentionner un appareil qui nous a

été nombre de fois de la plus grande utilité, pour diminuer les dou-

leurs que provoquent les flexions de la matrice, c'est la ceinture hy-

pogastrique. Elle entoure fortement les hanches, est munie d'une

pelotte qui presse sur l'abdomen, immédiatement au-dessus de la

symphyse pubienne et repousse ainsi en arrière les intestins remplis-

saut l'hypogaslre. Nous pûmes apprécier les bons effets de ce ban-

dage sur quelques-unes de nos malades qui, sans le conseil d'un mé-



FLEXIONS DIS LA MATRICE. 95

decin, se serraient la partie intérieure du tronc au moyen de bandes

ou d'une simple alèze et prétendaient en éprouver un grand soulage-

ment.

Il n'est pas difficile de se rendre compte de cet ei'fet si salutaire de

la ceinture. Il est clair que l'utérus, dont la sensibilité est augmen-

tée par les altérations de texture de son tissu, sera surtout alors le

siège de vives douleurs lorsqu'il sera forcé de changer de position,

qu'il sera pressé et tiraillé de tous côtés, et c'est ce qui a lieu à cha-

que mouvement des organes abdominaux. Les femmes qui ont une

flexion éprouvent ordinairement de violentes douleurs à chaque

effort des muscles du ventre, par exemple en éternuant, en tous-

sant, en soulevant un fardeau, ou en accomplissant l'acte de la dé-

fécation. Quelquefois une profonde inspiration est déjà sensible. La

ceinture, en modérant ces mouvements, préserve la matrice de chocs

trop violents; de là son action salutaire.

La pelotte, qui refoule en arrière les intestins que contient l'hypo-

gastre, remplit dans l'antéflexion un double but. D'un côté, elle di-

minue la pression qu'exercent les organes abdominaux sur le fond

de la matrice et élimine ainsi, en partie du moins, l'une des causes

qui aggravent le plus le mal. D'un autre côté, les circonvolutions

de l'intestin grêle, comprimées dans l'espace situé entre la matrice

et le rectum, repoussent le col et la partie inférieure du corps en

bas et en avant, et agissent ainsi contre l'antéversion qui complique

si souvent l'antéflexion. En même temps, elles fixent l'utérus et lui

permettent de résister aux mouvements des organes qui l'entourent.

Cependant on ne négligera pas non plus la ceinture dans la rétro-

flexion. Il est vrai qu'ici son action n'est pas si favorable, la pres-

sion qu'elle exerce pourrait même, si elle était trop forte, augmen-

ter la rétroversion consécutive. Malgré cela, nous avons obtenu dans

deux cas de rétroflexion, de très-bons effets de la ceinture hypogas-

trique; elle soulage la malade en fixant l'organe affecté. Il faut seu-

lement avoir soin de ne pas trop la serrer.

En tous cas, ce mode de traitement mécanique est facile et peu

violent. Aussi espérons-nous que, lorsque d'autres l'auront expéri-

menté, on en reconnaîtra tous les avantages et que son emploi de-

viendra plus général.
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Art. VI. — Dépression et inversion de la matrice.

Anatomie pathologique. On distingue sous le nom de dépression de

l'utérus une difformité telle, que le fond de cet organe perd sa con-

vexité supérieure et présente un enfoncement en forme de gobelet

plus ou moins profond. L'on a une inversion incomplète lorsque le

fond de l'utérus est déprimé jusqu'à l'orifice, ou même lorsqu'il pa-

raît au dehors de l'orifice externe, tant qu'il est encore entouré du

col qui a gardé sa position normale. Vinversion est complète lors-

que tout le corps de l'utérus, la membrane muqueuse tournée en

dehors, franchit l'orifice et pend dans le vagin ou même en grande

partie au dehors de la vulve.

En jetant un simple coup d'œil sur les altérations de la forme et

de la texture de l'utérus, il est clair que les anomalies dont il est ici

question ne peuvent exister que lorsque d'un côté les parois de la

matrice sont assez minces et assez relâchées pour permettre l'in ver-
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sion, et que, d'un autre côté, la cavité de cet organe est assez spa-

cieuse pour que la partie déprimée ou renversée puisse y trouver

une place suffisante. On rencontrera surtout ces conditions indis-

pensables pour le développement des difformités qui nous occupent

lorsque après l'accouchement l'utérus ne possède pas sa contracti-

lité normale; c'est pourquoi la plupart des inversions de l'utérus

ont lieu dans les premières heures qui suivent l'accouchement ou

pendant les couches. Les ligaments et les replis du péritoine qui

fixent le fond de l'utérus acquièrent pendant la grossesse une telle

élasticité et un tel développement, qu'ils ne sont pas capables d'op-

poser une résistance suffisante à la dépression ou à l'inversion qui

se forme pendant le retrait de l'utérus. Il arrive même, lorsque

l'inversion est portée à un haut degré, que l'on rencontre dans le sac

formé par le renversement de la surface externe de l'utérus, non-

seulement les annexes de la matrice, les trompes et les ovaires, mais

encore les parties les plus rapprochées des ligaments utérins, ronds

et larges, les ligaments vésico-utérins, le repli de Douglas et même
quelquefois une partie des intestins grêles et du péritoine, la paroi

postérieure de la vessie et la paroi antérieure du rectum. La cause

de la rareté relative de l'inversion de la partie inférieure du corps

de l'utérus par rapport à celle du fond de cet organe est sûrement

avant tout la diLatation moins considérable que subissent pendant

la grossesse les replis du péritoine qui viennent s'y attacher, et qui

sont déjà par eux-mêmes moins élastiques et plus intimement liés

aux organes avoisinants.

A côté des altérations que nous venons de décrire, l'on ne rencon-

tre ordinairement, dans les cas où la mort suivit de près l'inversion,

que les signes d'une anémie générale, tandis que, lorsque la marche

a été plus lente, Ton voit encore les symptômes plus ou moins mar-

qués d'une inflammation du péritoine, de l'utérus, de la ves-

sie, etc. Si l'inversion est encore plus ancienne, si elle a duré des

mois ou peut-être même des années, les parois de l'utérus présen-

tent alors les altérations analomiques de l'engorgement chronique,

la muqueuse tournée à l'extérieur est recouverte d'une couche épaisse

d'un épithélium pavimenteux, elle est souvent couverte d'érosions et

d'ulcérations considérables, et adhère même quelquefois dans une

assez grande étendue avec les parois du vagin. Dans la cavité formée

par la surface externe de l'utérus on trouve les matières résultant

de l'exsudation déjà transformées en tissu conjonctif (cellulaire),

et intimement liées par des adhérences membraneuses avec les pa-

SCANZOM. 7
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rois de l'utérus et les organes avoisinants. L'on rencontre en géné-

ral aussi, dans de pareils cas, les dislocations delà vessie et du rec-

tum que nous avons mentionnées plus haut.

Etiologie. Lorsque l'on trouve après l'accouchement le relâche-

ment des parois de l'utérus nécessaire pour qu'il puisse y avoir

inversion et que l'on observe en même temps une adhérence trop

ferme du placenta sur la surface interne de l'utérus, une traction

trop violente du cordon ombilical ou une tentative imprévoyante de

détacher artificiellement le placenta avec une main introduite dans

l'utérus, peut donner lieu à une inversion. La même chose pourrait

arriver dans un accouchement précipité lorsque la femme resterait

debout et que l'enfant tomberait violemment hors des organes géni-

taux; la traction exercée par le cordon ombilical sur le placenta

l'attire alors avec force dans la cavité de l'utérus, surtout si les con-

tractions des muscles de l'abdomen exercent en même temps une

pression sur la surface externe de la matrice. Nous ne croyons pas

pouvoir admettre que, même dans les suites de couches ou dans les

premières heures après l'accouchement, l'action instantanée de la

pression abdominale qui accompagne un éternument, un accès de

toux, des mouvements très-vifs, etc., puisse suffire à elle seule pour

produire une inversion, quoique plusieurs auteurs aient sou-

tenu cette opinion ; mais nous avons observé deux cas où une

inversion complète se développa petit à petit, indépendamment

de l'accouchement, à la suite des tractions exercées sur le fond

de l'utérus par un polype franchissant l'orifice utérin et le va-

gin, et faisant saillie au dehors de la vulve, jusqu'à ce que le fond

de l'utérus lui-même apparut au-devant des organes génitaux ex-

ternes.

Symptômes. Tandis que dans les simples dépressions du fond de

l'utérus les symptômes maladifs se bornent à une hémorrhagie

quelquefois assez violente, les malades éprouvent, lorsque l'inver-

sion est complète, surtout si elle s'est formée rapidement, une dou-

leur violente s'irradiant de l'utérus vers le sacrum et vers les aines.

Souvent l'on observe en même temps tous les symptômes d'un pro-

fond épuisement des fonctions des nerfs et des vaisseaux, tels que

des vomissements répétés, des lipothymies, de violents frissons, des

mouvements convulsifs dans différents muscles, une expression par-

ticulière de douleur et d'angoisse dans les traits du visage, etc. Les

vaisseaux aboutissant au point où le placenta était adhérent restent

béanls, il s'écuule une quantité considérable de sang, et, si l'on n'y
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remédie prpraptement, les malades succombent avec tous les signes

caractéristiques de l'anémie.

Les symptômes sont tout différents lorsque l'inversion se forme pe-

tit à petit à la suite d'une dépression antérieure de l'utérus, les phé-

nomènes résultant de l'ébranlement du système nerveux manquent

ici complètement et la sortie du fond de l'utérus hors du museau

de tanche ou de la vulve est accompagnée d'hémorrhagies plus ou

moins abondantes, se répétant à des intervalles inégaux, de douleurs

continuelles en urinant ou en allant à la selle, de contractions dou-

loureuses de l'utérus s'irradiant vers le sacrum et vers les aines, de

gastralgie et des troubles nombreux qui se développent à la suite de

l'anémie.

Diagnostic. L'on peut souvent par la palpation reconnaître quel-

ques symptômes importants de la maladie qui nous occupe. Après

l'expulsion du fœtus, l'utérus forme une tumeur sphérique, de la

grosseur d'une tête d'enfant, remontant environ quinze à vingt cen-

timètres au-dessus de la symphyse du pubis, et dont l'on peut faci-

lement reconnaître les contours au travers des parois abdominales.

Si le sommet de l'utérus présente la dépression en forme de godet

dont nous avons donné la description plus haut, l'on pourra ordi-

nairement la sentir facilement par la palpation; mais, s'il y a véri-

table inversion, la tumeur formée par l'utérus, et. que l'on rencontre

à l'état normal au-dessus delà symphyse, aura complètement dis-

paru, tandis que par le toucher l'on pourra se persuader qu'un

corps sphéroïde, plus ou moins volumineux, fait saillie au travers

du museau de tanche.

Il n'est presque pas possible, peu de temps après l'accouchement,

de se tromper dans le diagnostic, pour peu que l'examinateur ait

quelque expérience. L'adhérence du placenta à la partie renversée

de l'utérus pourrait faire croire qu'on n'a pas sous les yeux autre

chose que l'arrière-faix descendu dans le vagin, et l'on pourrait

commettre une erreur. Un examen attentif de Phypogastre dans le-

quel on constatera l'absence complète de l'utérus, ou du moins l'irré-

gularité des contours de cet organe, empêchera le médecin de se

laisser tromper de la sorte.

Il n'est pas non plus facile de confondre immédiatement après

l'accouchement une inversion avec un polype fibreux sortant du

museau de tanche, car l'absence de l'utérus dans l'hypogastre, la

sensibilité de la tumeur sortant de l'orifice utérin, la présence du

placenta ou du moins des traces de. son insertion, de même que la
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possibilité d'une réduction, ne permettront pas longtemps de croire

à la présence d'un polype. La distinction est quelquefois plus diffi-

cile lorsque l'inversion est déjà ancienne, et nous-même nous con-

naissons un cas où un gynécologiste très-habile prit pour un polype

fibreux un utérus renversé depuis longtemps jusqu'au devant de

la vulve, appliqua une ligature et extirpa la tumeur au moyen
du bistouri. Ce ne fut qu'en examinant plus exactement la partie am-

putée que l'on reconnut l'erreur du diagnostic. Mais, comme nous

reviendrons, en parlant des polypes sur la manière dont on peut

se garder de pareilles erreurs, nous croyons pouvoir renvoyer à la

page correspondante de cet ouvrage, de même que pour les confu-

sions qui peuvent avoir lieu entre les inversions de l'utérus et les

chutes de matrice.

Pronostic. Quoique l'inversion de l'utérus soit par elle-même un

accident assez grave, elle se termine cependant en général d'une

manière favorable lorsque la réduction a lieu à temps et avec les

précautions nécessaires, et l'on peut vraiment considérer comme des

exceptions les cas où la mort arriva immédiatement après un ren-

versement subit de l'utérus, pendant les tentatives de réduction ou

peu de temps après cette opération. Mais, si on ne l'exécute pas ou

qu'elle ne réussisse pas, la partie renversée se tuméfie souvent con-

sidérablement, elle devient le siège d'une vive inflammation, et l'on

a même observé des cas où elle tomba complètement à la suite d'une

mortification.

Quelquefois l'enflure causée par l'incarcération disparaît au bout

de quelques jours, et la réduction, d'abord impossible, réussit alors

sans difficultés. Dans quelques cas malheureux, le péritoine parti-

cipe, à l'inflammation de l'utérus, et la péritonite qui en résulte est

la cause de divers accidents pendant les couches ou même d'une ter-

minaison mortelle, tandis que, dans d'autres cas également excep-

tionnels, il faut attribuer la mort à l'étranglement des anses des

intestins qui ont pénétré dans l'utérus renversé. Une dernière cause

de mort peut enfin être l'hémorrhagie, si fréquente dans les inver-

sions de matrice.

D'après ce qui vient d'être dit, l'on comprend que les inversions,

suites d'accouchements, peuvent subsister assez longtemps; il n'est

même pas rare de rencontrer des renversements invétérés qui n'in-

commodent presque pas les personnes qui en sont affectées. En gé-

néral, il est plus difficile de réduire une inversion ancienne que

lorsqu'elle est encore récente, et cela tant à cause de la plus grande
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fermeté des parois de l'utérus et des altérations organiques qu'elles

subissent qu'à cause des adhérences pseudo-membraneuses qui se

forment entre les organes voisins déplacés. Cependant l'opération

réussit encore quelquefois après un traitement préparatoire destiné

à diminuer le volume de la matrice, ou, du moins, l'on parvient à

repousser jusque dans le vagin la portion renversée et à l'y mainte-

nir au moyen d'appareils convenables. L'on peut facilement conclure

de ce que nous avons dit sur l'anatomie pathologique de ces renver-

sements que les inversions irréductibles peuvent souvent être la

cause d'une leucorrhée et d'hémorrhagies opiniâtres, des désordres

les plus variés dans les fonctions de la vessie et des intestins, et des

différents symptômes de l'hystérie.

Traitement. Une prompte réduction de la partie déprimée ou ren-

versée est pour le médecin la première indication, car l'expérience

a démontré que moins il.s'est écoulé de temps après l'accident, plus

cette réduction est rapide et sûre. Dans ce but, après avoir vidé la

vessie et le rectum, Ton fait tenir à la malade un décubitus dorsal,

le bassin élevé et les cuisses fléchies contre le corps pour empêcher

que la contraction des parois abdominales n'oppose quelque obstacle

à l'opération ; on fera usage du chloroforme, à inoins qu'un haut

degré d'anémie n'en défende l'emploi.

Dans les cas de simple dépression du fond de la matrice, il suffit,

pour obtenir la réduction, d'exercer sur la partie déprimée une lé-

gère pression avec la main introduite d'abord comme à l'ordinaire,

puis fermée dans l'intérieur même de l'utérus. On laisse alors la

main pendant quelques minutes dans l'utérus pour provoquer une

contraction plus forte des parois de cet organe, ou bien, si cela ne

suffit pas, on donnera intérieurement l'ergot de seigle.

Si, au moment où l'on veut opérer la réduction, le placenta

adhère encore en totalité ou en partie à la place de la dépression,

il faudra toujours essayer de ledétacher avant de tenter la réduction,

car, sans cela, avec une pareille laxité des parois de l'utérus, l'en-

lèvement de l'arrière-faix pourrait augmenter le renversement.

Les difficultés sont ordinairement beaucoup plus grandes lorsque

l'inversion est complète, et elles sont d'autant plus considérables

que le rétrécissement formé par le segment inférieur de l'utérus est

plus fort, que l'organe lui-même est plus volumineux et que le temps

écoulé depuis l'accident est plus long. Les particularités de l'acci-

dent décideront si, dans un cas donné, il vaut mieux opérer la ré-

duction en exerçant une pression continue sur la partie la plus basse
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de la tumeur, ou bien si l'on doit plutôt saisir la lumeur entière

avec la main, et la repousser au travers de l'orifice utérin en la com-

primant légèrement et en réduisant naturellement en premier lieu

la dernière partie renversée.

Lorsque le resserrement spasmodique du col autour de la partie

renversée empêche la réduction (ce qui sera rarement le cas si l'on

emploie largement le chloroforme), il faudra avant de faire de nou-

velles tentatives de réduction, chercher à le surmonter au moyen

de fortes doses d'opium, ou d'injections tièdes dans le vagin, si toute-

fois l'on n'a pas à craindre d'hémorrhagie. Si l'étranglement est

formé par l'orifice externe et qu'on puisse l'atteindre par le toucher,

il faudra en opérer la dilatation au moyen de quelques incisions dans

les bords de l'orifice, et, si l'inflammation, la tuméfaction de la partie

renversée rend la réduction difficile, on cherchera à modérer ces

symptômes en appliquant de la glace sur la tumeur, en scarifiant

cette dernière ou même en faisant une saignée générale. Dans les

cas où malgré de nombreux essais la réduction ne réussirait pas,

l'on pourrait essayer d'employer une compression progressive et

continue au moyen d'un suspensoir que l'on resserrerait toujours

davantage. Dans un cas pareil Borggreve se servit d'un pistil, long

de vingt-deux centimètres et terminé par un bouton ovale, qu'il en-

fonça légèrement dans la partie renversée de l'utérus, puis il attacha

le tout avec un bandage en T avec lequel il exerça une compression

progressive, et le troisième jour après l'application de l'appareil

l'utérus avait repris sa position normale.

Dans les cas d'inversion chronique de l'utérus, il faudra ordi-

nairement faire précéder les tentatives de réduction d'un traite-

ment destiné à écarter d'abord les altérations pathologiques que

pourrait présenter la matrice. Nous renvoyons pour ce traitement

au chapitre relatif à l'engorgement chronique. Lorsqu'un polype vo-

lumineux est la cause de l'inversion, il faudra toujours l'éloi-

gner avant de tenter la réduction. Mais, si les tentatives sont in-

fructueuses, si la réduction est impossible, l'on devra toujours tâcher

de repousser jusque dans le vagin la partie de l'utérus paraissant

au devant de la vulve et de l'y maintenir au moyen d'appareils con-

venables (bandages en T, pessaires, hystérophores, etc.), afin de

le protéger contre l'influence des corps étrangers.

Quelques auteurs ont proposé et même exécuté quelquefois l'ex-

tirpation de l'utérus renversé, soit avec le bistouri, soit au moyen

de la ligature, mais c'est là sûrement une des opérations les plus
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hasardeuses et les plus dangereuses, et qui ne pourrait être justifiée

que lorsque l'utérus renversé serait le siège de continuelles hémorrha-

gies mettant immédiatement en danger la vie des malades, ou d'une

infiltration cancéreuse, comme cela arrive quelquefois.

Enfin, nous devons mentionner que l'on a inventé divers instru-

ments que l'on introduit dans l'utérus pour empêcher une dépression

nouvelle lorsque la réduction a une fois réussi. Persuadé que de

fortes contractions de l'utérus sont le seul préservatif contre des ré-

cidives partant du principe que le médecin doit toujours, par des

remèdes appropriés, chercher à soutenir les efforts de la nature,

nous croyons que dans quelques cas l'on obtiendrait des résultats

satisfaisants de l'introduction d'une vessie de caoutchouc vulcanisé

que l'on remplirait d'eau froide et dont on pourrait, au moyen d'un

robinet, vider le contenu à mesure que l'utérus diminuerait de vo-

lume à la suite de vives contractions. Dans tous les cas, un appareil

de ce genre serait toujours préférable à une vessie animale, munie

d'un tube de caoutchouc, telle que la recommande Wellenbergh.

Bibliographie. — Pour les auteurs anciens, voyez Meissner, Maladies des Femmes,

T. 1, p. 732. — Parmi les nouveaux ouvrages, nous citerons : Martin, Mémoires de mé-

decine et de chirurgie pratique, etc. Paris, 1835. — Kiman, Die rein chirurgischen Ope-

rationen des Geburtshelfers. Bonn, 1855. — Kiwisch, Die Krankheiten der Wœchne-
rinnen. Prag. 1841. — Kiwisch, Rlin. YorLiauge. Prag. 1854. Bd. I. — Enfin tous les

nouveaux traités d'obstétrique, comme, par exemple, ceux de Kilian, N/EGEi.e, Scanzoni,

Rosshirt, IIohl, Cazeaux, Chailly, Jacquemier, Churchill, Meigs.

Art. VII. — Déplacements de la matrice.

§ 1. Abaissement et chute.

Dans le simple abaissement, l'utérus occupe, dans l'intérieur de

la cavité du bassin, une position plus basse qu'à l'état normal, sans

toutefois arriver jusqu'à la vulve, tandis que, dans les chutes de ma-

trice, cet organe dépasse la vulve en totalité ou en partie; dans le

premier cas on dit la chute complète, dans le second, elle est in-

complète.

Anatomie pathologique. Une chute de matrice subsistant depuis

longtemps se reconnaît toujours à l'autopsie à diverses altérations

anatomiques de l'utérus et de ses annexes. Déjà, à la simple inspec-

tion des organes génitaux, l'on découvre, entre les lèvres de la vulve,

une tumeur d'un rouge bleuâtre, plus ou moins facilement réducti-

ble, à la partie inférieure de laquelle on rencontre sous forme d'une
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fente transversale l'orifice béant de l'utérus ; ou bien, si, au moment
de l'inspection, l'utérus ne dépasse pas la vulve, la distance extraor-

dinaire qui sépare les deux lèvres de la vulve et la possibilité de

voir les parois tuméfiées et livides du vagin trahissent le déplace-

ment qui existait pendant la vie. Souvent même l'on peut, en exer-

çant une pression sur l'hypogastre, repousser hors de la vulve l'uté-

rus situé dans la cavité du bassin, ce qui réussit toujours lorsque la

cavité abdominale est ouverte et que la pression agit directement

sur le sommet de l'utérus.

Après l'ouverture de l'abdomen l'on est frappé de la profondeur

extraordinaire de la cavité pelvienne, résultant de la descente de

l'utérus, des ligaments larges et du repli de Douglas, et l'on peut or-

dinairement se convaincre en même temps de la tension extraordi-

naire de quelques-uns ou de tous les ligaments qui fixaient l'utérus.

Comme une chute complète de l'utérus donne toujours lieu à des

troubles circulatoires dans l'utérus et ses annexes, l'on reconnaî-

tra encore à la nécropsie Fhypérémie de ces parties aux veines en-

core dilatées et gonflées de sang et souvent à la couleur livide, ou

même d'un gris ardoisé de quelques-uns ou de tous les organes du

bassin.

On fait immédiatement cesser la tension extraordinaire des liga-

ments de l'utérus, que nous venons de mentionner, en essayant de

réduire depuis la vulve l'organe descendu, et les ligaments de la ma-

trice ont petit à petit subi une telle dilatation, que l'on peut repousser

l'utérus de la cavité pelvienne dans l'abdomen jusqu'à trois à six

centimètres au delà de sa position normale. Cette mobilité de l'uté-

rus ne disparaît ou ne diminue que lorsque, à la suite de Fhypérémie

continuelle et de l'exsudation qui en résulte, il s'est formé des adhé-

rences membraneuses plus ou moins fortes qui retiennent l'organe

dans une position lixe.

Si l'on sort de la cavité du bassin tout ensemble l'utérus, le vagin,

les ligaments ronds et les larges, la vessie et le rectum, l'on est

d'abord frappé de la grosseur de la matrice et de la largeur, du re-

lâchement et du peu d'élasticité du vagin. Si l'on ouvre ce dernier

organe dans le sens de sa longueur, l'on s'aperçoit que les rides et

les sillons de la membrane muqueuse que l'on rencontre à l'état

normal ont presque complètement disparu; la surface du vagin est

ordinairement lisse, souvent livide, et, si le prolapsus a subsisté pen-

dant longtemps à un haut degré, elle est très-desséchée, couverte

d'une couche épaisse d'un épifhélium pavimenleux, qui donne à la
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muqueuse l'aspect de l'épiderme. — La portion vaginale, ordinaire-

ment hypertrophiée, souvent durcie, mais quelquefois aussi très-

luméfiée et ramollie, présente une coloration d'un rouge bleuâtre ou

d'un gris ardoisé, elle est, à l'entour de l'orifice, privée de son épi-

thélium et couverte d'érosions et d'ulcérations plus ou moins pro-

fondes. Souvent, après une longue durée de la maladie, il se forme

une vraie inversion du col; l'orifice commence par se dilater sensi-

blement, ses bords forment un cercle de trois à quatre centimètres

de diamètre, au travers duquel le col est renversé, de manière que sa

membrane muqueuse, couverte de la mucosité vitrée particulière

au col, forme, après la mort, un anneau d'un rouge bleuâtre autour

de l'orifice qui conduit dans la cavité de la matrice. Il est facile de

réduire cette inversion du col lorsque l'on lient d'une main le corps

de l'utérus et que de l'autre l'on cherche à rapprocher les bords ren-

versés du museau de tanche.

Si l'on ouvre alors la cavité de l'utérus avec des ciseaux, l'on

reconnaît l'hypertrophie considérable du parenchyme de cet organe,

et un examen attentif démontre ici les mêmes altérations patholo-

giques que nous décrirons plus bas en parlant de l'engorgement

chronique de la matrice. La cavité elle-même est toujours considé-

rablement dilatée surtout dans le sens de sa longueur et sa muqueuse

présente tous les caractères de catarrhe chronique.

La vessie et le rectum sont, d'entre les organes du voisinage, ceux

qui sont le plus déformés et déplacés dans les chutes de la matrice.

Mais
?
comme ces déformations sont plus faciles à démontrer pendant

la vie qu'à l'autopsie, nous renvoyons nos lecteurs à la description

que nous en donnerons en traitant des symptômes, et nous ajoute-

rons seulement ici que les troubles de la circulation causés par les

déviations de l'utérus s'étendent aussi à la vessie et au rectum où

l'on rencontre souvent une hypérémie et une hypersécrétion de la

membrane muqueuse, et il n'est point rare d'observer la dilatation

variqueuse des veines hémorrhoïdales.

Symptômes. La chute de la matrice se développe peu à peu à la

suite d'une dépression antérieure de cet organe, ou bien elle a lieu

tout d'un coup par une cause violente tant intérieure qu'extérieure.

Dans le premier cas, les malades se plaignent pendant longtemps,

quelquefois des mois et même des années, d'un sentiment pénible de

tension vers le sacrum et les aines et d'une pression continuelle ou

rémittente dans l'abdomen, comme s'ils devaient presser hors de la

vulve un corps volumineux. Elles sont souvent tourmentées de ténesme
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vésical, de dysurie et d'une constipation opiniâtre, symptômes qui

tous augmentent en intensité et atteignent quelquefois un degré in-

supportable pour la malade, lorsque l'utérus devient plus gros, plus

renflé et plus pesant à la suite de la congestion menstruelle. Chez la

plupart des malades, l'on rencontre aussi des symptômes sympathi-

ques du côté des organes digestifs, des tiraillements dans l'épigastre,

des douleurs cardialgiques, un gonflement météoristique des intes-

tins, etc.; l'alimentation n'est plus suffisante et il en résulte des

désordres dans les fonctions du système nerveux qui s'expriment

par tous les différents symptômes de l'hystérie.

La maladie continue pendant un certain temps de la même ma-

nière, puis, avec ou sans cause extérieure, l'on voit apparaître dans

la vulve une tumeur ronde ou ovale, formée ordinairement par la

paroi antérieure du vagin ; d'abord douloureuse et de la grosseur

d'une noix, elle grossit souvent assez rapidement, c'est-à-dire en

quelques semaines, et, à mesure qu'elle grossit, elle devient ordinai-

rement plus compacte et plus ferme. A cette époque, le col de l'uté-

rus a déjà dépassé la vulve, et, si l'on n'a pas de suite recours à un

traitement convenable, ou bien si la malade est forcée d'exécuter des

travaux pénibles, mettant souvent en activité la pression abdomi-

nale, l'utérus et le vagin descendent toujours plus hors de la vulve,

et, lorsque leurs parois ont subi une hypertrophie considérable, ils

peuvent y former une tumeur de la grosseur du poing.

Elle présente ordinairement au toucher une consistance pâteuse,

et ce n'est qu'en exerçant une pression plus forte que l'on découvre

le tissu compacte de l'utérus renfermé au centre de la tumeur. Sou-

vent cette tumeur augmente plusieurs fois de volume dans le courant

d'une journée; elle est alors plus distendue, surtout à sa partie an-

térieure, où l'on reconnaît même quelquefois des pulsations. De pa-

reils symptômes permettent de conclure d'une manière assez sûre

que le fond et la paroi postérieure de la vessie ont, à cause de leurs

rapports intimes avec l'utérus, subi un déplacement en arrière et

en bas, de telle sorte qu'une partie de la vessie se trouve renfermée

dans la poche formée au-devant de la vulve par la paroi antérieure

du vagin, accident que l'on désigne communément sous le nom

de cystocèle vaginale. Dans de pareilles circonstances, l'émission de

l'urine est souvent douloureuse et quelquefois même elle n'est pos-

sible que lorsque la malade a, avec les doigts, repoussé dans le bassin

et maintenu dans cette position la tumeur située au-devant de la

vulve. Petit à petit la portion de la paroi de la vessie située immé-
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(licitement derrière le col de cet organe subit une dépression ; il se

forme ainsi un enfoncement dans lequel, en raison de sa position

déclive, l'urine s'amasse et se décompose; elle irrite la membrane

muqueuse et donne souvent lieu à un catarrhe ou même à une in-

flammation croupeuse qui s'étend sur toute la surface de la muqueuse

de la vessie et de l'urètre. On reconnaît avec certitude ce déplace-

ment de la vessie en opérant le cathétérisme avec un cathéter d'homme

fortement recourbé; en effet, lorsqu'on veut l'introduire la conca-

vité regardant en haut, on rencontre ordinairement un obstacle,

tandis que le cathéter entre très-facilement lorsque l'on tourne la

concavité en bas et en arrière. L'on peut même alors sentir la pointe

de l'instrument sur un point quelconque de la partie antérieure de

la tumeur située au-devant de la vulve.

Lorsque le prolapsus du vagin est très-considérable, il entraîne

souvent assez avant la paroi antérieure du rectum et donne ainsi lieu

à une dilatation de la partie de cet intestin, située au-dessus du

sphincter de l'anus, dilatation que l'on constate facilement en intro-

duisant un doigt dans le rectum. Quelquefois même le toucher du

vagin démontre déjà la présence de cette dilatation lorsque, après

avoir préalablement provoqué l'évacuation des fèces, Ton rencontre

pourtant encore dans la partie inférieure du rectum des matières

fécales durcies, globuleuses, repoussant en avant la paroi postérieure

du vagin. Il n'est pas rare qu'un prolapsus du rectum accompagne

la chute de la matrice; c'est surtout le cas chez des femmes âgées,

chez lesquelles la disparition, constante dans un âge avancé, de la

graisse remplissant la cavité du bassin, le relâchement des aponé-

vroses et particulièrement du sphincter de l'anus, favorisent la des-

cente du rectum.

La tumeur située au-devant de la vulve est ordinairement rose

ou livide
; lorsque la maladie dure depuis longtemps et que la tu-

meur a pendant longtemps été exposée à l'influence de l'air, elle

est tout à fait sèche et la membrane muqueuse amincie ressemble à

du parchemin. La partie inférieure de la tumeur est formée par le

col de l'utérus, dont la surface interne est souvent renversée, comme
nous l'avons indiqué plus haut, de telle sorte que l'on rencontre au-

tour de l'orifice de l'utérus un cercle dont le diamètre atteint quel-

quefois trois à six centimètres, remarquable par une coloration d'un

rouge vif et par une surface humide et visqueuse.

Si l'utérus reste longtemps hors de la vulve, exposé à l'influence

nuisible de l'air atmosphérique, au frottement des cuisses et des ha-
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billements et surtout à l'écoulement de l'urine qui humecte conti-

nuellement la tumeur, l'on rencontre très-souvent sur toute la sur-

face de la tumeur et particulièrement sur la muqueuse renversée du

col des ulcérations et une inflammation croupeuse qui, si on néglige

de les combattre par un traitement convenable, peuvent amener la

mortification de quelques parties du vagin et de l'utérus. Nous-même

nous avons observé un cas dans lequel un ulcère gangreneux, de la

largeur d'une pièce de deux francs, situé à la partie antérieure du

prolapsus du vagin, perfora la vessie renfermée dans la tumeur et fut

ainsi la cause d'une fistule vésico-vaginale incurable. Dans le pro-

lapsus de l'utérus, la muqueuse de cet organe est presque toujours

le siège d'une hypersécrétion considérable que l'on reconnaît à

un écoulement muqueux, puriforme, quelquefois fétide et corrosif.

Ordinairement la chute de la matrice est la cause de diverses ano-

malies de la menstruation; lorsque les parois de l'utérus sont très-

engorgées, la menstruation est en général peu abondante, ou bien

il y a même aménorrhée complète, tandis que, lorsque le tissu et la

muqueuse de l'utérus sont ramollis et relâchés et que la circulation

est gênée dans les vaisseaux du bassin, la menstruation est très-abon-

dante, plus fréquente que de coutume et l'on rencontre même quel-

quefois une véritable ménorrhagie.

Les altérations du tissu, le catarrhe chronique de la muqueuse de

l'utérus, qui s'étend souvent sur celle des trompes, le déplacement

de ces derniers organes et celui des ovaires qui accompagnent souvent

la chute de la matrice, sont cause qu'un grand nombre des femmes

atteintes de cette maladie ne peuvent plus concevoir. D'un autre

côté, l'expérience a démontré que, en l'absence de ces anomalies de

l'utérus et de ses annexes, la position plus basse de la matrice et la

dilatation extraordinaire de la cavité du col favorisent l'introduction

du liquide séminal et par là même la conception.

Lorsque la chute de l'utérus a lieu tout d'un coup, comme cela

arrive quelquefois en soulevant un lourd fardeau, dans un violent

accès de toux, en poussant fortement en allant à la selle, etc., le dé-

placement subit de la matrice est ordinairement accompagné d'une

douleur intense vers le sacrum et les deux régions inguinales, et de

symptômes nerveux plus ou moins prononcés, comme, par exemple,

des lipothymies, de violents vomissements, des douleurs cardialgi-

ques intenses, etc. Quelquefois même il arrive que la tension subite

des replis du péritoine, servant à fixer l'utérus aux parois du bassin,

donne lieu à des péritonites qui, par la fièvre violente et l'épanché-
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menl considérable qui les accompagnent quelquefois, peuvent mettre

en danger la vie des malades.

Marche et pronostic. La descente de matrice n'est pas précisément

une maladie mortelle, mais elle est pourtant généralement incurable,

très-pénible pour les malades qui en sont affectées, et, si on la né-

glige ou si l'on ne suit pas un traitement convenable, elle augmente

toujours plus et finit par miner complètement la santé en dérangeant

les fonctions d'organes plus ou moins éloignés.

Dans de pareilles circonstances, la tumeur, située au-devant de

la vulve, d'abord environ de la grosseur d'une noix, augmente con-

stamment de volume et elle peut même, atteindre les dimensions du

poing d'un homme. Petit à petit l'on voit apparaître, à côté de la

maladie primitive, les déplacements de la paroi postérieure de la

vessie et de l'antérieure du rectum que nous avons décrits plus haut,

et il n'est pas rare que le sphincter de l'anus présente un relâche-

ment semblable à celui de la tunique musculaire de la partie infé-

rieure du rectum, ce qui facilite singulièrement la formation d'un

prolapsus de cet intestin. La tension que l'utérus exerce sur les liga-

ments ronds est souvent la cause d'une dilatation du canal inguinal

à la suite de laquelle il se développe une hernie inguinale d'un seul

côté ou quelquefois même des deux, tout comme l'on a aussi reconnu

universellement que le relâchement général des tissus qui, chez bien

des femmes, semble être la cause prédisposante de la chute de l'uté-

rus, favorise aussi la formation de hernies abdominales et ombili-

cales. C'est ainsi que nous avons, en 1850, traité une juive, âgée de

soixante-cinq ans, qui, avec une chute complète de l'utérus et du

vagin, présentait encore dans la ligne blanche une éventration plus

grosse que le poing, et était en outre affectée d'une hernie inguinale

du côté droit, d'une hernie crurale du côté gauche et d'un prolapsus

du rectum environ de la grosseur d'un poing.

Nous avons déjà décrit, dans la symptomatologie, l'influence per-

nicieuse que la maladie en question exerce sur tout l'organisme.

L'on a vu quelquefois la nature amener une guérisou complète et

durable du mal qui nous occupe; mais ces cas sont tout à fait excep-

tionnels. Nous ne l'avons jusqu'ici jamais observé que lorsque, à la

suite d'une péritonite survenue pendant les couches, il s'est formé

des adhérences péritonéales entre l'utérus et différents points élevés

des parois abdominales ou pelviennes, ou bien lorsqu'une vaginite,

également puerpérale, a amené à la suite d'une cicatrisation un ré-

trécissement, une coarctation de la cavité du vagin. L'on ne peut
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pas considérer comme des guérisons naturelles les cas où la chule

de l'utérus a été réduite d'une manière durable, en faisant porter aux

malades pendant longtemps des pessaires irritants; la réduction n'a

lieu ici qu'après une inflammation ulcérative des parois du vagin se

terminant par un travail de cicatrisation.

Les résultats que l'on peut attendre des moyens pharmaceutiques

et des opérations préconisées contre cette maladie seront très-rare-

ment satisfaisants, et l'on devra en général se contenter de supporter

l'utérus au moyen d'un pessaire peu incommode pour la malade,

d'empêcher les altérations consécutives du tissu de la matrice et de

combattre l'influence fâcheuse que les descentes de matrice exercent

sur la constitution des malades.

Étiologie. La cause la plus fréquente de la chule de l'utérus est

le relâchement des ligaments destinés à fixer cet organe, relâche-

ment qui est tout particulièrement favorisé par les déplacements et

les altérations pathologiques que les organes du bassin subissent

pendant la grossesse. L'allongement des ligaments ronds, des culs-

de-sac péritonéaux antérieur, postérieur et latéraux, de même que

la dilatation du vagin, qui, commençant déjà pendant la grossesse,

atteint son plus haut degré pendant l'accouchement, sont souvent

telles qu'il est, dans bien des cas, impossible que ces organes ren-

trent pendant les couches dans leur position normale. 11 arrive

alors que, lorsque après la période puerpérale, le retrait de l'uté-

rus est terminé, cet organe ne trouve pas dans les ligaments allon-

gés, et par conséquent relâchés ainsi que dans les parois du vagin

privées de leur tonicité habituelle, un point d'appui suffisant pour

le maintenir dans sa position normale. Si une cause quelconque

pousse l'utérus de haut en bas, celui-ci repousse à son tour les pa-

rois peu résistantes du vagin et descend toujours plus bas vers le

détroit inférieur du bassin. Une pareille chute de l'utérus peut ar-

river après un seul accouchement, mais il va sans dire qu'elles

seront beaucoup plus à craindre après des accouchements répétés,

surtout lorsqu'ils ont eu lieu à peu de distance les uns des autres.

Mais le danger est encore beaucoup plus grand lorsqu'une femme

en couches, chez laquelle l'utérus est encore plus volumineux et

plus pesant qu'à l'état normal, entreprend des travaux domestiques

qui exigent une contraction continue et énergique des muscles ab-

dominaux, lorsqu'elle se serre fortement la taille, repoussant ainsi

les intestins dans la cavité pelvienne, ou bien lorsqu'elle néglige les

précautions nécessaires et qu'elle s'expose à une cause quelconque
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favorisant le développement de la chute de l'utérus. L'on compren-

dra, d'après ce que nous venons de dire, pourquoi cet accident est

beaucoup plus fréquent chez des femmes pauvres, incapables de se

soigner convenablement pendant les couches, que chez des person-

nes appartenant aux classes riches de la société.

Une autre cause des chutes de matrice sont les ruptures du pé-

rinée produites par l'accouchement lorsqu'elles n'ont pas été com-

plètement guéries; si la rupture est considérable, la paroi postérieure

du vagin n'a plus de point d'appui, elle descend au devant de la

vulve, entraîne la paroi supérieure du vagin, et avec elle l'utérus

dont le col se dirige bientôt en arrière tandis que le corps se penche

en avant, de manière que la surface postérieure de l'utérus tournée

maintenant contre la cavité abdominale donne une prise convenable

à toute pression agissant de haut en bas. Le sommet de l'utérus

descend toujours plus bas, et il résulte de cette antéversion une

dilatation progressive du cul-de-sac péritonéal postérieur. L' anté-

version augmente toujours; et le fond de l'utérus finit par déprimer

la paroi antérieure du vagin et la postérieure de la vessie; enfin, la

matrice n'est plus en aucun point fixée dans le bassin et il n'est pas

étonnant de la voir franchir la vulve au bout d'un temps plus ou

moins long, après la formation de la déchirure du périnée. Nous

avons traité 114 malades affectées de chute de matrice; 99 étaient

mères, et chez les 15 autres seulement nous pûmes obtenir la

certitude qu'elles n'avaient jamais accouché. Parmi ces dernières

était une jeune fille âgée de seize ans, déjà privée de sa virginité,

chez laquelle la rupture du périnée était arrivée tout d'un coup

en soulevant une lourde corbeille remplie de linge mouillé. L'é-

troitesse de la vulve, la tonicité considérable des parois du vagin,

firent supposer dans ce cas, une longueur ou une élasticité extra-

ordinaire des ligaments utérins. Dans les autres cas, où les femmes

n'avaient pas non plus accouché, la cause de la maladie était tou-

jours un relâchement considérable des parois du vagin à la suite

d'une leucorrhée de longue durée ou d'excès de coït, ou bien

l'utérus était déplacé à la suite d'une pression prolongée agissant

de haut en bas. La cause de cette pression était tantôt un amas

considérable de liquide dans la cavité abdominale, ou une tumeur

ovarique volumineuse remplissant presque complètement l'abdo-

men et descendant jusque dans le bassin où elle était comme en-

clavée. 11 peut aussi arriver, lorsque, à la suite du relâchement du

vagin, il y a prédisposition à une chute de matrice, que la vessie.
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trop longtemps remplie à l'excès, donne lieu à cet accident, et cela

lorsque d'un côté la vessie distendue déprime la paroi antérieure du

vagin, et que, de l'autre, le vagin lui-même et l'utérus, qui cède à la

même pression, abaissent la vessie de telle sorte, que dans un cas

pareil une dépression plus ou moins considérable de la paroi an-

térieure du vagin précède ordinairement la chute de la matrice.

D'après ce qui vient d'être dit, l'on peut conclure que les causes pré-

disposantes suffisent en elles-mêmes pour amener petit à petit la chute

de la matrice, mais que souvent diverses causes extérieures secon-

dent leur action. Ce sont avant tout diverses causes traumatiques,

des coups sur le ventre, une secousse violente après une chute sur

le siège, des efforts subits des muscles abdominaux pour soulever

ou porter de lourds fardeaux, dans un violent accès de toux, ou

en voulant à toute force aller à la selle après une constipation pro-

longée; l'on pourrait encore citer un grand nombre de pareilles

causes occasionnelles qui toutes ont un même résultat, c'est-à-dire

de pousser, avec plus ou moins de force et de vitesse, l'utérus vers le

détroit inférieur du bassin.

Diagnostic. La chule de la matrice est une maladie si nettement

caractérisée, qu'il serait difficile de la confondre avec une autre mala-

die pour peu que l'examen soit fait avec quelque attention. Cela pour-

rait pourtant arriver dans un cas d' litjpertropliie de la portion vagi-

nale, où, si elle est considérable, la partie inférieure du col dépasse

également la vulve. Renvoyant pour la descrition détaillée de cette

dernière maladie à la page correspondante de cet ouvrage, nous

voulons seulement mentionner ici que, dans une hypertrophie du

col de la matrice, la tumeur située au-devant de la vulve ne peut

jamais être réduite, qu'elle possède ordinairement un tissu très-

compacte et qu'elle n'est pas accompagnée d'un déplacement des

parois du vagin, de telle sorte que le doigt indicateur peut pénétrer

très-profondément, à côté de la portion vaginale hypertrophiée, sans

atteindre le fond du vasin. Par le toucher rectal l'on reconnaîtra

l'utérus dans sa position normale, et, comme une hypertrophie con-

sidérable du col est ordinairement accompagnée d'une dilatation du

corps de l'utérus résultant d'un engorgement chronique, il sera pos-

sible de sentir au travers des parois abdominales cet organe au-

dessus de la symphyse du pubis.

Pour distinguer une chute de matrice d'une inversion complète,

il suffit de se rappeler que dans la première de ces maladies l'on

rencontré toujours le museau de tanche à la partie inférieure delà
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tumeur, tandis que dans l'inversion les bords de l'orifice entourent

le pédicule de la tumeur et sont encore situés dans le bassin.

Un polype fibreux volumineux dépassant la vulve se distingue

d'une chute de matrice par sa consistance plus compacte, par l'ab-

sence d'un orifice utérin à sa partie inférieure, par la possibilité

presque constante de découvrir plus ou moins haut dans le bassin

le véritable museau de tanche entourant le pédicule, par l'absence

d'un déplacement des parois du vagin et par l'hypertrophie du

corps de l'utérus que l'on reconnaît ordinairement à la palpation

de l'abdomen.

Traitement. Le cadre de cet ouvrage ne nous permet pas de dé-

crire toutes les méthodes proposées pour le traitement des chutes

de matrice. Nous nous contenterons de mentionner les procédés qui

ont rendu les meilleurs services dans le traitement de cette maladie

malheureusement si fréquente, de prononcer notre jugement sur

quelques méthodes préconisées dans les derniers temps et dont

quelques-unes trouvèrent de nombreux partisans.

La première condition d'un traitement, si ce n'est complètement

heureux, du moins quelque peu satisfaisant, est de réduire et de

maintenir à l'intérieur du bassin l'organe déplacé. La réduction es t

en général facile lorsque le déplacement ne résulte pas d'une tumeur

immobile pressant sur l'utérus et lorsque le volume de cet organe

n'est pas considérablement augmenté par une inflammation consé-

cutive. Il arrive même quelquefois, lorsque la chute n'a pas atteint

un haut degré, que la réduction a lieu spontanément par les contrac-

tions des parois du vagin, surtout lorsque la malade reste couchée

sur le dos. C'est ainsi qu'une fois nous vîmes rentrer sous nos yeux

dans la cavité pelvienne une tumeur grosse comme le poing, sur

laquelle nous avions par hasard versé de l'eau froide.

Pour la réduction artificielle, on saisit avec trois ou quatre doigts

la partie inférieure de la tumeur, on la repousse lentement dans le

bassin, tandis qu'avec l'autre main on écarte les bords de la vulve,

et on la suit avec un ou deux doigts jusqu'à ce que l'organe ait repris

à peu près sa position normale. 11 est toujours bon, pendant les ten-

tatives de réduction, de maintenir les malades dans le décubitus dor-

sal, le bassin légèrement élevé.

Si l'inflammation et l'engorgement de l'utérus rendaient la réduc-

tion trop douloureuse ou même impossible, il faudrait préalablement

employer des remèdes capables de diminuer la sensibilité et la tu-

méfaction de la matrice, entre autres des applications répétées de
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sangsues, de compresses d'abord tièdes, puis froides, et des bains de

siège.

Nous ne faisons une exception à la règle exposée plus haut, de

commencer le traitement par la réduction, que lorsque des érosions

ou des ulcérations de la surface de la portion vaginale ou du vagin

nécessitent l'application de remèdes topiques ; car, d'un côté, il est

plus facile d'avoir les soins de propreté indispensables pour la gué-

rison lorsque la surface ulcérée est à découvert, et, d'un autre côté,

nous avons fait l'expérience que les cautérisations, dont on peut ici

rarement se passer, mènent plus vite au but que l'on se propose.

Dès que l'on a exécuté la réduction de l'utérus, il s'agit de le

maintenir dans sa nouvelle position ; l'on a, dans ce but, inventé di-

vers appareils connus sous les noms de pessaires et d'hystérophores
;

mais de nombreuses expériences, à ce sujet, nous ont convaincu

qu'aucun de ces instruments n'est également applicable dans tous les

cas, et que jamais on n'en inventera pouvant remplir toutes les

conditions nécessaires. Une des premières raisons est la sensibilité

différente des parties affectées chez les différents individus. En effet,

tandis que les uns supportent, sans aucune incommodité, des instru-

ments extrêmement durs, comprimant et dilatant considérablement

les parois du vagin, l'introduction d'une éponge douce et trempée

dans de l'huile est pour d'autres insupportable. Une autre raison est

que, en construisant de pareils instruments, l'on ne pense ordinai-

rement qu'à une des causes occasionnant les chutes de matrice, de

telle sorte que l'appareil ne convient plus lorsque la maladie provient

d'une autre cause. Nous nous sommes pour cela posé en principe de

ne jamais perdre de vue ces deux considérations, en choisissant un

appareil pour la contention de l'utérus, et de ne jamais en employer

un qui rendît difficile ou môme impossible l'application des remèdes

topiques si nécessaires pour obtenir une guérison durable.

Lorsque le déplacement n'est pas considérable, que l'hypertro-

phie de l'utérus ne rend pas cet. organe trop pesant, et que la vulve

ne présente pas de trop grandes dimensions, comme cela a lieu, par

exemple, dans les ruptures du périnée, il suffit, pour contenir l'uté-

rus, d'introduire dans le vagin une éponge douce, longue d'environ

sept centimètres, taillée en forme de cône, préalablement trempée

dans de l'huile; l'extrémité large, présentant un diamètre d'environ

quatre centimètres, regarde vers le fond du vagin, tandis qu'à l'ex-

trémité inférieure l'on attache un ruban pour en faciliter l'extraction.

Lorsque les organes génitaux sont très-sensibles, une pareille éponge
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peut être très-incommode, si son extrémité inférieure est, petit

à petit, repoussée au dehors de la vulve et cause un froissement dou-

loureux de la surface interne des lèvres. Pour remédier à cet incon-

vénient, il serait bon de faire porter aux malades un bandage en T,

dont le chef inférieur, passant entre les jambes, porterait, à la place

où il est en contact avec la vulve, un coussinet souple, mou (re-

couvert de toile cirée), de onze centimètres de long sur sept de

large.

Lorsque la malade a ainsi porté l'éponge pendant huit à quinze,

jours, l'on peut essayer de la charger d'un astringent quelconque,

comme, par exemple, d'une solution d'alun, de tannin, de per-

chlorure de fer, etc.

Si la chute de la matrice est considérable, si cet organe est

pesant et volumineux et qu'il existe peut-être en même temps une

rupture du périnée, l'éponge ne suffit plus pour maintenir l'uté-

rus, et l'on se voit forcé d'avoir recours à des moyens de contention

plus solides. L'appareil de Roser, avec la modification que nous y

Fig. 22. — llystérophore de Roser modifié par Scanzoni.

avons apportée, convient parfaitement lorsque la chute de la ma-

trice était précédée d'un prolapsus de la paroi antérieure du vagin,

lorsque cette dernière est au moment de l'application plus relâchée

que la paroi postérieure, ou enfin lorsqu'une cystocèle vaginale com-

plique la chute de matrice. 11 consiste en une plaque de fer-blanc re-

couverte de cuir, de la forme d'un rein, et de quatorze centimètres

de long sur huit et demi de large, portant sur sa surface antérieure

une agrafe d'acier dans laquelle s'adapte, au moyen d'une vis, l'ex-

trémité d'une branche recourbée destinée à être introduite dans le

vagin. Cette branche, également d'acier, possède, cinq centimètres

et demi au-dessous de l'extrémité s'ndaptant dans l'agrafe, une char-
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nière qui lui permet un mouvement libre à droite et à gauche. De

là la branche descend encore environ cinq centimètres et demi, puis

elle se recourbe, décrivant, d'abord en arrière, puis de nouveau en

haut et en avant, un segment de cercle tel, que la partie remon-

tante, également longue de cinq centimètres et demi, se trouve à

cinq centimètres et demi de la branche descendante à l'endroit où

les deux parties sont le plus éloignées l'une de l'autre. Toute la bran-

che elle-même consiste en un ressort d'acier large de cinq millimètres

et passablement fort, renfermé dans toute sa longueur dans un tube

de caoutchouc vulcanisé et terminé par un bouton d'ébène, de quatre

centimètres de long sur trois de large et un et demi d'épaisseur,

assujetti au moyen d'une vis pour pouvoir être monté ou baissé à

volonté. A droite et à gauche de la plaque destinée à reposer sur le

pénil se trouve un large ruban de fil que l'on applique autour des

hanches et que l'on serre au moyen d'une boucle. Pour empêcher

cette plaque de remonter vers l'abdomen, on peut ajouter deux ru-

bans étroits passant entre les jambes des deux côtés de la vulve et

que l'on attache en arrière à la ceinture entourant les hanches. Chez

quelques malades où. ces rubans étaient incommodes, nous les

avons remplacés par une large bande partant de la plaque, recou-

vrant la branche descendante et attachée à la même place que les

rubans.

Le but de cet appareil est de presser la paroi antérieure du vagin

relâchée et descendue et de la retenir contre la symphyse par l'élas-

ticité de la branche d'acier, elle et l'utérus également déplacé, dans

une position aussi normale que possible. Cet appareil remplit or-

dinairement parfaitement son but lorsque son application n'est pas

empêchée par une sensibilité excessive des organes génitaux.

Riais cet hystérophore est parfaitement inutile lorsque le relâche-

ment du vagin est général ou lorsque c'est surtout la paroi posté-

rieure de cet organe qui participe à la descente de l'utérus. Dans un

pareil cas il vaut mieux chercher à soutenir l'utérus et à opposer un

obstacle à sa descente en éloignant l'une de l'autre les parois laté-

rales du vagin et en étendant ainsi de droite à gauche le fond de

cette cavité Les pessaires ordinaires ronds ou ovales qui remplissent

en partie ce but ont l'inconvénient de dilater en même temps ces

parois postérieure et antérieure du vagin, d'être difficiles à enlever

et d'exercer souvent une compression désagréable sur la vessie et le

rectum.

11 faudra en conséquence dans de pareilles circonstances préférer
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les pessaires qui exercent principalement une pression sur les eûtes

du vagin, comme, par exemple, ceux de Zwanek, Schilling,

Breslau, etc.

Nous avons plusieurs fois eu l'occasion de faire usage de l'hysté-

rophore de Zwanek et nous pouvons le recommander pour les cas

23. — llystcrophore de Zwanek.

Fig. 25,

Pessaire à air

de Gnriel.

rentrant dans la catégorie précédente. Il consiste en deux plaques

de fer-blanc, ovales, percées dans le milieu, réunies à une extrémité

par une charnière, et recouvertes d'une couche épaisse de laque.

Sur la surface extérieure des plaques, de chaque côté de la char-

nière, se trouve une lige métallique d'environ cinq centimètres et

demi de longueur, adaptée de manière que, lorsque l'on rapproche

l'une de l'autre les extrémités de ces deux tiges, les extrémités libres

des deux plaques s'éloignent l'une de l'autre. On les maintient dans

celte position au moyen d'une gaîne assujellie par un pas de vis au

bout d'une des tiges, de manière à pouvoir se rapprocher de la

plaque, saisir l'extrémité de l'autre tige et la retenir immobile. Cet

appareil que les malades supportent ordinairement facilement a

aussi l'avantage de pouvoir sans difficulté être éloigné et replacé
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par les malades elles-mêmes ; et, d'après nos expériences, il ne re-

fusera ses services que lorsque, à cause d'une profonde rupture du

périnée, il n'a pas de point d'appui suffisant, ou lorsque l'utérus

a atteint un volume et un poids trop considérables et qu'ainsi il

exerce de haut en bas une pression par trop forte, car dans ce cas

les parois du vagin sont violemment attirées de dehors en dedans,

et courbent petit à petit dans la même direction les plaques de l'ap-

pareil dont elles facilitent ainsi la chute. Enfin, il ne convient pas

pour les malades chez lesquelles la dilatation et le relâchement des

parois du vagin ont atteint un trop haut degré ; car, dans un pareil

cas, même les plus volumineux de ces instruments n'amèneraient

pas la tension transversale du vagin nécessaire pour fixer l'utérus.

Nous préférerions alors nous servir d'une grosse éponge mainte-

nue par un bandage en T muni d'un coussinet, un des pessaires

à air de Gariel ou l'hystérophore de Roser, légèrement modifié.

Cette modification consiste à remplacer le ressort élastique par une

tige de maillechort, dont la courbure correspond à l'axe du bassin

et dont la pointe est terminée par un bouton d'ébène d'environ trois

centimètres de diamètre. Pour permettre à cette tige de se mouvoir

suffisamment à droite et à gauche elle doit, comme dans l'appareil

que nous avons décrit précédemment, être munie d'une charnière

environ cinq à six centimètres au-dessous de son extrémité ex-

térieure.

Ce sont là les appareils que, après bien des expériences quelque-

fois infructueuses, nous avons reconnu être les plus utiles, et, quoique

nous soyons forcé d'avouer qu'il est des cas où ils sont insuffisants,

nous osons prétendre que dans ces cas aucun des instruments connus

jusqu'à ce jour ne pourra atteindre le but désiré.

11 n'est pas rare, après avoir porté pendant longtemps, quelque-

fois même des années, un pessaire convenable, de voir la déviation

disparaître, ou du moins diminuer considérablement, sans qu'on ait

eu recours à d'autres moyens pour la combattre. Mais, comme cette

heureuse issue est pourtant toujours exceptionnelle, nous donnons,

abonne intention, le conseil d'employer toujours à côté des instru-

ments en question un des procédés recommandés pour la cure ra-

dicale des descentes de matrice. Pour cela, il faut avant tout tenir

compte des altérations pathologiques de l'utérus et tout particulière-

ment de l'engorgement chronique et de l'hypersécrétion de la mu-
queuse, qui manquent rarement ; l'on combattra en outre le relâche-

ment des parois du vagin et des ligaments de l'utérus au moyen de
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bains de siège, d'injections froides et de remèdes astringents que

l'on applique avec une éponge ou en injections. Nous citerons, comme
astringents, les solutions d'alun, de percblorure de fer, de tannin,

les décoctions d'écorce de chêne, de racines de ratanhia, etc. L'usage

de bains ferrugineux rend aussi de bons services; mais avec cela il

ne faudra jamais négliger d'avoir recours à un traitement hygiéni-

que et pharmaceutique correspondant à l'état de l'organisme, et de

le continuer avec la persévérance nécessaire.

Nous devons enfin mentionner encore quelques procédés opéra-

toires préconisés pour la cure radicale de la maladie en question.

Nous voyons ici en premier lieu le rétrécissement du vagin par l'a-

blation de lambeaux plus ou moins grands de la membrane mu-

queuse avec réunion consécutive des bords de la plaie par la suture

à points séparés (éhjtroraphie) et le rétrécissement de la vulve (ou épi-

sioraphie) consistant à aviver les deux côtés de la vulve par l'excision

des bords des grandes lèvres que l'on réunit ensuite par trois ou quatre

points de suture simple. Nous avons jusqu'ici fait treize fois la pre-

mière de ces opérations et la seconde seulement cinq fois
;
mais les ré-

sultats ne nous ont nullement satisfait. Le rétrécissement obtenu par

l'élytroraphie céda toujours pendant les premières semaines après l'o-

pération à la pression exercée par l'utérus descendant dans le vagin,

et, dans nos casd'épisioraphie, le point formé par la réunion des lèvres

de la vulve n'avait pas la largeur suffisante pour maintenir l'utérus,

ou bien les lèvres elles-mêmes s'allongèrent toujours davantage à la

suite de la pression de l'utérus et atteignirent enfin une telle longueur,

que l'ouverture qu'elles entouraient, se dilatant de plus en plus, finit

par laisser passer l'utérus, comme avant l'opération.

D'après nos propres résultats nous ne pouvons nullement nous

prononcer en faveur de ces opérations.

Dans les derniers temps, Pauli a proposé d'obtenir le rétrécisse-

ment du vagin en introduisant et maintenant pendant longtemps

dans cet organe deux pessaires ronds, voulant par là exciter une in-

flammation violente des parois vaginales accompagnée d'un travail

de cicatrisation. Quoique les cas qu'il a fait connaître parlent en fa-

veur de son procédé, toutes les malades ne voudront pas s'y sou-

mettre, car il force à garder le lit pendant plusieurs semaines, la

réussite n'est jamais certaine, et l'on ne peut pas nier que l'inflamma-

tion provoquée artificiellement ne puisse se transmettre, depuis le

vagin, à la vessie, l'utérus et au péritoine. Du reste, le procédé est

encore trop récent pour pouvoir se permettre de prononcer un juge-
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ment sur sa valeur et son utilité pratiques. Il en est de même de ce-

lui que Desgranges a proposé il y a quelques années pour

le pincement du vagin et que nous n'avons essayé qu'une

seule fois. Les instruments qu'il emploie pour cela sont

des pincettes longues de soixante-dix à soixante-quinze

millimètres, recourbées sur le plat, à branches croisées

et dont l'extrémité est garnie de dents ou de pointes, de vé-

ritables serre-fines, et un autre instrument, représenté dans

la figure 27, pour porter et introduire les pincettes. On

introduit d'abord dans le vagin un spéculum trivalve, puis

on place avecleporte-pince ces grandes serres fines dans les

endroits du vagin où on veut les appliquer, de telle sorte

Serre-fînc'de qu'il y en ait deux ou trois dans chaque intervalle entre les

Desgranges.
va i ves du spéculum. On commence toujours par l'a paroi

postérieure du vagin et toujours par la serre-fine la plus rapprochée

de la vulve; sur la paroi antérieure, au contraire, l'on place d'abord

Fig. 28. — Pincette élytrocauslique

de Desgranges.

Fig. 27. — Appareil de Desgranges
pour le pincement du vagin.

Fig. 29.— Pince érigne

de Muzeux.

la pince la plus élevée. Ajant éloigné le spéculum, on introduit dans

le vagin un pistil, muni d'un bouton en forme d'olive, repoussant de

bas en haut le fond du vagin et fixé extérieurement au moyen d'un

bandage. La malade reste alors tranquille dans une position horizon-
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taie, couchée sur le dos. Les petites pinces tombent d'elles-mêmes

du cinquième au dixième jour, et on les retire au moyen de fils atta-

chés préalablement à leurs extrémités. Lorsque l'on renouvelle l'ap-

plication de ces pincettes, il faut avoir soin de choisir pour cela de

nouvelles places, et, si le vagin est devenu trop étroit pour intro-

duire le spéculum, on dirigera les pincettes avec un doigt. Il ne sera

pas souvent nécessaire de répéter plus de dix l'ois ce procédé. Le

vagin perd petit à petit sa grosseur et son relâchement; plus tard

l'on voit à diverses places des cicatrices, et enfin il devient si étroit,

que l'on peut à peine y introduire un doigt. Desgranges propose en

même temps un autre procédé, une combinaison de la compression

mécanique et de la cautérisation. Dans ce but, il emploie des pin-

cettes longues de douze à treize centimètres, ayant à peu près la forme

d'une pince à pansement, et dont les anneaux sont fixés au moyen

d'une crémaillère. Le bout que l'on introduit dans le vagin possède

sur chaque mors un sillon de quinze millimètres de longueur, cinq

de largeur et trois de profondeur, et les extrémités elles-mêmes se

terminent par une dent acérée; dans ce sillon l'on place un causti-

que composé de chlorure de zinc. Desgranges nomme l'instrument

complet une pincette élytrocaustique. L'opération elle-même a lieu

comme il suit : Après avoir huilé et introduit aussi haut que possi-

ble dans le vagin le doigt indicateur, l'on saisit avec une pince érigne

de Muzeux un repli de la muqueuse près de la portion vaginale, puis

l'on introduit le long du doigt resté en place la pincette décrite plus

haut, on saisit le repli dans une étendue aussi grande que possible

et on le comprime en serrant les branches de la pincette. Desgranges

croit que cinq ou six applications de cet instrument suffisent pour

produire une cicatrisation ferme et durable. Comme nous l'avons

déjà dit, nous n'avons encore jusqu'ici fait qu'une seule fois usage

de ce procédé, et, comme la malade est encore en traitement, nous

ne nous permettons pas de prononcer un jugement définitif.

Addition 1
. Nous devons encore mentionner au nombre des opéra-

tions radicales VamputaHon ducolutérin que nous ne saurions passer

sous silence vu l'importance que cette opération a acquise dans le

courant des dernières années. — Pratiquée autrefois par» d'Outre-

pont et Textor contre le cancer, elle était tombée en défaveur plutôt

1 Cetlc noie aurait pu être mieux placée à la suite du chapitre traitant de l'hypertro-

phie de la matrice; nous avons toutefois préféré la laisser ici, car c'est contre le prolap-

sus que MM. Huguier et Chassaignac ont préconisé l'opération en question.
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à cause de la nature de celte dernière maladie si sujette aux réci-

dives que par suite des dangers de l'opération elle-même, car ceux-ci

ne sont point si grands que quelques chirurgiens, peut-être un peu

craintifs, ont bien voulu le dire. Une récidive n'étant pas à craindre

pour le prolapsus comme pour le cancer, il n'y avait pas contre-in-

dication à l'opération.

C'est M. Huguier, je crois, qui le premier a pratiqué l'amputation

du col dans un cas de prolapsus. Partant d'un point de vue d'ana-

tomie pathologique dont nous ne discuterons point la justesse, à sa-

voir que le prolapsus n'est que bien rarement une vraie descente de

matrice, mais consiste presque toujours en une hypertrophie ou un

engorgement de l'utérus qui, tout en restant en place, augmente de

volume, et, ne pouvant s'étendre dans tous les sens à cause des or-

ganes avoisinants, s'allonge peu à peu du côté du vagin et finit par

faire saillie à la vulve 1

,
partant, dis-je, de ce point de vue, il eut

l'idée d'enlever la portion du col que l'on peut atteindre en écartant

simplement les grandes lèvres.— L'opération est des plus simples ; il

faut seulement avoir grand soin de ne blesser ni la vessie ni le rectum

et de les décoller avant de pratiquer l'amputation, en outre, lorsque

l'hémorrhagie est abondante, et c'est ordinairement le cas, il faudra

faire quelques ligatures. M. Huguier se servait dans le principe du

bistouri pour retrancher la partie du col qu'il voulait enlever
; mais

l'hémorrhagie abondante qui accompagnait presque toujours l'opé-

ration l'engagea à avoir recours à l'écraseur linéaire de Chassaignae,

et maintenant il pratique toujours ce dernier mode d'ablation après

avoir mis le col à nu au moyen du bistouri et l'avoir séparé avec

soin des organes voisins.

Les faits connus jusques à aujourd'hui ne sont point assez nom-

breux pour permettre de porter un jugement définitif sur la valeur

de cette méthode. Toutefois M. Huguier ne connaît pas de cas

dont la terminaison ait été funeste ou qui ait présenté des accidents

graves.

Ce fut en 1848 que M. Huguier fit la première amputation du col

dans un cas de prolapsus. Le résultat fut tel, qu'il n'hésita pas dans

la suite à avoir recours à la même opération, et aujourd'hui il a

rassemblé les observations de huit ou neuf cas semblables. Toutes

les malades quittèrent l'hôpital guéries, ou du moins avec une amé-

1 M. Huguier assure avoir rencontre à l'autopsie un état pareil vingt-quatre fois sur

trente (sic).
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lioralion sensible. Malheureusement il ne fut pas possible de les

suivre toutes ; mais chez celles dont le domicile est connu on n'a

pas pu constater un seul cas de récidive. Nous vîmes nous-même

une malade revenir à l'hôpital Beaujon deux ans après l'opération

à cause d'une légère cystocèle compliquée de rectocèle
; mais cette

affection était si peu grave, que Iq malade préféra la garder que d'en-

tendre parler d'une opération ; le vagin avait sa longueur normale.

Une autre malade, opérée en 4849, fut transportée en 1857 dans le

même hôpital, dans le service de M. Robert, à cause d'une gangrène

spontanée à laquelle elle succomba. L'autopsie permit ici de vérifier

les résultats de l'opération et les pièces anatomiques sont encore con-

servées à l'hôpital Beaujon. Le vagin présente une longueur de sept

centimètres, l'utérus a les dimensions normales, il est dans une lé-

gère rétroversion. Sur la muqueuse du vagin, au niveau de son in-

sertion avec le col de l'utérus, se trouve une petite cicatrice en forme

de demi-lune d'environ deux centimètres de longueur sur un de

haut; il n'existe pas d'autre trace de l'opération pratiquée huit ans

auparavant. Pour obtenir un pareil résultat il avait suffi d'enlever

la portion du col qui faisait saillie au dehors de la vulve et de main-

tenir la malade pendant quelques semaines (quatre à six) dans un

décubitus dorsal. L'hypertrophie, l'engorgement de l'utérus, dispa-

rurent peu à peu, et la malade fut, on peut le dire, radicalement

guérie.

Il serait important ici de noter chaque fois très-exactement l'état

de la malade avant l'opération. Nous n'avons pas pu dans un nom-

bre assez considérable de cas obtenir tous les détails nécessaires pour

cela, et, du reste, nos lecteurs ne feront que gagner d'attendre, car

M. Huguier nous promet un travail complet sur ce sujet, et les ob-

servations qu'il communiquera seront d'autant plus précises, qu'il a

eu l'heureuse idée de faire dessiner et peindre les malades avant et

après l'opération par M. Lackerbauer, un des premiers peintres ana-

tomiques de Paris.

En attendant nous sommes heureux de pouvoir ici publiquement

lui exprimer nos remercîments sincères, ainsi qu'à M. Chassaignac,

pour tous les détails qu'il a bien voulu nous communiquer.

Mais M. Huguier n'est pas le seul qui ait pratiqué cette opération :

M. Chassaignac la répéta après lui, mais toujours avec l'écraseur li-

néaire. Il a à ma connaissance pratiqué six fois cette opération, et

jamais il n'eut d'accidents. L'une des malades est opérée depuis trois

ans et se trouve très-bien ; une seconde s'est soustraite à l'observa-
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tion de M. Chassaignao; deux autres, opérées, l'une le 30 novembre,

et l'autre le 16 décembre 1857, que toutes deux nous avons pu voir

à plusieurs reprises, sont très-satisfaites de l'opération ; deux autres

enfin, opérées le 15 mars 1858, sontencoreen traitement. Cbez l'une

des malades on avait autrefois appliqué sans succès les serres-fines

de Desgranges. Un des cols amputés pesait trente-sept grammes.

L'on n'a jusqu'ici pas \u de conception après l'opération, mais

elle doit être possible, car les règles ne souffrent aucune interruption

et reviennent très-régulièrement. Chez une des malades de M. Chas-

saignac nous les vîmes apparaître trois semaines après l'opération.

Une des malades de M. Huguier, ayant eu des rapports sexuels trop

tôt après l'opération, fut prise d'une, métrite'; mais celle-ci céda bien-

tôt à un traitement anlipblogistique.

Tels sont les faits que nous pouvons rapporter. Ils ne sont pas

assez nombreux et il ne s'est pas, dans plusieurs cas, écoulé après

l'opération un temps suffisamment long pour nous permettre d'en

tirer des conclusions définitives; cependant nous osons espérer que

ce nouveau mode d'opération rendra de véritables services. Toute-

Ibis ce n'est point là une opération sans gravité, et nous croyons

qu'en tous les cas il faudra la réserver pour des malades affectées

d'un prolapsus considérable, très-incommode et chez lesquelles on ne

pourrait pas maintenir l'utérus en place au moyen d'un pessaire.

Une simple descente de matrice ne serait point une indication

suffisante. — Note des traducteurs.
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l'utérus. Picv. niéd. dur-. Juin 1851 ; cl Gazelle médicale, 1853, n° 5-'25.— Rosun, Ein

Brucbband fur vordere Scheiden und GebœrmuttervorMle Arch. f. physiol. lllk. Bd.X,

p. 80. — Gariel, Des pessaires en général, elc. Gaz. des Ilôp. 4852. IN ' 55, 61, 74. —
Kélaton, De l'emploi des serrc;:-fincs, etc. Gaz. des liôp. 1852. N 22. — Se-ïfert, Pro-

lapsus uteri, gebeilt durch Retrollexion. Prager Vierteljahrschr. 1855. Bd. I, p. 156.

— Scanzom, Roser's Brucbband, etc. Wiirzburger Verbdl. 1852. Heft 2 — Giiiari, Klinik

fur Gebtsk. u. Gynajk. Ërlangen, 1855, p. 574. — Paiïlt, Henle u. Pfeuf'er's Ztscbr. III.

— Zwaxck, Hysteropbor. Monalscbr. fur .Gebtsk. Macrzl853.— Chiari, Wicn. Ztscli. 1854.

X, 6.— Schilling, Ncues Verfahrcn zur Meilungdes Gebœrmultcrvorfalls. Mûnchen, 1855.

§ 2. Élévation de la matrice.

L'élévation de la matrice est toujours un état consécutif. La cause

la plus fréquente est l'augmentation pathologique du volume de l'or-

gane lorsqu'elle a atteint un si haut degré, que la partie supérieure du

bassin est trop étroite pour le contenir, comme c'est par exemple le

cas pour des lumeurs volumineuses de l'utérus, un amas considé-

rable de liquide dans sa cavité, elc. Le segment inférieur de l'utérus

se dilate peu à peu, il remplit bientôt coiïipléteméntT entrée du bassin,

s'applique d'un côté ou même des deux sur l'arcade du pubis et

s'étend même quelquefois jusque dans les fosses iliaques. L'on ren-

contre aussi l'élévation de l'utérus avec déviation latérale de cet or-

gane lors de la présence de tumeurs considérables des ovaires ou des

ligaments larges, qui, en croissant toujours dans la direction de

l'abdomen, produisent le déplacement en question. La même dé-

viation se présente encore lorsqu'il se développe au-dessous de

l'utérus, dans la cavité pelvienne, des tumeurs qui, à mesure qu'elles

augmentent de volume, repoussent la matrice toujours plus haut,

comme, par exemple, de petites tumeurs ovariques, un épanche-

ment péritonéal organisé, une grossesse extra-utérine, ou même une

dégénérescence fibreuse ou cancéreuse des parois mêmes du bassin.

Lutin, il n'est pas rare de voir des adhérences péritonéales, formées

pendant les couches entre le sommet de l'utérus et les parois an-

térieure ou latérale du bassin, produire l'anomalie en question.

Plus l'utérus est élevé, plus son déplacement a été violent et ra-

pide, et plus aussi le vagin sera allongé; la partie ordinairement la

plus large, le fond de sa cavité, est alors généralement rétrécie en

forme d'entonnoir, et ses parois perdent leurs rides et leurs sillons

et deviennent parfaitement lisses. Si l'utérus n'est pas en même
temps dans un état d'engorgement chronique, l'on est frappé du

raccourcissement de la portion vaginale formant au fond du vagin

une petite tubérosité, que l'on a souvent de la peine à découvrir.
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Lorsque l'élévation de la matrice résulte d'adhérences périlonéahs,

Ton trouvera toujours, à côté de l'allongement forcé du vagin, à la

suite delà tension longitudinale exercée sur le tissu de l'utérus, un
agrandissement plus ou moins considérable de sa cavité.

L'élévation de l'utérus ne produit pas en elle-même de symptômes
particuliers, et, lorsque les malades se plaignent de douleurs de di-

verse nature, elles sont ordinairement causées par la maladie qui

a donné lieu à l'élévation. Cette anomalie a par conséquent peu

d'importance pratique, surtout parce que le traitement doit tendre

exclusivement à combattre la maladie primitive. Nous pouvons donc

considérer comme superflus de plus amples détails sur celte dé-

viation toujours secondaire.

Bibliographie. — Colombat, Traité des maladies des femmes. T. I, p. 550. —
Buscii, Gechlechtslebén des Weibes. Bd. III, p. 472. — Meissner, Frauenzimmerkrank-
heilen. Bd. III, p. 648. — Kwiscii, Klinische Yortrœge. Bd. I, p. 210.

§ 5. Antéversioîi de la matrice.

La position normale de l'utérus est, comme on le sait, telle, que

son sommet est légèrement dirigé en avant, sa face postérieure en

haut et sa face antérieure en bas. Son axe longitudinal n'est donc pas

perpendiculaire, et cet organe présente même, dans des circonstances

parfaitement normales, un certain degré d'antéversion, qui devient

pathologique lorsqu'il est considérablement augmenté par l'action de

diverses causes prédisposantes ou accidentelles, et qui peut alors

donner lieu aux désordres les plus variés dans les fonctions de l'uté-

rus ou des organes avoisinanls.

Cette déviation de la matrice est fréquente chez déjeunes femmes

dont le bassin est fortement incliné, et où, par conséquent, la face

postérieure de l'utérus, regardant en haut plus qu'à l'ordinaire, su-

bit la pression des intestins, ce qui ne manquera jamais d'arriver

lorsque en môme temps l'utérus lui-même, par une altération quel-

conque, présente une augmentation de poids et de volume telle, que

la propre pesanteur du corps de cet organe dispose au déplacement

en question. Elle résulte aussi souvent de la pression exercée sur

l'utérus par les organes du voisinage : en effet, on la rencontre sou-

vent à la suite de tumeurs ovariques volumineuses se développant

d'un côté à l'autre, d'épanchements périlonéaux considérables au-

dessus ou en arrière de l'utérus, d'une accumulation de liquidedans le

péritoine, etc. L'antéversion est en outre souvent un prodrome d'une
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dépression ou d'une chute de matrice, surtout lorsque la vessie a

une position très-basse à la suite d'un relâchement considérable et

d'un prolapsus de la paroi antérieure du vagin, car ici l'accumula-

tion prolongée de l'urine repousse en arrière le col de l'utérus et

amène ainsi l'antéversion. Enfin de courtes adhérences membraneuses

du fond de l'utérus avec les parois antérieures du bassin et de l'ab-

domen peuvent occasionner le déplacement en question.

Si la malade n'est pas enceinte, l'antéversion de la matrice ne sera

accompagnée de douleurs sensibles que lorsqu'elle résulte d'une al-

tération de l'utérus lui-même, d'une tension considérable des replis

du péritoine qui le fixent à la paroi postérieure du bassin, ou enfin

lorsque les organes avoisinants, et particulièrement la vessie et le

rectum, subissent une compression prolongée. Les symptômes occa-

sionnés par l'antéversion de l'utérus se bornent en conséquence à

une tension douloureuse vers le sacrum, un fréquent besoin d'uriner

et une constipation ordinairement opiniâtre, symptômes qui tous

augmentent sensiblement à l'époque de la menstruation lorsque l'uté-

rus augmente de poids et de volume.

Le diagnostic n'est possible qu'après avoir pratiqué le toucher.

L'on est d'abord frappé de la position élevée de la portion vaginale

dont la pointe est tournée du côté du sacrum. En pénétrant plus

avant avec le doigt, l'on trouve le fond du vagin dilaté et uni, sur-

tout à la partie antérieure, au travers de laquelle Ton peut souvent

poursuivre assez loin, et même jusqu'à la symphyse, le corpsdel'uté-

rus situé plus ou moins horizontalement. Lorsque les parois de

l'abdomen sont minces et relâchées, l'on réussit souvent, en exerçant

au-dessus du pubis une pression de haut en bas et d'avant en arrière

contre l'utérus, à presser cet organe contre le doigt explorateur si-

tué dans le vagin, manœuvre qui permet en même temps d'obtenir

une idée approximative du volume de l'utérus.

Les résultats de l'exploration, tels que nous venons de les décrire,

ne permettent pas de confondre cette déviation avec une anféflexion

de l'utérus. Dans cette dernière affection, la portion vaginale esl

plus dans la direction de l'axe du bassin, elle est molle, peu tendue,

l'orifice utérin plus ou moins ouvert, et, au travers de la paroi supé-

rieure du vagin, Ton ne sent pas le corps de l'utérus, mais le fond de

cet organe formant une tumeur arrondie ordinairement mobile.

Entre cette tumeur et la portion vaginale se trouve un intervalle

d'environ quinze millimètres, mou et souple, correspondant à l'angle

de l'inflexion, dans lequel l'on ne sent pas le tissu compact de l'uté-
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rus, que, dans l'antéversion, l'on poursuit sans interruption depuis

le col de l'utérus jusqu'à la symphyse. Enfin nous devons ajouter que

les flexions de l'utérus sont ordinairement accompagnées de ménor-

rliagies et de métrorrhagies, d'une leucorrhée abondante et de "vio-

lentes coliques utérines, symptômes qui tous manquent à la maladie

qui nous occupe.

D'après ce qui précède sur la manière dont se forme l'antéversion,

l'on comprend qu'il sera rarement dans la puissance du médecin de

guérir complètement celte maladie. Néanmoins l'on ne doit jamais

abandonner à son sort une malade qui en serait affectée, parce qu'il

arrive alors facilement que le mal augmente continuellement, et que,

d'un autre côté, il est souvent possible de modérer les douleurs. On
peut surtout attendre une guérison complète et durable lorsque l'u-

térus fut, à la suite d'une conception, déplacé pendant un temps

considérable de sa situation anormale; mais il faut ajouter que l'anté-

version est alors souvent une cause de stérilité par suite de la dévia-

tion de l'orifice par rapport à l'axe du bassin.

Quant au traitement, nous mentionnerons tout d'abord la méthode,

proposée dernièrement, d'élever l'utérus par des moyens mécaniques,

et de le maintenir dans une position aussi normale que possible, mé-

thode qui a trouvé de nombreuses applications dans la pratique. On

a employé dans ce but la sonde utérine et les pessaires intra-utérins,

dont nous donnons une description détaillée à propos du traitement

des flexions de la matrice. Nous avons aussi nous-même tenté ces

moyens dans plusieurs cas; mais, sans vouloir parler de la douleur

qu'ils causent et du danger d'occasionner par ce moyen une métrite

ou une péritonite, nous avons acquis la persuasion qu'ils ne répon-

dent nullement à ce que l'on en attendait. En effet, l'utérus ne reste

dans sa nouvelle position qu'aussi longtemps qu'il y est maintenu par

l'instrument, et il redescend ordinairement en peu de temps à la

place qu'il occupait auparavant, dès que son soutien a été éloigné.

Nous avons fait subir ce traitement à plusieurs malades pendant des

mois entiers, et nous avons maintenant assez d'expérience pour pou-

voir prétendre que les moyens mécaniques dont il est ici question ne

méritent nullement les louanges qu'on leur a prodiguées de plu-

sieurs côtés.

Persuadé que, dans bien des cas, l'antéversion de l'utérus ne per-

sistait que par suite de la pression constante exercée sur cet organe

par les intestins, nous avons essayé de modérer celte pression par une

ceinture appliquée très-exactement à la région hypogastrique, re-
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levant les intestins de bas en haut et d'avant en arrière, et nous ob-

tînmes ainsi quelquefois des résultats tout à fait satisfaisants. Nous

ne prétendons pas avoir, par ce moyen, fait cesser la déviation de

l'utérus; mais il n'en a pas moins été utile en diminuant la pression

exercée de haut en bas sur l'organe, et avec elle la tension conti-

nuelle des replis de Douglas, ainsi que la compression du bas-fond et

du col delà vessie, de même que celle du rectum. Chez quelques

malades, chez lesquelles l'antéversion de la matrice était compliquée

d'une descente considérable de la partie antérieure du cul-de-sac va-

ginal et quelquefois même d'une légère cyslocèle vaginale, nous avons

obtenu d'heureux résultats de l'application prolongée de l'hystéro-

phore de Roser, dont nous avons donné la description plus haut. Mais

dans de pareils cas nous l'avons modifié de manière que le bouton

de bois, long de cinq centimètres et demi, qui termine le ressort, ne

s'applique pas contre le pubis après avoir été introduit dans le vagin,

mais qu'il reste dirigé en arrière et en haut, et exerce ainsi une lé-

gère pression sur le corps de l'utérus, maintenu en avant par l'an-

téversion. Pour faire agir la pression sur une surface plus étendue,

l'extrémité de l'olive est aplatie de manière à présenter un diamètre

d'environ deux centimètres et demi, et, pour modérer cette pression,

on peut diminuer un peu la grosseur de l'olive et la recouvrir d'une

mince couche d'une éponge douce. Plusieurs de nos malades, qui

portèrent cet appareil pendant six à huit mois, furent complètement

délivrées de leurs souffrances précédentes, et chez deux d'entre elles

il ne nous fut pas possible, malgré un examen répété plusieurs fois

et à de longs intervalles, de reconnaître la déviation de l'utérus, qui

pourtant avait été diagnostiquée d'une manière certaine.

Il n'y a sûrement pas besoin d'ajouter que, lorsque l'antéversion

est accompagnée d'une altération du tissu de la matrice, celle-ci ré-

clame un traitement particulier qui suffit souvent à lui seul pour faire

cesser les douleurs des malades, ou tout au moins pour les diminuer

considérablement, car souvent la déviation n'a qu'une importance

secondaire. 11 suffira aussi de rappeler que les antévcrsions de la

matrice, qui sont causées par de grosses tumeurs ovariques, par des

épanchements de liquide dans la cavité abdominale, etc., etc., n'ont

qu'une importance bien petite et ne réclameront de traitement que

lorsqu'il aurait été possible d'écarter la maladie primitive, ce qui sû-

rement ne réussira pas souvent.

Bibliographie. — Schreiner, Inauguralabbandlung iiber die Vor- uad Riïekwaerls-

beugung der Gebsermutter bei Sichlsehwangeren. Wùrzburg, 182G.— Amelpîe, Diss. sur

scanzoni. 9
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l'antéversion, etc. Paris, 1827. — Kyll, Beobacbtungen ùber Anteversio uteri. Siebold's

Journal. Bd. XVII, Ileft 1. — Kiwisch, Klinische Vortreege. Bd. T, p. 255. — Discussion

sur les maladies utérines (Bull, de l'Académie nationale de médecine. Tome XV, 2-10, et

tome XIX, p. 628, 778, 972).

§ 4. Rétroversion de la matrice.

On désigne sous ce nom une affection de l'utérus dans laquelle

le corps de cet organe descend en arrière dans l'espace compris entre

les replis de Douglas, tandis que le col et la portion vaginale se rap-

prochent de la paroi abdominale antérieure, et remontent même jus-

qu'à la hauteur de la symphyse pubienne.

Hors de la grossesse, la rétroversion de l'utérus est une affection

secondaire, causée par diverses maladies de l'utérus ou des organes

avoisinants. Les causes en sont ordinairement des adhérences péri-

tonéales du corps de la matrice avec la paroi pelvienne postérieure,

des épanchements considérables entre la vessie et la portion anté-

rieure de l'utérus, des tumeurs fibreuses qui, se développant dans

la paroi postérieure de la matrice, la tirent en arrière, etc., etc.; il

est plus rare de l'observer à la suite de tumeurs des ovaires ou des

ligaments larges qui, par un développement latéral, auraient pénétré

entre l'utérus et la paroi abdominale antérieure. D'après ce qui pré-

cède, l'on voit que cette déviation delà matrice est une affection d'une

importance tout à fait secondaire par rapport aux maladies qui la

produisent et nous croyons pouvoir nous passer ici d'une description

détaillée de cette anomalie, d'autant plus que les symptômes accusés

par les malades sont presque les mêmes que dans l'antéversion. Ici

aussi les malades se plaignent d'une pression douloureuse à la ré-

gion sacrée, de douleurs dysménorrhéiques, d'une difficulté dans

l'émission des fèces et de l'urine, et enfin l'affection est aussi suivie

de stérilité. Quant au pronostic, nous renvoyons à ce que nous avons

dit au sujet de l'antéversion et il est inutile d'ajouter que le traite-

ment lui-même ne différera de celui de cette dernière maladie qu'en

tant que dans la rétroversion les moyens mécaniques devront tendre

à repousser en haut et en avant le corps de l'utérus dévié en arrière

et à le maintenir autant que possible dans cette position artificielle.

Malheureusement nous ne connaissons aucun appareil qui réponde

à ce but, car le relèvement de l'utérus au moyen d'une sonde intro-

duite dans sa cavité ou d'un redresseur quelconque réussit tout aussi

peu que dans l'antéversion. L'introduction d'une éponge, recomman-

dée par quelques auteurs, a été dans nos expériences complètement

infructueuse, et le conseil donné dernièrement par Favrot de relever



RÉTROVERSION DE LA MATRICE. 1 51

le fond de l'utérus au moyen d'une vessie de caoutchouc remplie

d'air ou de liquide et introduite dans le rectum, n'est pas susceptible

d'être utilisé dans la pratique, parce que l'utérus est ordinairement

retenu dans sa position par des tumeurs qui exercent une pression

sur lui, ou par des adhérences avec la paroi pelvienne postérieure,

et que cet organe ne présente pas la mobilité nécessaire. Du reste,

la présence dans le rectum des vessies en question a pour la malade

de très-grands inconvénients. Si l'on vient nous dire que la même
cause rendra aussi impossible le traitement de l'antéversion par le

moyen des appareils mécaniques décrits plus haut, nous répondrons

que, vu la position normale de l'utérus, l'antéversion résulte bien

plus souvent d'un relâchement des ligaments de l'utérus et delà

partie antérieure du cul-de-sac vaginal que la rétroversion, car il

faut ici une tension ou une compression beaucoup plus énergique de

la part des organes avoisinants,:, pour amener l'utérus dans une po-

sition tout à fait contraire à celle qu'il occupe à l'état normal. En

conséquence, dans le traitement de la maladie en question, nous re-

nonçons entièrement à tous les moyens mécaniques et nous nous

bornons à employer les remèdes qui sont à même d'écarter com-

plètement ou de diminuer la congestion de l'utérus qui dans ces

circonstances manque rarement et est déjà à elle seule la cause de

douleurs notables. En effet, nous sommes persuadé qu'en remplissant

ce but on rend à la malade le seul service qu'il soit en notre pou-

voir de lui rendre.

La rétroversion de la matrice est beaucoup plus importante lors-

qu'elle apparaît pendant la grossesse ; mais, comme il ne rentre pas

dans le plan de cet ouvrage de donner des considérations détaillées

sur les maladies de la femme ayant rapport à l'acte de la reproduc-

tion, nous renvoyons pour cette complication de la grossesse aux

traités et aux manuels d'accouchements.

Bibliographie. — Saxtorpii, in Soc. mcd. Havn. collect. Vol. II, p. 127 et 145. —
P. Frank, Opusc. posth., etc. Viennse, 1824, p. 78. — Osiasder, Handbuch d. Entbin-

dungskst. Tiibing, 1810. Bd. I, p. 228. — Schweigmuser, Aufssetze, etc. Niirnberg,

1817, p. 257. — D'Outrepokt, Gem. Ztscb. 1'. Gcburtsh. Bd. I, p. 351. — Schreiner,

Inauguralabhandl. ûber die Vor- und Biickwœrtsbeugung der Gebcermutter bei INicbt-

schwangeren. Wûrzburg, 1828. — W. J. Schmitt, Bemerk. und Erfahr. ûber die Zurûck-

beugung d. Gebsermutter bei Nicbtscbwangeren, etc. Wien, 1820.— Hervez de Chégouin, De
quelques déplacements de la matrice et des pessaires les plus convenables pour y remédier.

(Mém. de l'Acad. de méd. T. II, p. 519. 1855.) — Bosch, Geschlechtsleken des Weibes.

Leipzig, 1841. Bd. III, p. 560. — Meissner, Frauenzimmerkrankheiten. Leipzig, 1842.

Bd. II, p. 662.— Kiwiscii, Klin. Vortraege. Bd. I.— Bull, de l'Acad. nat. de médec. 1849.

T. XV, 2-10. — Favrot, Note sur un nouveau mode de réduction des déviations de la ma-
trice par le réducteur à air. Bev. méd. chir. ÏN'ovbr 1851. — Garin, De la rétroversion de
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la matrice. Gaz. méd. de Lyon. Août et Sept. 1854. — Depaul. Traitement des déviations

utérines (Bulletin del'Acad. de médecine. 1854, t. XIX, p. 628). — Vali.eix, Guide du

médecin praticien, t. IV, p. ISi.

§ 5. Hernie de l'utérus.

Il est très-rare de voir l'utérus dans l'état de vacuité faire saillie

par une ouverture naturelle ou artificielle des parois abdominales ou

pelviennes, cependant la littérature médicale renferme des observa-

tions sur la présence de cet organe dans des hernies inguinales,

crurales, iscbialiques ou même du trou sous-pubien. Enfin l'on a vu

l'utérus sortir au travers d'un éraillement de la paroi abdominale

antérieure, comme l'on en rencontre souvent après des grossesses

fréquentes, ou par la cicatrice d'une opéralion césarienne heureuse-

ment terminée.

Nous devons, nous fondant sur l'observation de deux préparations

anatomiques, nous joindre à l'opinion de ceux qui prétendent que

la hernie de l'utérus résulte de la pression continue exercée sur les

paroi^ du canal herniaire par divers organes renfermés dans le sac

de la hernie et adhérant fermement avec la matrice, comme les

trompes, les ovaires ou des portions de l'intestin ou du grand

épiploon.

N'ayant jamais observé de cas pareil, nous ne pouvons, vu l'ab-

sence de données suffisantes au sujet des symptômes qui accompa-

gnent la hernie de l'utérus à l'état de vacuité, que supposer que

cette forme de déviation de l'utérus sera comme toutes les autres,

dans lesquelles l'organe subit une tension pareille, suivie de dou-

leurs dysménorrhéiques intenses, de coliques utérines, de désordres

dans la sécrétion de la mucosité, etc. Quant au diagnostic, nous

croyons, avec Kiwisch, qu'il ne sera possible que lorsque l'on

pourra sentir à travers le sac herniaire la pointe d'une sonde in-

troduite dans la cavité utérine.

Il va sans dire que le premier devoir du médecin sera de remettre

en place l'organe déplacé. Quant aux règles du taxis elles dépendront

du lieu où la hernie se sera produite.

Quelques observations démontrent que l'utérus, quoique situé

dans un sac herniaire, peut également renfermer un fœtus, mais

qu'alors la grossesse est ordinairement interrompue par une appa-

rition trop prompte des douleurs expulsives. Il résulte de ce fait

qu'il faudra se hâter d'autant plus d'opérer le taxis lorsque l'on

soupçonnera une grossesse.
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Bibliographie.— Dœring, De herniœ uterinse atque liane juste- lempore subsequentis

partus cœsarii historia. Vitenib., 1612. — Œliiafen, Diss. de partibus ahdomine conlentis.
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Art. VIII. — Inflammations de la matrice.

§ 1
er

. Inflammation parenchymateuse aiguë de la matrice.

Anatomie pathologique. Comme hors delà grossesse l'inflammation

de l'utérus est rarement mortelle, on n'a pas souvent l'occasion

d'examiner sur le cadavre les altérations pathologiques qu'elle pré-

sente pendant la période aiguë, mais il est d'autant plus fréquent

de rencontrer dans les cadavres les altérations des tissus résultant

de l'organisation des matières épanchées et que l'on désigne tantôt

sous le nom de métrite chronique, tantôt sous celui d'hypertrophie

ou d'engorgement chronique de l'utérus.

Dans les quelques cas où nous avons eu l'occasion d'étudier la

métrite aiguë sur le cadavre, l'utérus présentait les altérations sui-

vantes : L'organe avait augmenté de volume surtout dans sa partie

supérieure et dans la direction d'avant en arrière; il était d'un rouge

livide, toutefois cette coloration n'était point égale, mais sur plu-

sieurs points la couleur était plus foncée et dans d'autres plus claire.

Au travers de l'enveloppe péritonéale, sur laquelle reposaient dans

quelques cas des caillots minces, membraneux ou fîbrineux, et dont

le tissu cellulaire sous-séreux était en plusieurs points légèrement

infiltré de sérosité, l'on voyait, au moins dans quelques endroits des

vaisseaux veineux dilatés et gorgés de sang. En faisant une incision

dans les parois de l'utérus, on les trouvait considérablement hyper-

trophiées, colorées en rouge vif et les veines divisées laissaient écou-

ler une quantité considérable de sang liquide; le tissu entier était

fortement humecté, et l'on pouvait parla pression en faire sortir une

quantité notable d'un blastème jaunâtre. La cavité de l'utérus ne

présentait pas d'anomalie sous le rapport de ses dimensions. La

muqueuse de la cavité utérine proprement dite était fortement

épaissie, ramollie et tuméfiée dans plusieurs endroits , elle présentait

aussi une coloration d'un rouge intense et elle était recouverte d'une
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légère couche d'un liquide visqueux, incolore, parfaitement trans-

parent ou d'un jaune rougeâtre. La membrane muqueuse du canal

du col avait sa coloration normale et ne différait en général pas

d'une manière notable de ce qu'elle est à l'état sain. La portion va-

ginale était toujours d'un rouge livide et fortement épaissie. Chez

deux femmes encore vierges, dont nous pûmes après la mort exami-

ner les organes génitaux, l'orifice utérin était transformé en une

petite fosse arrondie. Ici, comme dans les autres cas que nous

eûmes l'occasion d'observer, le tissu cellulaire sous-muqueux de la

portion vaginale était infiltré de sérosité et ramolli, et la couche épi-

théliale était enlevée sur plusieurs points des lèvres du museau de

tanche (érosions) ;
enfin nous devons encore mentionner un déve-

loppement plus considérable des papilles de la portion vaginale.

Les complications de la métrite aiguë, que nous avons rencontrées,

sont des vaginites aiguës, des catarrhes aigus de l'urètre et de la

muqueuse vésicale, des ovarites parenchymateuses ou péritonéales,

des épanchemenls plus ou moins considérables sur le péritoine dans

le voisinage de l'utérus et des affections catarrhales et dyssentéri-

ques de la muqueuse intestinale. Nous décrirons plus bas les altéra-

tions du tissu utérin qui sont la suite de la métrite aiguë.

Symptômes. Les symptômes causés par la métrite aiguë sont lo-

caux et généraux ; les uns sont accessibles aux moyens d'explora-

tion qu'emploient les médecins; pour d'autres, il faut s'en rapporter

aux malades. La maladie commence ordinairement par une sensation

très-désagréable de plénitude, de pesanteur et de chaleur dans la ré-

gion pelvienne, sensation qui, au bout de douze à vingt-quatre

heures, se change en une douleur intense siégeant à la région hypo-

gastrique ou vers le sacrum, douleur accompagnée d'un violent té-

nesme du rectum et de la vessie. Ordinairement, la maladie com-

mence par un frisson suivi de chaleur avec grande fréquence du

pouls, et il n'est pas rare d'observer alors des vomissements répétés

et une diarrhée assez forte, mais elle cesse bientôt et fait place à

une constipation plus ou moins opiniâtre. — Lorsque la maladie

commence pendant la menstruation, celle-ci est ordinairement su-

bitement arrêtée; si au contraire cette dernière arrive pendant le

cours de la métrite, il n'y a pas d'écoulement sanguin du tout, ou

bien, ce qui est plus rare, la menstruation est extrêmement abon-

dante, elle devient une vraie ménorrhagie. Ce sont de pareils cas

que l'on a tout dernièrement désignés sous le nom de métrite

hémorrhagique.
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Le moindre attouchement de la région de l'utérus et de celle des

aines cause aux malades les plus vives douleurs ; il en est de môme
lorsqu'au moyen du doigt introduit dans le vagin on exerce une

pression quelque peu forte sur la portion vaginale et le cul-de-sac

du vagin.

Il est très-rare que l'hypertrophie de l'utérus soit assez considé-

rable pour que l'on puisse sentir le corps de cet organe au-dessus de

la symphyse pubienne, au travers de la paroi abdominale antérieure.

Quand cela est possible l'on peut sûrement en conclure qu'il existait

déjà, avant le développement de la métrite, une hypertrophie no-

table (causée par un engorgement chronique, des tumeurs fi-

breuses, etc., etc.). Lorsqu'une péritonite quelque peu étendue ac-

compagne la métrite, l'on peut quelquefois parla percussion et la

palpation constater la présence d'un épanchement.

Au toucher vaginal l'on trouve ordinairement une élévation de la

température des parties génitales externes ainsi que du canal va-

ginal et les parois de ce dernier sont ou très-sèches, comme cela a

lieu au commencement de la maladie, ou recouvertes d'une petite

quantité d'un mucus ordinairement visqueux.

La portion vaginale, dont l'attouchement est très-douloureux pour

les malades est un peu plus courte, mais d'autant plus épaisse.

L'orifice utérin est transformé, chez les femmes qui n'ont pas encore

eu d'enfants, en une fossette ronde à peine sensible dans le voisinage

immédiat de laquelle l'œdème du tissu cellulaire sous-muqueux est

souvent assez considérable pour diminuer notablement l'adhérence

de la membrane muqueuse avec le parenchyme utérin. Chez des

femmes qui ont déjà eu des enfants la tuméfaction de la portion va-

ginale est ordinairement encore plus considérable, mais l'orifice

utérin présente toujours la forme d'une fente transversale. Au tra-

vers du cul-de-sac du vagin et surtout de sa portion antérieure, l'on

reconnaît au toucher une tumeur qui tantôt cède, tantôt résiste à la

pression, tumeur toujours très-douloureuse, dont les dimensions dé-

pendent de la violence et de la durée de la maladie et que jamais

l'on ne rencontre lorsque les organes génitaux sont dans leur état

normal.

Lorsque l'on peut examiner la malade au moyen du spéculum, ce

qui souvent n'est pas possible, au moins dans le commencement de

la maladie, à cause des douleurs occasionnées par son introduction,

la tuméfaction et la rougeur des organes génitaux externes, surtout

<les petites lèvres et de l'orifice de l'urètre, permettront en général
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de conclure qu'il existe une hypérémie de l'utérus et de ses an-

nexes.

On trouve aussi la muqueuse vaginale d'un rouge écarlate ou vio-

lacé, ses replis très-développés, les papilles saillantes, de la grosseur

d'un grain de millet, surtout vers le cul-de-sac vaginal; la portion

vaginale est, elle aussi, d'un rouge vif et recouverte quelquefois de

papilles très-développées. L'orifice utérin présente les altérations que

l'on a déjà reconnues par le toucher, et l'on y rencontre en outre

quelquefois des érosions, surtout à la lèvre postérieure. L'orifice de

la matrice livre ordinairement passage à un liquide transparent à

réaction alcaline, complètement limpide ou légèrement sanguinolent,

liquide qui, surtout chez les femmes qui ont déjà eu des enfants ou

qui ont souffert de catarrhes chroniques de l'utérus, se mêle souvent

avec la mucosité vitrée de la cavité du col. L'épithélium delà portion

vaginale se détache souvent si facilement, que l'introduction du spé-

culum ou même un attouchement répété avec un bourdonnet de

charpie suffit pour donner lieu à une petite hémorrhagie.

Marche. La marche de la métrite aiguë peut être considérée comme
assez rapide, car les symptômes les plus douloureux disparaissent

ordinairement après six ou huit jours. Les douleurs dans le bassin

et vers le sacrum diminuent, ainsi que le ténesme du rectum et de

la vessie; la fièvre cesse; la vive chaleur des organes génitaux externes

et du vagin diminue, et avec elle la sensibilité excessive de la portion

vaginale et du cul-de-sac du vagin; la sécrétion de l'utérus et du

vagin devient plus abondante, plus dense et prend une consistance

semblable à celle de la crème par suite de la quantité de corpuscules

muqueux et de cellules épilhéliales qui s'y trouvent mélangés; la

rougeur intense de la muqueuse des organes génitaux disparaît.

L'urine est riche en ammoniaque et dépose un sédiment abondant,

et, avec cette sécrétion, le bien-être des malades revient petit à petit;

mais ce bien-être n'est que relatif. En effet, dans la plupart des cas,

les malades accusent encore dans cette période une sensation vague

de plénitude et de pesanteur dans le bassin, ainsi qu'une difficulté

dans la défécation et l'émission de l'urine, et ces symptômes, lors

même que la malade n'y attache que peu d'importance, nécessitent

la plus grande prudence de la part du médecin, car ils sont souvent

les prodromes de la maladie connue sous le nom d'engorgement

chronique de l'utérus, ou bien, lorsqu'il n'en est pas ainsi, ils tra-

hissent du moins une grande disposition à la récidive.

Terminaisons. Lorsque la maladie est diagnostiquée à temps et que
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l'on a employé les remèdes nécessaires, l'on obtient ordinairement

une guérison complète. Mais, lorsque ce n'est pas le cas, la métrite

peut être la cause de maladies consécutives difficiles à guérir ou tout

à fait incurables, ou bien les malades dépérissent lentement et quel-

ques-unes finissent même par succomber. Parmi ces affections con-

sécutives, nous voyons l'engorgement chronique de l'utérus et les

diverses déviations de cet organe, les troubles variés dans la men-

struation et la sécrétion de la mucosité utérine, la stérilité et enfin la

formation d'abcès dans le parenchyme de l'utérus et l'extension de

l'inflammation à son enveloppe péritonéale et à ses annexes. Celles

de ces affections qui n'ont pas encore été traitées trouveront leur

place dans une autre partie de cet ouvrage.

Etiologie. La cause la plus fréquente de la métrite aiguë est la

rétention ou la suppression subite de l'écoulement du sang amassé

en trop grande quantité dans les parois de la matrice, lorsque cet or-

gane est le siège d'une congestion secondaire à la suite des phéno-

mènes produits dans les ovaires par la menstruation. C'est pourquoi

l'on rencontre si fréquemment cette maladie chez des femmes qui se

sont exposées à un refroidissement pendant leur écoulement men-

suel, ou chez celles qui, à la même époque, ont eu à supporter une

affection morale vive, etc. L'abus des plaisirs vénériens, surtout lors-

qu'ils sont accompagnés d'une excitation immodérée, peut être la

cause de la maladie, et cela nous explique pourquoi elle est relative-

ment plus fréquente chez les filles publiques. L'action de certains

emménagogues, soit médicaments, soit agents extérieurs, comme,

par exemple, les injections d'eau froide dans le vagin, mérite d'être

mentionnée. Enfin il ne faut pas se dissimuler que quelques moyens

mécaniques, employés dans le traitement des maladies des organes

sexuels, peuvent être la causé d'inflammations de l'utérus; de ce

nombre sont,, par exemple, l'introduction d'instruments redresseurs

dans la matrice, ou l'emploi de pessaires solides qui exercent une

pression sur cet organe. Il est bien rare que la maladie soit la con-

séquence de violences extérieures comme un coup ou une chute sur

l'abdomen.

Traitement. La métrite aiguë est rarement assez violente pour

forcer le médecin à avoir recours à la saignée, du moins nous ne

nous rappelons aucun cas où nous ayons été forcé d'en venir jusque-

là. En effet, nous croyons que ce moyen ne trouverait d'indication

que dans la présence simultanée d'une péritonite étendue, accompa-

gnée d'une vive réaction fébrile et chez une personne jeune, robuste,
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qui ne soit pas anémique. En général, les vives douleurs qui accom-

pagnent la maladie céderont à des émissions sanguines locales, et

pour cela nous préférons, partout où cela est possible, appliquer cinq

ou six sangsues sur la portion vaginale. En effet, la déplétion immé-

diate de l'organe qui est le siège de l'inflammation a une action beau-

coup plus prompte que l'application àl'hypogastre ou sur les régions

inguinales d'un nombre de sangsues beaucoup plus considérable.

Cette dernière méthode d'application n'est préférable que lorsque

l'on a affaire à une affection concomitante du péritoine, ou que des

raisons particulières, telles que l'état virginal, une trop grande sen-

sibilité du vagin, etc., empêchent l'introduction du spéculum.

Le nombre de ces saignées locales variera suivant la violence et

l'opiniâtreté plus ou moins grande de la maladie, mais l'on sera ra-

rement forcé d'y recourir plus de trois ou quatre fois. Les scarifica-

tions de la portion vaginale, vantées de plusieurs côtés, remplaceront

difficilement les sangsues dans une maladie où, comme ici, l'hémor-

rhagie quelque peu prolongée, telle qu'on l'obtient par les sangsues,

est nécessaire pour favoriser la déplétion de l'organe.

Si la sensibilité excessive de l'abdomen n'a pas cédé en peu de

temps aux émissions sanguines, l'on ordonnera un bain tiède de dix

a quinze minutes, puis l'on couvrira la partie inférieure de l'abdo-

men de cataplasmes émollients. Des injections de lait tiède ou d'un

mélange d'huile et d'eau, répétées deux à trois fois par jour, sont le

meilleur moyen de combattre la sensation de chaleur et de sécheresse

que les malades éprouvent quelquefois dans le vagin et les organes

génitaux externes, sensation qui souvent est un vrai tourment.

Nous recommanderons encore comme un palliatif momentané un

lavement avec quelques gouttes de teinture d'opium.

La médication interne se borne à l'emploi de légers purgatifs,

comme, par exemple, les sels neutres, l'huile de ricin, etc., et de

quelques sédatifs comme l'opium, la morphine, etc. L'emploi si fré-

quent que l'on faisait autrefois des mercuriaux, et particulièrement

du calomel, nous paraît inutile et même nuisible à cause de l'action

secondaire désagréable qu'ont souvent ces médicaments.

Lors même qu'une suppression subite des règles a été la cause de

la maladie, il faudra se garder d'employer les emménagogues énergi-

ques, recommandés par plusieurs auteurs, car ils augmentent la

congestion de l'utérus et parla l'inflammation elle-même.

Dans ces cas-là, comme dans les autres, la meilleure médication

est encore celle que nous avons indiquée, à savoir les émissions san-
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guines locales, les bains chauds et les injections de liquides tièdes

dans le vagin.

§ 2. Inflammation parenchymateuse chronique de la matrice. —
Engorgement chronique.

Anatomie pathologique. L'engorgement chronique de l'utérus est

la terminaison la plus fréquente de la métrite aiguë que nous venons

de décrire. La matrice sortie du cadavre est toujours hypertrophiée

et l'augmentation de volume est souvent telle, que cet organe atteint

la grosseur du poing d'un homme. Ce volume est le résultat de l'é-

paississement des parois utérines, qui, vers le fond de l'organe, pré-

sentent quelquefois un diamètre de deux à trois centimètres lorsque

l'affection de la matrice a atteint un haut degré. Tout l'organe est dur

•et résistant, tantôt il a conservé sa coloration naturelle, tantôt l'on

voit à sa surface, dans quelques points, une couleur rouge livide. C'est

surtout lorsque l'on coupe la matrice que l'on reconnaît la résistance

du parenchyme qui souvent crie sous le couteau. Le tissu utérin est

ordinairement sec, anémique dans la plus grande partie de l'organe,

tandis que, dans quelques endroits qui se font souvent reconnaître

par la coloration livide de la surface, l'on trouve les veines dilatées,

gorgées d'un sang liquide. Lorsque la maladie ne date pas de si long-

temps ou qu'une autre altération du tissu, comme, par exemple, un

corps fibreux, un polype, etc., occasionne une congestion perma-

nente, l'on trouve à l'autopsie une hypérémie plus ou moins étendue

des parois de la matrice. Il en est de même lorsque des tumeurs

quelconques, la pression d'organes avoisinants ou des maladies du

poumon et du cœur, etc., occasionnent des troubles dans la circula-

tion générale et une stase dans les ramifications de la veine cave

inférieure.

A l'examen microscopique du tissu de la matrice l'on reconnaît

dans cette affection une augmentation du tissu cellulaire provenant

de l'organisation du liquide épanché entre les fibres musculaires;

la nature de cette maladie serait donc, au point de vue anatomique,

une hypertrophie du tissu cellulaire. Lorsque cette hypertrophie est

uniforme dans tout l'organe, elle produit nécessairement une com-

pression ou peut-être même une oblitération partielle des vaisseaux;

mais, lorsqu'elle est plus développée dans quelques points, plus

faible ou complètement nulle dans d'autres, il arrive que dans ces

derniers points les vaisseaux et surfout les veines se dilatent par
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suite de la durée des troubles circulatoires et donnent lieu aux hy-

pérémies partielles dont nous avons parlé. Il arrive aussi quelque-

fois que, la pression du sang augmentant, les vaisseaux dilatés se

rompent et il en résulte des épanchements sanguins plus ou moins

étendus que l'on rencontre surtout dans les couches les plus inter-

nes et les plus externes du tissu de la matrice. Les mêmes causes

qui donnent lieu aux troubles circulatoires et aux hypérémies dans

les parois de l'organe amènent ordinairement aussi une stase chro-

nique dans les vaisseaux de la muqueuse utérine, stase qui produit

les altérations pathologiques que nous décrirons plus bas en parlant

du catarrhe chronique de l'utérus, altérations qui s'étendent ordi-

nairement sur la totalité de la muqueuse utérine, jusqu'à la mu-
queuse de la portion vaginale où elle se caractérise par de simples

érosions ou par une ulcération plus profonde.

L'hypertrophie des parois utérines dont il vient d'être question,

semblable en cela à l'hypertrophie excentrique du cœur, est accom-

pagnée d'une dilatation de la cavité de l'organe, sensible dans toutes

les dimensions, mais surtout dans le sens du diamètre longitudinal

qui présente quelquefois une augmentation de deux à cinq centimè-

tres lorsque l'affection a atteint un haut degré. La cavité utérine

laisse écouler un liquide muqueux souvent puriforme, auquel se

trouvent ordinairement mêlés quelques caillots de la sécrétion vi-

trée de la muqueuse du col, et dont la quantité varie avec la vio-

lence du catarrhe utérin. Les complications de l'engorgement chro-

nique de l'utérus sont la dilatation variqueuse des veines des organes

voisins, principalement des ligaments larges, du vagin, de la vessie

et du rectum, le catarrhe chronique du vagin et de la muqueuse

des trompes et de la vessie, des adhérences entre l'enveloppe péri-

tonéale de l'utérus et les parois du bassin, des hypérémies chroni-

ques et des kystes de l'ovaire.

Symptômes. Souvent, mais pas toujours, l'engorgement chronique

est k suite d'une métrite aiguë; dans un pareil cas, l'on voit dispa-

raître peu à peu les symptômes aigus qui caractérisent l'inflamma-

tion de la matrice. De la vive douleur, de la fièvre intense et des

divers symptômes concomitants, il. ne reste rien qu'une sensation

désagréable de plénitude et de pesanteur dans le bassin, accompa-

gnée d'une émission difficile de l'urine, d'une défécation pénible et

d'un écoulement muqueux des organes génitaux quelquefois peu

abondant, mais qui d'autres fois est déjà alors fort copieux. Pendant

l'organisation progressive du liquide épanché dans le parenchyme
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de l'utérus, et tant que l'organe malade augmente encore de

poids et de volume, il y a exacerbation des douleurs. La malade ac-

cuse des douleurs à l'hypogastre et dans les régions sacrée et ingui-

nales, douleurs vagues, mais néanmoins très-pénibles, durant presque

sans interruption, mais s'exaspérant de temps en temps; ordinaire-

ment augmentées parla position verticale, la marche ou tout autre

ébranlement du corps, la position horizontale les dissipe souvent,

mais cependant pas toujours. Tout effort de la pression abdominale

pour éternuer, pour tousser, pour expulser les matières fécales, etc.,

est accompagnée d'une sensation extraordinaire et douloureuse

comme si un corps pesant devait tomber hors du bassin, et la

malade éprouve en même temps dans bien des cas un besoin sur-

naturel, très-fréquent et très-douloureux d'uriner et d'aller à la

selle. Une cuisson très-désagréable accompagne l'émission de l'urine,

et l'urine elle-même est très-saturée, elle dépose au bout de peu de

temps un riche sédiment d'urates ou plus rarement de pbosphates,

et dans ce cas il s'y trouve ordinairement mélangé une quantité

considérable de mucus. Sauf quelques rares exceptions, la maladie

est toujours accompagnée d'une constipation opiniâtre, et les ma-

lades se plaignent souvent d'une sensation pénible de cuisson, d'un

prurit dans le vagin et les organes génitaux externes, un symptôme

dont la violence croît ou diminue suivant l'abondance de la sécré-

tion delà muqueuse des organes génitaux et qui souvent paraît aussi

dépendre de la congestion qui accompagne les règles.

Pendant la durée de l'engorgement chronique l'écoulement men-

suel est sujet à de nombreuses irrégularités. Ordinairement peu

abondant et de peu de durée, il est souvent accompagné de symptô-

mes dysménorrhéiques très-douloureux; quelquefois même il cesse

pendant des mois et même des années, tandis que dans de rares ex-

ceptions il peut, devenir très-copieux. Souvent, à la suite del'hypérè-

mie continuelle de la muqueuse utérine, il se forme un exsudât à la

surface interne de la matrice, exsudât qui, à l'époque de la menstrua-

tion, est expulsé avec les morceaux détachés de la membrane mu-
queuse, sous forme de plaques membraneuses plus ou moins grandes,

et cette expulsion est toujours accompagnée de vives coliques utérines.

La menstruation insuffisante qui accompagne ordinairement l'en-

gorgement chronique donne souvent lieu à un gonflement, une con-

gestion des ovaires que l'on reconnaît par la présence d'une douleur

cuisante ou pongitive dans les régions inguinales, tantôt continue,

tantôt existant seulement à l'époque menstruelle.
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Des troubles divers dans les fonctions de la digestion et de l'assi-

milation sont la conséquence ordinaire de la maladie; tels sont la

cardialgie, quelquefois des vomissements, des selles trop rares,

l'amas de gaz dans le canal intestinal et tous les symptômes si con-

nus de la chlorose. Après un temps plus ou moins long, la pauvreté

du sang exerce une influence nuisible sur la nutrition du système

nerveux, et, quoique anatomiquement ou chimiquement l'on ne

trouve aucune altération, l'on ne tarde pas à voir apparaître les trou-

bles les plus divers dans les fonctions du cerveau et des nerfs péri-

phériques, en un mot, tous les symptômes qui caractérisent l'hys-

térie.

Au travers des parois abdominales comme par le vagin, l'on re-

connaît facilement l'hypertrophie de l'organe malade. Le fond de

l'utérus remonte jusqu'à deux, à cinq centimètres, et même davan-

tage au-dessus du pubis sous forme d'une tumeur arrondie, légère-

ment mobile et peu sensible à la pression ; souvent même il n'est

pas difficile de suivre les contours latéraux de l'organe. Au toucher

vaginal l'on trouve fréquemment l'utérus plus bas que dans l'état

normal, le corps renversé en avant, tandis que le col se trouve en ar-

rière dans la cavité du sacrum. La portion vaginale est ordinaire-

ment dure et résistante, le plus souvent hypertrophiée et l'orifice

est complètement fermé chez des femmes qui n'ont jamais accouché,

tandis que chez celles qui ont eu des enfants il est ordinairement

béant avec des lèvres renversées en dehors, tuméfiées et indurées;

quelquefois même l'on reconnaît par le toucher tout autour de l'ori-

fice une perte de substance plus ou moins considérable, suite d'ul-

cérations.

Au travers du cul-de-sac du vagin l'on rencontre immédiatement

au devant de la portion vaginale et sans limite marquée, le segment

inférieur de l'utérus, tuméfié, dur et peu sensible au toucher; il

change peu ou point sa position par la pression, tandis qu'il suit

sensiblement les mouvements imprimés au corps de l'utérus au tra-

vers de la paroi antérieure de l'abdomen.

L'exploration au moyen de la sonde, qui quelquefois n'est pas

sans difficulté à cause du rétrécissement de la portion supérieure du

canal cervical à la suite de l'hypertrophie des parois de la matrice,

permet ordinairement de constater une augmentation plus ou moins

considérable du diamètre longitudinal de l'utérus. Au moyen du

spéculum l'on reconnaît l'hypertrophie de la portion vaginale, la

coloration quelquefois plus foncée de sa surface, la présence de la
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sécrétion utérine telle que nous l'avons décrite plus haut, ainsi que

des érosions et des ulcérations qui manquent rarement sur le pour-

tour de l'orifice utérin. L'épithélium de la portion vaginale est. sou-

vent si peu adhérent, que l'introduction du spéculum suffit pour

causer de légères hémorrhagies, mais qui cessent bientôt sponta-

nément.

Marche. Comme son nom l'indique, la maladie est chronique, et,

lorsqu'elle a été négligée au début, elle est d'une très-longue durée

et résiste opiniâtrement à tous les moyens que l'on emploie contre

elle. Tantôt quelques-uns des symptômes que nous avons décrits

disparaissent momentanément, tantôt au contraire ils affectent de

nouveau la malade à un très-haut degré, ce que l'on observe surtout

à chaque nouvelle apparition des règles. Souvent même, lorsque

l'écoulement sanguin est insuffisant, l'on remarque alors tous les

symptômes d'une nouvelle inflammation aiguë; le volume de l'utérus

augmente considérablement en très-peu de temps et cet état persiste

souvent pendant un temps très-long et est toujours accompagné d'une

exacerbation de tous les symptômes.

Mais l'engorgement chronique n'est pas toujours la suite d'une

métrite aiguë ;
souvent il se développe après une simple hypérémie

de l'utérus résultant de troubles circulatoires dans les vaisseaux du

bassin. On le rencontre de même après des maladies du cœur, du

foie, de la rate, des ovaires, etc. Souvent aussi il accompagne d'au-

tres affections de l'utérus, surtout lorsque cet organe est soumis à

une tension et une irritation, par des néoplasmes (corps fibreux,

cancers) se développant dans son propre parenchyme, par des po-

lypes volumineux croissant dans sa cavité ou enfin par l'amas d'une

quantité considérable de sang ou de mucus. Mais, dans tous les cas

dont nous venons de parler, l'affection primitive est toujours plus

grave que la maladie consécutive et les symptômes de l'engorge-

ment perdent de leur importance. Lorsque l'engorgement est la

suite de troubles circulatoires dans le système de la veine cave in-

férieure, son développement est lent et progressif, les symptômes

d'une métrite aiguë manquent dans le début et il est rare aussi d'ob-

server dans le cours de la maladie les exacerbations que nous avons

mentionnées plus haut.

Terminaisons et pronostic. Lorsque l'affection est déjà invétérée

et que l'organisation des matières épanchées dans le parenchyme

utérin est déjà très-avancée, il faut renoncer à l'espoir d'obtenir une

guérison complète. Le seul cas où elle serait possible serait lorsque,
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après une grossesse, l'épanehement déjà organisé subirait une ré-

sorption pareille à celle que l'on observe dans tous les divers clé-

ments de l'organe pendant le retrait puerpéral. Si une guérison na-

turelle pareille n'a pas lieu , l'art sera tout au plus capable de diminuer

les souffrances de la malade, mais, à la moindre cause qui exerce-

rait une influence nuisible sur l'organe affecté, elles apparaîtront

de nouveau. Le pronostic est plus favorable chez les malades qui

ont déjà atteint l'âge critique, car la congestion menstruelle n'existe

plus et ainsi disparaît une des principales causes de douleurs. Il faut

cependant ajouter que l'imbibilion du tissu de l'utérus favorise la

résorption de l'exsudat lorsqu'il n'est pas encore organisé, ce qui

fait que l'on ne peut attendre de résultat favorable que chez des femmes

jeunes et ayant encore leurs règles. L'engorgement chronique de

l'utérus ne cause jamais la mort à moins que l'exsudat fibrineux ou

albumineux ne subisse une dégénérescence cancéreuse, mais nous

n'en connaissons pas d'exemple bien constaté.

Etiologie. Comme nous l'avons déjà répété plusieurs fois l'en-

gorgement chronique se développe fréquemment à la suite d'une

métrite aiguë, il peut donc résulter de toutes les causes que nous

avons indiquées en parlant de cette dernière maladie. Tl faut en ou-

tre mentionner toutes les circonstances qui peuvent occasionner une

irritation continue, une congestion ou une hypérémie de l'utérus,

comme les néoplasmes et les amas de liquide déjà indiqués, ainsi que

presque toutes les déviations et les difformités non congénitales de

la matrice. Souvent l'affection est la suite de couches, surtout lors-

que le retrait de l'utérus n'a pas eu son cours normal, soit suite

de l'inertie des parois de l'utérus, soit à cause d'une inflammation

survenue pendant les couches. L'avortement et surtout des avorte-

ments répétés sont une cause fréquente d'engorgement. Enfin il

suffira d'indiquer qu'un coït immodéré, accompagné d'une excitation

libidineuse extraordinaire, peut être une des causes de la maladie, et

la stérilité que l'on observe chez les filles publiques est probablement

souvent la conséquence de l'affection utérine en question. En effet,

lors même qu'il existe des faits prouvant que la conception est en-

core possible, même lorsque la maladie est très-développée, ce ne

sont que de rares exceptions, et la plupart des femmes affectées de

cette maladie sont stériles.

Diagnostic Après la description que nous avons donnée des

symptômes de l'engorgement chronique de l'utérus, le diagnostic de

cette affection ne présentera dans la plupart des cas aucune diffi-
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culte. L'on ne pourrait le confondre qu'avec une métrite aiguë, des

tumeurs fibreuses et des polypes utérins, l'induration squirrheuse

du segment inférieur de l'utérus ou le commencement d'une

grossesse. Les symptômes qui le distinguent d'une métrite aiguë sont

la durée de l'affection, le peu d'intensité des symptômes, l'absence

des accidents fébriles, l'augmentation souvent très-considérable du

volume de l'organe, l'allongement de sa cavité, une leucorrhée opi-

niâtre, des ulcérations profondes de la portion vaginale et un em-

pêchement mécanique des fonctions des organes avoisinants.

11 est dans bien des cas très-difficile de distinguer avec une com-

plète certitude d'un simple engorgement des polypes et des corps

fibreux encore petits et faisant saillie dans la cavité utérine. Il faudra,

dans un pareil cas, examiner avec une attention toute particulière

l'état delà menstruation, qui, dans la maladie qui nous occupe, est

ordinairement peu abondante, tandis qu'elle est presque toujours

très-copieuse est très-fréquente lors de la présence de corps fibreux

et de polypes sous-muqueux. Des corps fibreux sous-péritonéaux

d'une dimension plus considérable sont faciles à reconnaître par la

palpation sous forme de tumeurs arrondies, mamelonnées, plus ou

moins nettement limitées ; et, quant aux polypes intra-utérins et aux

corps fibreux sous-muqueux, ils causent toujours, lorsqu'ils ont at-

teint un volume considérable, une telle dilatation de la cavité cer-

vicale, que la portion vaginale se raccourcit notablement et dispa-

raît même quelquefois complètement, tandis que dans l'engorgement

simple elle est toujours hypertrophiée et grossie.

Le diagnostic sera dans bien des cas plus difficile lorsqu'il s'agira

de distinguer l'engorgement du segment inférieur de l'utérus de

Y induration squirrheuse de la même partie, et nous avouerons fran-

chement que nous ne connaissons aucun symptôme parfaitement sûr.

Il faudra tenir compte de l'âge de la malade, de la cause de la ma-

ladie, s'il est possible d'en découvrir une, de sa marche et de son

influence sur l'ensemble de l'organisme. La dureté extraordinaire de

la portion vaginale et du segment inférieur de l'utérus, qui a été indi-

quée par plusieurs auteurs comme un signe certain de l'infiltration

cancéreuse de ces parties, ne l'est pas à nos yeux, car nous l'avons ren-

contrée dans bien des cas où la marche de la maladie est venue dans

la suite démontrer que l'on n'avait à faire qu'à un simple engorge-

ment. Quant à la différence qui existe entre les ulcérations de l'ori-

fice utérin si fréquentes dans cette dernière maladie et les ulcérations

cancéreuses de la portion vaginale, nous renvoyons aux chapitres spé-

SCAKZOKI. 10
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ciaux. Pour le.diagnostic différentiel de l'engorgement et d'une gros-

sesse au début, il est important, outre tous les signes ordinaires de la

grossesse que l'on trouvera décrits dans les traités et les manuels d'ac-

couchements, d'examiner avec soin l'état de la portion vaginale, qui

dans le cours d'une gravidité, se raccourcit et se ramollit toujours,

tandis que dans l'engorgement elle est constamment agrandie dans

toutes les dimensions et extraordinairement dure et résistante. Du
reste, nous devons convenir qu'un seul examen n'est souvent pas suf-

fisant pour assurer le diagnostic et qu'il faut pour cela observer long-

temps la marche de la maladie et faire à réitérées fois un examen

attentif des parties malades.

Traitement. Dans le traitement d'une malade affectée d'engorge-

ment chronique de l'utérus la tâche du médecin est tout d'abord de

faire que l'épanchement déjà solidifié et organisé dans les parois de

la matrice soit susceptible d'être résorbé, puis d'écarter les hyperé-

mies continuelles afin d'empêcher par là une nouvelle infiltration

du tissu de l'organe. Lorsque de nombreux essais ne laisseront

plus espérer de résultat satisfaisant à la suite de cette méthode,

il faudra au moins s'appliquer à combattre les symptômes les plus

pénibles.

Entre toutes les méthodes de traitement préconisées par divers

auteurs nous recommandons la suivante, comme la plus certaine.

Nous commençons le traitement par l'application de cinq à six

sangsues sur la portion vaginale, qu'il faut renouveler quelquefois

jusqu'à dix ou douze fois à des intervalles de cinq à six jours. Nous

favorisons en outre la liquéfaction de l'exsudat par l'application mé-

thodique de la chaleur sous forme de bains de siège tièdes répétés

deux fois par jour, d'injections vaginales et de compresses sur l'ab-

domen. De nombreuses observations nous ont convaincu que l'ac-

tion bienfaisante de la chaleur est encore augmentée lorsque l'on

ajoute à l'eau que l'on emploie pour les bains et les injections une

solution iodée ou bromée, telle qu'on la rencontre par exemple dans

quelques sources naturelles, mais que l'on peut toutefois très-bien

remplacer par une préparation artificielle analogue. Nous chauffons

ce même liquide, que l'on concentre à volonté plus ou moins, jusqu'à

une température de trente à trente-cinq degrés centigrade, puis nous

y plongeons un drap de lit plié en plusieurs doubles qui sert à l'ap-

plication de la chaleur sur l'abdomen, où on le laisse d'une demi-

heure à une heure. Si le fond de l'utérus remonte jusqu'au-dessus

du pubis, nous enduisons alors l'hypogastre avec de la teinture
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d'iode ou nous y faisons des frictions avec un onguent renfermant de

Fiodurc ou du bromure de potassium. A 1 intérieur nous recomman-

dons l'emploi prolongé de légers laxatifs, surtout les eaux miné-

rales alcalines de Marienbad, Kissingen, Karlsbad, etc. Nous n'a-

vons jamais obtenu de bons résultats des autres remèdes préconisés

dans des cas semblables, comme, par exemple, les mercuriaux, la

calendule, la ciguë, etc. Nous nous sommes par contre très-bien

trouvé, même quant à l'affection locale, de l'emploi prolongé des

martiaux et surtout de l'iotlure de fer, toutes les fois qu'un nombre

plus ou moins grand de symptômes indiquaient une liématogénèse

insuffisante. Après avoir pris pendant trois ou quatre semaines les

eaux minérales laxatives que nous venons d'indiquer (ce qui peut

se faire simultanément avec l'emploi thérapeutique du fer), l'on

passera aux eaux ferrugineuses de Brùckenau, Bocklett, Schwalbach,

Franzensbad, etc., et, pour faire la transition, l'on commencera par

prendre pendant quelque temps un mélange d'un tiers de l'eau

ferrugineuse avec deux tiers de l'eau alcaline. Lorsque les malades

sont en position de le faire, on leur ordonnera un séjour de quelques

mois dans un des bains en question, où ils devront se baigner et

boire l'eau. Kreuznach et Kissingen sont les sources minérales que

nous recommanderons de préférence dans toutes les affections utérines

semblables.

En traitant cette maladie de la manière indiquée et avec la persé-

vérance et la prévoyance nécessaires l'on obtiendra du moins une

amélioration sensible dans l'état des malades si l'on ne réussit pas à

procurer une guérison complète et durable. Lorsque l'on n'aura

obtenu qu'une amélioration et que l'on n'aura que peu ou point

d'espoir de guérison, il faudra encore chercher à modérer les sym-

ptômes douloureux qui auront persisté, au moyen d'un traitement

symptomatique bien dirigé.

USIMàoga'apMe géraérale sur lfinilajnimation . — Kiessling, De utero post

inortem inflammato. Lips., 1754.— Cigna, Uteri inflammatio. Diss. Turin, 1756. — Bœtt-

ger, De indammatione uleri. Rinteï'., 1760. — Brotherson, Diss. de utero et inflamma-

lione ejusdem. Edinb., 1776. — Gebhard, De inflamm. uteri. Marb., 1786. — W. G.

Plouqukt, Diss. observ. bepalitidis et metritidis, etc. Tûbing., 1794. — Eschenbacii, De
melritidis diagnosi et cura. Lips., 1797. — Wenzel, Ueber die Krankheiten des Utérus.

Mainz, 1816. — Strehler, Ueber Entzùndung der Geboermutter. Wûrzburg, 1826.

—

Guilbert, Considérât, prat. sur cert. aff. de l'utérus, etc. Paris. 1826. — Kennedy, Die

Hypertrophie undandere Affectionen des Gebaermuttergrundes. Dubl. Journ. Novb. 1858.

— Schmidt's Jahrb., 1839. Bd. V, p. 58. — Ch. Waller, Lectures on Ihe funclions and

diseases of the womb. London, 1840. — Jjesche, Erfahrungen ùber die chronische Ge-

bœrmutlerentzundung. Med. Ztg. Russl. 1846. N.°
s 26 et 27. — Kennedy. Dubl. Journ.
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Febr. 1847. — Oldiiam, Guy's liosp. rep., 1848. VI, 1. — Bennett, Traité pratique de

l'inflammation de l'utérus. Paris, 1^50. — IIucuikr, Mém. sur les engorgements de la

matrice. (Disc, sur les déviations et les engorgements de la matrice.) Bull, de l'Acad.

nat. de méd., t. XV, pag. 101, 551, 455. — Chiari, Braux et Sp^etii, Klinik f. Geburlsh.

und Gynsek., p. 572. — 0. Piueger, Ueber Hypertrophie und die harlen Geschwiilste des

Utérus, etc. Monatschr. f. Gcbtsk. Ma3rz., 1855.

§ 3. Abcès du parenchyme de l'utérus.

On observe très-rarement la formation d'abcès à la suite d'une

mélrite aiguë, à moins que l'utérus ne soit dans l'état puerpéral.

Nous ne nous rappelons qu'un seul cas appartenant à cette catégorie
;

c'était chez une jeune femme, chez laquelle, après une suppression

subite des règles, il s'était déclaré une métrite violente, que nous

traitâmes pendant environ huit jours de la manière indiquée plus

haut, sans obtenir une diminution des douleurs très-intenses; bien

au contraire, la sensibilité 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 environ

de la grosseur d'un œuf de poule, passablement résistante et nette-

ment limitée. Le vingt-deuxième jour de la maladie apparurent tout

à coup les symptômes d'une péritonite violente et très-étendue, à la-

quelle la malade succomba le trente et unième jour. — La nécros-

copie 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

du corps de l'utérus, dont le pus s'était frayé un chemin à travers

des couches externes de la substance de l'utérus et de son enveloppe

péritonéale.

On a plus souvent eu l'occasion d'observer la formation d'abcès

dans les parois de l'utérus pendant la gravidité et l'état puerpéral
;

mais ici nous ne pouvons nous empêcher de douter que plusieurs des

collections de pus ou de matières putréfiées rangées dans cette caté-

gorie se soient vraiment formées à la suite d'une inflammation du

parenchyme de la matrice ; nous croyons plutôt qu'elles ont été cau-

sées par la décomposition purulente ou putride d'un caillot d'une

veine ou d'un vaisseau lymphatique.

Les abcès de l'utérus ont, dans les différents cas, vidé leur con-

tenu par des voies diverses ; c'est ainsi que nous possédons des ob-

servations où l'abcès s'ouvrit spontanément, d'autres où on lui fraya

artificiellement un chemin dans la cavité utérine, dans le rectum et

dans le vagin, tandis que dans d'autres cas la perforation eut lieu
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dans la cavité abdominale, dans la vessie ou même au travers des

parois abdominales, quand préalablement elles avaient été réunies à

l'utérus par le moyen d'adhérences.

Nous ne considérons le diagnostic des abcès de l'utérus comme
possible que quand, après avoir observé les symptômes d'une mé-

(rite aiguë, l'on pourra démontrer avec sûreté, au travers de la paroi

supérieure du vagin ou de la paroi antérieure de l'abdomen, la pré-

sence d'une tumeur augmentant rapidement de volume, d'abord

dure, puis présentant plus tard une fluctuation. Mais, même dans de

pareils cas, nous devons convenir que, par suite de diverses circon-

stances atténuantes, le diagnostic peut rester douteux, et que les

doutes ne pourront être levés que lorsque le pus se sera spontané-

ment frayé une issue, ou bien lorsque sa présence aura été démon-

trée par une ponction explorative, que, dans tous les cas, l'on ne fera

jamais sans la plus grande précaution.

A-t-on reconnu la maladie? il faudra toujours poser le pronostic

avec la plus grande réserve, car l'on ne peut jamais, avec assurance,

dire d'avance si et dans quelle direction le pus se frayera une issue,

et quelle influence la sécrétion purulente, quelquefois de longue

durée, exercera sur l'organisme général des malades. Le traitement

des abcès de l'utérus consiste à appliquer méthodiquement la cha-

leur sous forme de bains chauds, d'injections dans le vagin et de

cataplasmes sur l'abdomen ; à combattre par des émissions sanguines

locales les symptômes d'une inflammation aiguë qui ordinairement

n'a pas encore cessé, etc.; et si l'abcès est situé à une place acces-

sible au bistouri, à se servir de ce moyen pour ouvrir le foyer puru-

lent.

Bibliographie. — Batvtholin, Hist. anat. rar., cent. I, liist. 97, t. 1, p. 156.

—

Voigtl, Uandb. der pathblogischeh Anatomic. Halle, 1805. Bd. III, p. 474. — Jacobi,

Arcb. génér. de Strassb. 1855. Juillet. — Gendrin, Ilist. nat. de l'inflammation, t. Il,

p. 165. — Knviscii, Klin. Vortrœge, Bd. Il, p. 504.

§ 4. Inflammation de la membrane muqueuse de l'utérus.

Comme tout organe recouvert d'une membrane muqueuse, l'uté-

rus est, à sa face interne, exposé aux inflammations catarrhales et

croupeuses qui affectent généralement les muqueuses. Les premières

s'observent ordinairement hors de la grossesse, tandis que les der-

nières sont plus souvent particulières à l'état puerpéral.
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A. Catarrhe aigu de la muqueuse utérine.

Anatomie pathologique. Les principales altérations se trouvent à

la face interne de l'organe. La muqueuse présente, principalement

dans la portion qui revêt la cavité utérine proprement dite, une rou-

geur intense, souvent ponctuée, et les places rougies correspondent

alors aux ouvertures des glandes utriculaires, lesquelles sont entou-

rées d'un réseau capillaire fin très-fortement injecté. En outre, la

muqueuse est très-œdématiée, ramollie, épaissie et faisant, sur quel-

ques points saillie dans la cavité utérine. Il est plus facile qu'à l'état

normal d'en séparer du tissu sous-jacent des lambeaux plus ou moins

grands, et, outre cela, on la trouve dans différents endroits déplus

ou moins grande étendue, privée de son épithélium.

L'utérus, dont les parois ne sont, à l'état normal, recouvertes que

d'une légère couche d'un mucus limpide et visqueux, renferme, lors-

que la maladie a atteint son point culminant, une quantité extraor-

dinaire d'un liquide tantôt jaunâtre et transparent, tantôt davantage

rougi par le sang, tantôt enfin semblable à de la crème. Lorsque la

sécrétion présente cette dernière qualité, cela résulte du mélange

d'une quantité de corpuscules du mucus et d'épithélium séparé de la

muqueuse.

Ordinairement le catarrhe aigu de la membrane muqueuse de l'u-

térus est accompagné d'un gonflement congeslif de la substance

musculaire de la matrice, et le plus souvent l'on parvient, particuliè-

rement dans les couches les plus internes de l'organe, à reconnaître à

l'œil nu que ses vaisseaux sont gorgés de sang. 11 en résulte ordinai-

rement une infiltration et un ramollissement plus forts dans les

couches du parenchyme de l'utérus les plus rapprochées de la mu-

queuse, de telle sorte que les altérations du tissu, caractéristiques

pour la métrite aiguë parenchymateuse, accompagnent ordinaire-

ment le catarrhe de la muqueuse, lorsque celui-ci a atteint un haut

degré d'intensité.

Dans la période aiguë du catarrhe, la membrane muqueuse de la

cavité du col présente généralement la rougeur, le ramollissement et

le gonflement à un plus faible degré, et, le plus souvent, les altéra-

tions dans le tissu du parenchyme utérin, indiquées plus haut, sont

de même moins prononcées, quoique une légère tuméfaction du col et

de la portion vaginale manque rarement. Dans le plus grand nombre

des cas, la mucosité visqueuse, vitrée, sécrétée par les follicules de
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la cavité cervicale, perd sa consistance; elle devient plus liquide et

se môle pins facilement et plus intimement avec la sécrétion prove-

nant de la cavité utérine proprement dite.

La portion vaginale, dont la muqueuse est ordinairement colorée

en rouge foncé et participe en général à l'inflammation de la mu-

queuse utérine, est le plus souvent légèrement tuméfiée et ses papilles

ressortent davantage. L'orifice utérin, ordinairement rétréci chez

des personnes vierges, transformé en une fossette étroite et ronde,

est dans tout son pourtour dépourvu de son épithélium.

Comme complications du catarrhe aigu de la muqueuse utérine,

on rencontre l'inflammation catarrhale des membranes muqueuses

du canal vaginal, de l'urèthre, de la vessie et du rectum.

Symptômes. Les symptômes d'une congestion des organes du bassin

précèdent ordinairement l'inflammation catarrhale aiguë de la mem-
brane muqueuse de l'utérus. Les malades accusent à cette époque

une sensation désagréable de tension vers le sacrum et les deux ré-

gions inguinales, une chaleur et une plénitude dans le bassin et un

besoin fréquent d'uriner; l'urine est alors ordinairement d'un rouge

intense et elle dépose un sédiment muqueux ou formé d'acide urique.

Ces symptômes sont souvent accompagnés d'une diarrhée abondante.

Petit à petit les douleurs se concentrent vers la région utérine qui

se montre particulièrement sensible à la pression, sans que pourtant

l'on puisse, à l'examen, constater au travers de la paroi abdominale

une augmentation du volume de l'utérus. Environ vers le quatrième

ou le sixième jour de la maladie, quelquefois déjà plus tôt, l'on recon-

naît, à un écoulement plus ou moins copieux des parties génitales,

l'hypersécrétion de la membrane muqueuse de l'utérus. Le liquide

sécrété est d'abord très-peu dense, presque limpide, peu visqueux,

et il laisse sur le linge des taches roides et nettement limitées. Dans

la suite, il devient ordinairement jaunâtre; il présente quelquefois

quelques légères stries sanguines, et, vers le dixième ou le douzième

jour de la maladie, il prend la consistance crémeuse mentionnée

plus haut, puis il reste tel, jusqu'à ce que, spontanément ou après

l'application de remèdes convenables, l'hyperémie et le ramollisse-

ment de la muqueuse utérine, qui étaient la cause de l'augmenta-

tion de sécrétion, aient diminué et avec eux la chute de l'épithé-

lium.

Ici nous devons pourtant rappeler que le liquide s'écoulant des

parties génitales externes ne présentera les propriétés sus-mention-

nées caractéristiques pour la sécrétion utérine que lorsqu'il n'aura
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pas subi de modification par le mélange d'une quantité considérable

de mucosité vaginale.

Pour reconnaître si la mucosité s'écoulant des parties génitales est

sécrétée en plus grande partie dans l'utérus ou dans le vagin, on

peut examiner sa réaction chimique. Le liquide est-il alcalin? la sé-

crétion provient alors de l'utérus, tandis que la sécrétion du vagin

est ordinairement acide. Lors même que ce caractère n'est pas tout

à fait constant, on peut pourtant en général s'en servir dans la pra-

tique. Mais, si l'on veut examiner plus exactement le produit de la

sécrétion utérine, il est indispensable de mettre à nu le museau de

tanche au moyen du spéculum. Par la même occasion, après avoir

préalablement nettoyé la portion vaginale, on peut observer la rou-

geur foncée de sa membrane muqueuse, le bourrelet que celle-ci

forme autour du museau de tanche, la perte de l'épithélium et le

développement excessif des papilles de la muqueuse.

Marche. La marche et la durée de la maladie sont assez variables.

Dans beaucoup de cas, lorsque l'affection passe à l'état chronique,

la fin de la période aiguë ne se laisse point déterminer avec sû-

reté. Mais, quand cette issue malheureuse n'a pas lieu, l'inflamma-

tion catarrhale aiguë de l'utérus se termine presque toujours en

deux ou trois semaines. Petit à petit, les douleurs causées par la

congestion de l'utérus et de ses annexes diminuent et disparais-

sent enfin complètement. La quantité de l'écoulement muqueux

diminue aussi, peu à peu il perd la consistance crémeuse indiquée

plus haut ; il devient liquide, transparent, et souvent, à cette époque,

on le trouve mélangé avec une quantité considérable de la mucosité

vitrée, elle-même plus consistante, de la muqueuse du col. Vers la

fin de la maladie, les écoulements ont lieu en très-petite quantité et à

des intervalles toujours plus grands, quelquefois même à plusieurs

heures de distance. Souvent la maladie se termine à l'apparition

d'une menstruation, mais souvent aussi la congestion qui l'a provo-

quée, cause une nouvelle exacerbation ou le passage de l'état aigu à

l'état chronique que nous allons décrire plus bas avec plus de dé-

tails.

Diagnostic Les symptômes causés par le catarrhe aigu de l'utérus

sont si caractéristiques, que l'on ne peut pas facilement le confondre

avec une autre maladie de l'utérus. Ce ne serait que dans les cas où

une congestion extraordinaire des organes du bassin précéderait

l'inflammation de la muqueuse, ou lorsque celle-ci se communi-

querait plus profondément à la substance de l'utérus, que l'on pour-
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rait rencontrer des difficultés pour décider si l'on a affaire à un

simple catarrhe ou à une inflammation parenchymateuse aiguë. Dans

un pareil cas, du reste, les doutes sur le diagnostic seraient de peu

d'importance, car, dans les circonstances mentionnées", le traitement

de ces deux maladies si rapprochées l'une de l'autre est passable-

ment le même dans les deux cas.

Etiologie. Le catarrhe aigu est la suite d'une cause externe agis-

sant directement sur la matrice en y produisant une hyperémie,

comme, par exemple, l'influence du froid, un coït violent exercé avec

une forte excitation morale, le contact de la muqueuse vaginale avec

la sécrétion blennorhéique de l'urèthre de l'homme, etc., ou bien il

accompagne certaines maladies générales dans lesquelles on observe

une fièvre violente. C'est ainsi qu'il n'est pas rare dans le cours des

exanthèmes aigus, de la rougeole, la scarlatine, la variole; et nous-

même nous avons eu plusieurs fois l'occasion d'observer la maladie,

dans sa forme la plus marquée, sur des cadavres de jeunes filles de

six à huit ans, mortes à la suite de variole ou de scarlatine. On le

vit en outre chez des malades qui avaient succombé au typhus, au

choléra, à des inflammations catarrhalcs et dysentériques des intes-

tins, de même aussi il n'est point rare qu'un catarrhe aigu de la mu-

queuse uréthrale se transmette à l'utérus par le vagin. Si quelques

auteurs ont prétendu que la maladie en question apparaît aussi par

suite de la suppression de certaines sécrétions habituelles, comme,

par exemple, des sueurs des pieds, etc., ou bien après la guérison su-

bite d'exanthèmes chroniques, nous devons avouer que nous n'avons

jusqu'à aujourd'hui observé aucun cas qui pourrait confirmer cette

opinion. L'apparition de la maladie dans les circonstances mention-

nées était sûrement toujours susceptible d'une autre explication, en

conséquence nous croyons qu'admettre un catarrhe aigu métastatique,

c'est adhérer à une opinion erronée et que l'on ne peut justifier.

Nous devons aussi faire observer que, dans le cours de certaines ma-

ladies générales chroniques, par exemple les scrofules, la tuber-

culose, etc., l'on ne rencontre le catarrhe aigu de l'utérus que lors-

que la maladie générale s'est localisée dans cet organe ou lorsqu'elle

occasionne un trouble dans la circulation qui a pour suite une vio-

lente hyperémie de la matrice. Enfin il nous faut mentionner qu'il

n'est pas très-rare d'observer, chez des femmes aménorrhéiques ou

dont les règles sont peu abondantes, le catarrhe aigu pour ainsi dire

en remplacement des hémorrhagies menstruelles. C'est un fait connu

que les altérations du tissu que l'on observe sur la muqueuse utérine
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avant l'écoulement menstruel sont très-semblables, si ce n'est iden-

tiques, avec celles qui accompagnent l'inflammation catarrhale

aiguë. Lorsque la congestion menstruelle de l'utérus n'atteint pas le

degré que l'on observe dans les circonstances normales, elle n'occa-

sionne point la rupture des vaisseaux, mais une hyperémie qui, si

elle se prolonge quelque temps, produit tous les phénomènes que

l'on observe dans le catarrhe aigu.

Traitement. Très-souvent le catarrhe aigu de l'utérus guérit sans

l'intervention de l'art, ce qui cependant n'autorise nullement à né-

gliger celte maladie. Si on l'eût fait moins souvent, on rencontre-

rait aussi moins souvent de ces leucorrhées utérines si pénibles qui

épuisent la patience des malades et du médecin, et qui laissent si

souvent après elles de graves perturbations.

Que l'on ne manque jamais, dans le traitement de la maladie qui

nous occupe, de régulariser le régime des malades. Repos complet

corporel et moral, abstinence sévère de jouissances sexuelles, une

nourriture facile à digérer, des boissons diluentes et acidulées, et

avant tout la plus grande propreté dans les parties génitales, sont

tout à fait indispensables; il faut pour cela ordonner journellement

un ou deux bains de siège et, si cela est possible, des injections tièdes

dans le vagin. La maladie est-elle accompagnée d'une plus grande

sensibilité de l'utérus et d'une tuméfaction de la matrice, ou bien y

a-t-il des doutes si l'on n'a peut-être pas à faire à une mélrite paren-

chymateuse à un faible degré, il faut avoir recours à des émissions

sanguines locales, et cela de préférence par l'application de quelques

sangsues à la portion vaginale. Dans des cas pareils, des cataplasmes

tièdes appliqués sur la région utérine et de légers purgatifs salins

rendent aussi de bons services. Si la marche de la maladie devient

plus lente, si après la diminution des phénomènes inflammatoires la

sécrétion devient plus abondante, crémeuse et purulente, il faut alors

ajouter quelque léger astringent à l'eau des injections, comme par

exemple une solution peu concentrée de nitrate d'argent, de perchlo-

rure de fer, de sulfate de zinc, d'alun, de tannin, etc. Les érosions que

l'on observe quelquefois à la surface de la muqueuse guérissent or-

dinairement en peu de jours par le moyen de légères cautérisations

de ces parties avec une solution de nitrate d'argent, que l'on appli-

que avec un fin pinceau, ou que l'on verse dans un spéculum de

verre et qu'on laisse environ cinq minutes en contact avec les par-

ties malades. Il n'y a pas besoin de rappeler que dans le cas où une

anomalie de la menstruation serait la cause du catarrhe ou l'aceom-
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pagnerait, elle ne devrait jamais être négligée. Il va de même sans

dire qu'il faudra employer les remèdes convenables contre le ca-

tarrhe des muqueuses vaginale et uréthrale, que l'on observe sou-

vent en même temps et qu'il faudrait toujours tenir compte d'une

maladie constitutionnelle qui serait la cause de l'affection utérine.

Quant a l'inflammation catarrhale produite par la contagion blen-

norrheique, on est maintenant d'accord que, tant que la maladie est

à l'état aigu, son traitement ne diffère pas de celui que nous venons

d'indiquer en général. On le comprendra d'autant mieux si l'on

considère que, dans bien des cas, un diagnostic certain du catarrhe

blennorrhéique de la membrane muqueuse des organes génitaux de

la femme est encore impossible. Du reste, nous renvoyons pour ce

sujet à notre description de la blennorrhée des membranes muqueu-

ses du vagin et de l'urèthre.

B. Catarrhe chronique de la muqueuse utérine.

Anatomie pathologique. Vu la fréquence de cette maladie, on ne

s'étonnera pas qu'on ait aussi souvent l'occasion d'étudier les al-

térations anatomiques qui la caractérisent. Laissant de côté les cas

où le catarrhe chronique accompagne d'autres maladies de l'utérus,

et ne considérant que ceux où il constitue une maladie à part et in-

dépendante, nous devons d'abord envisager les altérations anatomi-

ques que l'on observe à la surface de la muqueuse. A l'ouverture de

la cavité d'un utérus pareil on est d'abord frappé par ses grandes

dimensions aussi bien dans le diamètre longitudinal que dans le

transversal, et ensuite de cela par la grande surface de la mu-

queuse. Celle-ci apparaît dans la cavité de l'utérus proprement dit,

ou lisse ou rude comme du velours ; dans le premier cas elle est

d'un jaune pâle ou livide, présentant par places une coloration d'un

gris ardoisé, tandis que dans le dernier cas elle présente ordinaire-

ment une coloration d'un rouge bleuâtre beaucoup plus intense, sou-

vent dans toute son étendue, mais souvent aussi seulement sur quel-

ques points de sa surface. Fréquemment la muqueuse a dans

plusieurs places perdu son épilhélium, et là où il est resté on le

trouve souvent pavimenteux au lieu de l'épithélium cylindrique

normal. Ordinairement la cavité agrandie de l'utérus est remplie

d'une quantité considérable de mucosité crémeuse ou puriforme,

mais qui après un séjour prolongé dans la matrice devient plus li-

quide, légèrement colorée en jaune et transparente. D'abord, avant
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et après la menstruation, cette mucosité, qui, à l'examen microsco-

pique, ne présente ordinairement que des corpuscules du mucus et

les cellules épithéliales qui lui sont mélangées, est légèrement co-

lorée en rouge, et à un examen attentif l'on reconnaît facilement les

corpuscules du sang qui s'y trouvent en plus ou moins grande

quantité.

La muqueuse de la cavité du col présente de notables différences

avec celle du corps de l'utérus. Elle est ordinairement, mais nulle-

ment toujours, plus pâle, plus fortement tuméfiée, ses plis transver-

saux ressortent beaucoup, et dans* les enfoncements formés de la

sorte on découvre de nombreux follicules de la grosseur d'un grain

de millet à celle d'un pois, renfermant un contenu translucide et

connus sous le nom à?œufs de Naboth. La sécrétion de la cavité du

col est aussi notablement différente de celle de la muqueuse du corps

de l'utérus. En effet, elle est vitrée, transparente, très-consistante, et

remplit la cavité cervicale sous la forme d'un bouchon qui adhère

fortement à ses parois.

Les altérations de la muqueuse utérine que nous venons de dé-

crire s'étendent ordinairement jusqu'à la muqueuse de la portion

vaginale, où, à côté d'une rougeur, d'un ramollissement et d'un

gonflement généralement plus marqués, des pertes de substances,

telles que des érosions, des excoriations et des ulcérations, exigent

l'attention du médecin.

Si dans le cours du catarrhe chronique il ne se développe pas

d'engorgement des parois de l'utérus, on les rencontre à l'autopsie

plus minces, plus friables, contenant quelquefois davantage de

sang; les veines surtout sont très-distendues et restent largement

ouvertes lorsqu'on les coupe. Le catarrhe chronique de l'utérus

s'étend ordinairement aux organes voisins; il affecte particulière-

ment la muqueuse du vagin, des ovaires, plus rarement de l'urèthre

et de la vessie. 11 accompagne presque constamment toutes les al-

térations profondes de l'utérus, comme, par exemple, l'engorgement

chronique, les corps fibreux, les dépôts cancéreux, et on le voit

aussi accompagner les maladies des autres organes sexuels ou en

être la suite.

Symptômes. Le symptôme le plus important et le plus frappant

du catarrhe chronique de la matrice est l'écoulement muqueux plus

ou moins copieux que l'on observe dans les parties génitales. Nous

avons déjà décrit plus haut les propriétés pbysiques et chimiques

de cette mucosité, et nous voulons ici seulement rappeler qu'un
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mucus visqueux, filant, vitré, indique toujours une affection de la

muqueuse du col, tandis que, lorsque la sécrétion puriforme est cré-

meuse, l'application du spéculum est toujours nécessaire pour savoir

si elle provient véritablement de l'utérus ou si elle est causée par

une leucorrhée du vagin. Du reste, dans les cas où l'écoulement est

très-copieux, de nature corrosive, où il produit des érythèmes et

des excoriations sur la surface interne des cuisses, on se trompera

rarement en admettant que la plus grande partie de la mucosité est

le produit d'une hypersécrétion de la muqueuse du vagin.

Dans un grand nombre de cas les symptômes d'un catarrhe aigu

de l'utérus précèdent la leucorrhée proprement dite, mais souvent

la maladie se développe peu à peu, sans ces prodromes, et l'hyper-

sécrétion de la mucosité utérine, augmentant de mois en mois, sans

être accompagnée d'aucun autre symptôme pénible pour la malade,

en est la première indication; mais, quand la maladie dure plus

longtemps, quand la sécrétion muqueuse est très-abondante et que

par suite d'un obstacle apporté à son écoulement, elle s'assemble

en plus grande quantité dans l'utérus, les parois de cet organe sont

fortement distendues et les malades se plaignent de temps en temps

de douleurs irradiant du sacrum vers les aines et le pubis, et qui,

d'abord avant le commencement des règles, présentent une grande

intensité. L'irritation des nerfs de l'utérus que l'on observe dans de

pareilles circonstances donne tôt ou tard naissance à des phéno-

mènes sympathiques dans des organes plus éloignés. Les plus im-

portants sont des douleurs cardialgiques, des troubles dans la diges-

tion, particulièrement un météorisme opiniâtre, de la constipation

et souvent aussi des vomissements répétés. Ces troubles des fonc-

tions digestives et la perte de substances protéiques, occasionnée

par le copieux écoulement muqueux, amènent tôt ou tard d'autres

altérations dans les fonctions de l'assimilation et dans l'hématogé-

nèse. Celles-ci se font reconnaître par les phénomènes bien connus

de l'anémie et de l'hystérie et dans les cas graves, après une longue

durée de la maladie, par une disparition prématurée des forces, un

amaigrissement sensible, en un mot, par un affaissement et un ma-

rasme de tout l'organisme.

Lorsque la maladie suit cette marche, la menstruation présente

aussi généralement de notables altérations. Le retour de l'écoulement

mensuel devient irrégulier, la sécrétion sanguine est très-faible, ou

au contraire très-abondante, et, en outre, comme nous l'avons dit,

souvent accompagnée de douleurs très-intenses. Si une grande quan-
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tité de mucosité s'assemble dans la cavité utérine, ou si au catarrhe

chronique se joint un épaississement des parois de l'utérus, suite

d'une hyperémie de longue durée, l'on peut quelquefois reconnaître,

par le palper au-dessus du pubis, la matrice grossie, mais peu sen-

sible; ce symptôme manquera cependant dans un grand nombre

de cas. Le doigt introduit dans le vagin rencontre la portion vagi-

ginale ordinairement épaissie, sa muqueuse ramollie, glissant facile-

ment sur le parenchyme sous-jacent, et souvent cette méthode d'ex-

ploration fait diagnostiquer les ulcérations qui siègent au pourtour

de l'orifice utérin.

L'introduction de la sonde dans le canal cervical est souvent dif-

ficile, par suite du gonflement de la muqueuse et de la forte saillie

de ses plis transversaux; mais, quand on a pu l'introduire jus-

qu'au fond de l'utérus, on reconnaît presque toujours que sa cavité

présente un agrandissement de deux à cinq centimètres et même au

delà.

Le ramollissement et la vulnérabilité de la muqueuse utérine ex-

pliquent le fait que dans de pareilles circonstances l'emploi de la

sonde est quelquefois suivi de légères hémorrhagies.

A l'examen, au moyen du spéculum, on trouve la portion vagi-

nale très-fortement colorée et même d'un rouge livide, si la maladie

dure depuis longtemps. €hez des femmes qui ont accouché plusieurs

fois, les bords de l'orifice utérin sont ordinairement tuméfiés, l'an-

térieur surtout descend davantage, et c'est rare que l'on ne trouve

pas les excoriations et les ulcérations que nous avons déjà mention-

nées plusieurs fois. Dans le museau de tanche, l'on voit ordinaire-

ment sortir un bourbillon muqueux d'un gris perlé ou d'un blanc

jaunâtre, adhérant fermement à la portion vaginale et résistant au

frottement répété d'un bourdonnet de charpie. A côté de lui, la mu-

cosité utérine crémeuse ou puriforme, décrite plus haut, s'écoule

souvent goutte à goutte de l'orifice.

Dans la plupart des cas, à l'examen avec le spéculum, on pourra

reconnaître la présence de l'hypersécrétion de la muqueuse va-

ginale.

Marche, terminaison et pronostic. Le catarrhe chronique de l'u-

térus est une maladie qui peut durer des années sans présenter le

moindre danger pour les malades. C'est là aussi un motif qui fait

que, dans les premières périodes, la maladie est souvent méconnue

par les malades elles-mêmes, ce qui arrive surtout lorsque l'écoule-

ment est peu copieux, lorsqu'il n'a pas de mauvaise odeur, qu'il



INFLAMMATION DE LA MEMBRANE MUQUEUSE DE l'iITÉIIUS. 159

n'est pas de nature corrosive, ou lorsque sa quantité, comme c'est

souvent le cas, diminue pendant quelque temps, ce qui fait que les

malades croient à une guérison spontanée. Ce n'est que lorsque la

maladie a étendu sur des organes plus éloignés ou sur tout l'orga-

nisme son influence pernicieuse, comme nous l'avons indiqué plus

haut, ou lorsque les symptômes locaux, comme les douleurs, les

troubles de la menstruation, ont atteint un degré insupportable, que

la malade a recours au médecin. Elle vient alors le consulter pour

un symptôme quelquefois tout différent, et ce n'est souvent que par

hasard, ou en se rappelant des faits analogues, que le médecin re-

connaît dans la leucorrhée utérine la source de tous les symptômes

indiqués par la malade. Malheureusement l'époque favorable pour

une guérison radicale est ordinairement passée, et l'on devra s'esti-

mer heureux si l'on réussit à modérer quelque peu l'hypersécrétion

de la muqueuse utérine, et à en atténuer les conséquences. Quant à

nous, nous ne nous souvenons d'aucun cas où nous ayons pu guérir

complètement une leucorrhée utérine abondante et durant depuis

plusieurs années. Nous avons déjà dit que, après une longue durée,

les cas graves peuvent devenir dangereux pour l'ensemble de l'or-

ganisme, et plusieurs des femmes que nous fûmes appelé à traiter

durent attribuer à une négligence de la maladie en question un af-

faissement corporel et moral qu'elles gardèrent tout le reste de leur

vie ou des accès hystériques qui les privèrent de toute jouissance de

la vie.

Etiologie. Comme nous l'avons fait observer plus haut, le ca-

tarrhe chronique de l'utérus se développe souvent à la suite des in-

flammations aiguës de cet organe, tout premièrement des inflamma-

tions catarrhales aiguës de la muqueuse, puis aussi quelquefois à la

suite d'une métrite parenchymateuse. L'état puerpéral et les inflam-

mations de l'utérus qui se déclarent souvent pendant les couches

sont aussi une des causes les plus importantes de la maladie en

question. C'est ainsi qu'il arrive quelquefois que la sécrétion des lo-

chies passe à l'état d'une hypersécrétion permanente de la muqueuse

utérine, ce qui arrive surtout facilement lorsque dans les premiers

temps après l'accouchement la malade commet des écarts de régime.

Très-souvent l'abus de l'acte vénérien et la congestion des parties

génitales qui en résulte sont la cause de la maladie. C'est ainsi qu'on

l'observe souvent chez les jeunes mariées, et la maladie connue sous

le nom de fluor mereîricalis
,
que l'on observe si souvent chez les

filles publiques, s'explique de la même manière.
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Dans bien des cas, le catarrhe chronique de l'utérus est la suite

d'une autre altération dans la texture de la matrice ou de ses annexes;

c'est ainsi qu'il ne manque presque jamais dans les h'broïdes sous-

muqueux, les polypes, les infiltrations cancéreuses, l'engorgement

chronique de la matrice, les diverses espèces de tumeurs des ovai-

res, etc. On l'observe aussi fréquemment à la suite de maladies chro-

niques du sang ou d'affections d'organes éloignés occasionnant une

congestion continue dans les organes du bassin. On le voit ainsi ac-

compagner souvent la chlorose, les scrofules, la tuberculose, les

maladies chroniques des poumons, particulièrement l'emphysème,

les maladies organiques du cœur, principalement la sténose et l'in-

suffisance de la valvule mitrale, l'infiltration graisseuse du foie et les

tumeurs chroniques de la rate. Certaines causes extérieures, comme

par exemple des demeures malsaines et humides, une vie séden-

taire, etc., paraissent avoir quelque influence sur la production de

la maladie qui nous occupe.

Traitement. Les différents gynécologistes ont, dans les derniers

temps, émis des opinions très-divergentes sur le traitement du ca-

tarrhe chronique de l'utérus. Tandis que les uns se sont prononcés

pour des remèdes internes destinés surtout à combattre les suites du

catarrhe, il en est un nombre considérable qui ne veulent attendre

de résultat satisfaisant que d'un traitement local. L'expérience nous

a appris que ni l'une ni l'autre de ces opinions extrêmes n'est com-

plètement juste et que l'on peut surtout obtenir d'heureux résultats

si on unit les deux méthodes. Cela nous entraînerait trop loin si

nous voulions examiner ici en détail tous les remèdes et toutes les

méthodes qui ont été recommandés jusqu'ici, et nous nous contente-

rons de faire connaître à nos lecteurs le procédé qui, dans le cours

de notre pratique, nous a toujours paru le plus sûr et nous a mené

le plus vite à notre but. Dès que les symptômes objectifs et subjectifs

démontrent encore la présence d'une congestion et d'une hyperémie

de la matrice, si toutefois la santé générale de la malade n'est pas

une contre-indication, nous commençons la cure par l'application de

quelques sangsues à la portion vaginale de l'utérus. Selon les circon-

stances nous répétons cette application deux à trois fois. En même
temps, par des purgatifs doux, mais longtemps répétés, par exem-

ple en faisant boire, pendant plusieurs semaines, les eaux minérales

salines de Karlsbad, Marienbad, Kissingen, Friedrichshall, etc.,

auxquelles nous donnons la préférence, nous tâchons d'obtenir une

dérivation sur le canal digestif. A côté de cela, nous combattons,
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par des injections astringentes dans le vagin et des bains de siège,

l'hyperémie et l'hypersécrétion de la muqueuse des organes génitaux.

Pour les malades très-sensibles, disposées à des refroidissements,

nous employons d'abord dans ce but de l'eau tiède, dont on diminue

tous les deux à trois jours la température de quelques degrés, de

telle sorte qu'enfin l'eau dont on se sert est parfaitement froide.

Alors nous ajoutons un astringent quelconque, comme, par exemple,

une solution de perchlorure de fer ou une décoction d'écorce de

chêne, de ratanhia, etc. ; nous préférons toutefois le premier de ces

remèdes. Les globules martiaux (tartrate de fer et de potasse) ou le

protoxyde de fer, ajoutés aux bains de siège, rendent aussi souvent

de bons services.

Si la cavité du col est la partie principalement affectée, ce que

l'on reconnaît avec sûreté à la qualité de la sécrétion, comme nous

l'avons indiqué plus haut, nous avons de suite recours à la cautéri-

sation de cette cavité. La maladie nedate-t-elle que de peu de temps

et ne présente-t-elle qu'une faible intensité? nous nous servons alors,

pour la cautérisation, d'un pinceau de blaireau trempé dans une so-

lution concentrée de nitrate d'argent; dans le cas contraire, nous

introduisons dans la cavité cervicale un morceau de pierre infernale,

que nous y laissons pendant deux ou trois minutes. Nous répétons

ces cautérisations tous les cinq à six jours jusqu'à ce qu'une diminu-

tion notable dans la sécrétion nous autorise à admettre qu'il y a

amélioration dans l'état de la malade; alors il suffit de faire une cau-

térisation tous les douze à quinze jours. Si les symptômes indiquent

une affection catarrbale de la muqueuse du corps de l'utérus, et si,

comme cela est souvent le cas, le procédé que nous venons de décrire

n'est pas suffisant pour la guérir, nous recommandons alors la cau-

térisation de la cavité utérine au moyen d'un porte-pierre armé que

l'on introduit jusque dans la cavité de la matrice, ou bien au moyen

d'injections astringentes (une solution de nitrate d'argent, de per-

chlorure de fer, de sulfate de zinc, etc.). En général, nous préférons

le premier procédé, parce qu'il n'est pas si souvent que le dernier

accompagné de coliques utérines douloureuses ou même de légères

m é tri tes.

Si la maladie n'a pas encore atteint un très-haut degré et si au-

cune complication ne s'oppose à sa guérison, l'emploi, pendant six.

à huit semaines, des remèdes indiqués suffira ordinairement, si ce

n'est pour la guérir complélement, du moins pour obtenir une amé-

lioration sensible et durable. La curette recommandée par Réca-

SCANZOXI. Il
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mier 1 pour enlever les granulations qui se développent dans l'utérus

est un instrument basé sur des théories tout à fait erronées, ce qui

lui ôte aussi toute utilité pratique.

Entre les complications accessibles au traitement, l'en-

gorgement chronique des parois de l'utérus, les ulcérations

de la portion vaginale et la leucorrhée du vagin, méritent

surtout d'attirer l'attention. Quant au traitement, nous ren-

voyons aux chapitres correspondants de ce livre, en faisant

seulement observer que ces complications entretiennent sou-

vent la leucorrhée de l'utérus et que leur guérison produit

dans bien des cas une amélioration de la maladie qu'elles

accompagnent.

Nous avons déjà mentionné plus haut que souvent le trai-

tement local ne fournit d'heureux résultats que lorsqu'il

est accompagné d'un traitement général, choisi d'après l'état

de l'ensemble de l'organisme de la malade. Sous ce rapport,

c'est sur l'observation de certaines règles hygiéniques que

le médecin doit fonder ses plus grandes espérances. Un sé-

jour à la campagne, un mouvement modéré, peu fatigant,

dans un air libre et pur, de petits voyages, une nourriture
v

légère et nourrissante, l'abstinence de liqueurs spiritueuses

et excitantes, enfin la régularisation des fonctions génitales

de la malade (et ici nous n'entendons nullement une conti-

nence complète), contribueront sûrement pour beaucoup à

la guérison ou à l'amélioration d'une maladie si pénible.

Fig. 50. Quand les symptômes de l'anémie ou de l'hystérie accom-
Curette

,
Je pagnent le catarrhe chronique de l'utérus, on cherchera à

les combattre par l'emploi prolongé de préparations ferrugi-

neuses, ou en se servant comme bains et comme boisson des eaux

minérales de Franzensbad, Brùckenau, Schwalbach, etc. ; les bains

de protoxyde de fer rendent aussi souvent les meilleurs services. Au

contraire, les malades chez; lesquelles Thyperémie de l'utérus et de

1 M. Nélaton s'en sert cependant encore pour guérir les fongositës utérines, et, dans

sa nombreuse pratique, il s'en est toujours bien trouvé, car l'abrasion d'une partie pres-

que insignifiante de ces fongosités suffit ordinairement pour faire cesser des hémorrha-

gics abondantes et qui, pendant des mois entiers, s'étaient répétées à de courts inter-

valles. C'est, dit M. Nélaton, un fait que l'on ne peut expliquer, mais qui est si frappant,

que personne ne pourra le nier. Nous avons nous-mème vu dans le service de M- Nélaton

une malade à laquelle ce chirurgien fit l'abrasion de fongosités utérines avec la curette

de Récamier, et le résultat fut tel que M. Nélaton nous l'avait annoncé d'avance. Voir en

particulier la tlièse de M. Ferrier citëe dans la bibliographie. — Note des traducteurs.
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ses annexes est accompagnée de troubles circulatoires dans l'abdo-

men, causés par l'engorgement du foie ou de la rate, et celles chez

lesquelles une mauvaise digestion, suite de l'irritation catarrhale de

la muqueuse intestinale, est un des symptômes les plus frappants,

pourront attendre d'heureux résultats de l'emploi des eaux de Karls-

bad, Marienbad, Kissingen, Hombourg, etc.

Lorsque les fonctions de la peau sont sensiblement altérées, ou

que les symptômes les plus importants sont des troubles du côté du

système nerveux, sous les différentes formes de l'hystérie, nous re-

commandons un séjour prolongé dans des bains de mer_ou des éta-

blissements hydrothérapiques.

Enfin nous devons encore mentionner que nous n'avons jamais

obtenu aucun résultat de l'emploi de quelques remèdes vivement

recommandés pour le traitement du catarrhe chronique de l'utérus,

comme, par exemple, l'iode et ses diverses préparations, le baume

de copahu, le ratanhia, le catechu, le kino, etc., et nous sommes

intimement persuadé que l'on peut parfaitement renoncer à l'emploi

de ces derniers remèdes dans les cas où le traitement que nous avons

indiqué plus haut n'aurait conduit à aucun résultat satisfaisant.
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Art. IX. — L'hydropisie de l'utérus et les collections d'air

DANS CET ORGANE.

Anatomie pathologique et ÉTiOLOGiE. Après la description du ca-

tarrhe chronique de l'utérus suit naturellement celle de l'amas de mu-

cosité au dedans de cet organe, qui constitue la maladie connue sous

le nom d'hydropisie de l'utérus ou d' hydromètre. Elle est toujours la

suite d'un ohstacle qui s'oppose à l'écoulement de la mucosité, qui,

sécrétée en plus grande quantité, s'amasse petit à petit à l'intérieur de

l'utérus. Elle ne peut donc avoir lieu que lorsqu'une altération préa-

lable dans la texture de l'organe, ou un défaut de conformation du col,

sont la cause d'une imperméabilité relative ou absolue du canal. En

conséquence, on ne la rencontre jamais seule, mais toujours comme
une complication d'autres maladies de l'utérus, complication qui occa-

sionne souvent des douleurs plus ou moins vives. C'est ainsi qu'il

n'est pas rare de l'observer à côté des différentes flexions de l'utérus.

On la rencontre souvent, à un faible degré, à l'autopsie de femmes

âgées, chez lesquelles la présence simultanée d'érosions, d'ulcéra-

tions eatarrhales et de la disparition sénile du col sont souvent la

cause d'une atrésie du canal. De même un libroïde sous-muqueux ou

un polype, lorsqu'ils remplissent le canal cervical, peuvent empêcher

l'écoulement de la sécrétion utérine et avoir pour suite sa rétention

dans la partie supérieure de l'organe, ce qui peut aussi arriver lors-

qu'une tumeur considérable, se développant hors de l'utérus, fait

dévier cet organe de sa position normale et presse le col contre

la paroi du bassin. Nous avons observé une fois un cas pareil, où

un kyste de l'ovaire gauche, de la grosseur de la tête d'un enfant,

avait occasionné un tel amas de sécrétion dans l'utérus, que l'on sen-

tait cet organe comme une tumeur de la grosseur du poing et pré-

sentant une fluctuation très-sensible au-dessus du rameau horizontal

du pubis droit.

11 suffit assurément de rappeler que la présence d'une hydropisie

de l'utérus n'est possible que lorsque l'écoulement du sang menstruel

dans la cavité utérine a complètement cessé à cause de l'âge avancé

delà malade, ou bien, si la femme est plus jeune, lorsqu'elle a de-

puis longtemps souffert d'une aménorrhée complète. En effet, l'on

comprend facilement que le même empêchement qui s'oppose à

l'écoulement de la mucosité ne permettrait pas non plus celui du
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sang déversé dans la cavité utérine, et il en résulterait, non une

hydropisie de l'utérus, mais un amas de sang dans cet organe.

Quant à l'état aqueux, au peu de densité de la mucosité amassée

dans la cavité utérine, nous en voyons des analogies dans les cas où

d'autres organes, enduits d'une membrane muqueuse, comme, par

exemple, les trompes de Fallope, la vésicule du (iel, le sac la-

crymal, etc., plus ou moins distendus par suite d'un empêchement

à l'écoulement libre de leurs sécrétions, paraissent remplis d'un li-

quide séreux. La cause de cette altération de la sécrétion est peut-

être en partie une production plus limpide, plus aqueuse de la mem-
brane muqueuse elle-même; cependant il n'est pas improbable que

les élément solides ordinairement mêlés à la sécrétion (corpuscules

du mucus, cellules épithéliales) se précipitent sur les parois de l'or-

gane et expliquent ainsi l'état aqueux du liquide. Du reste, il ne faut

pas oublier que dans de pareilles circonstances la membrane mu-

queuse subit un amincissement notable, et que, après la disparition

complète des glandes, le tissu cellulaire qui forme sa masse consti-

tuante s'identifie tellement avec le tissu cellulaire sous-muqueux,

que l'organe devient pour ainsi dire une capsule enduite d'une mem-

brane séreuse (fibro-séreuse).

Ordinairement la quantité de mucosité amassée dans la cavité

utérine n'est que de cinquante à deux cents grammes ; mais, après

une longue durée de la maladie, elle peut atteindre un demi et même

un kilogramme. Les cas dans lesquels on a vu l'utérus distendu par

l'amas du liquide de manière à atteindre la grosseur de la matrice

dans les dernières périodes de la grossesse sont on ne peut plus

rares. Plus l'extension de l'utérus augmente et plus augmente aussi

l'amincissement de ses parois, et l'on a même vu quelquefois l'or-

gane entier transformé en une vessie à parois très-minces et présen-

tant une fluctuation sensible.

Il paraît que, dans certaines circonstances que l'on ne connaît pas

encore exactement, le liquide amassé dans l'utérus subit une décom-

position, d'où il résulte la formation et l'amas d'une plus ou moins

grande quantité de gaz. C'est à cet état de l'utérus que l'on a donné

le nom de pneiimo-hydromètre.

Symptômes. Les phénomènes les plus importants et les plus constants

que l'on observe dans l'hydropisie de l'utérus sont l'agrandissement

de la matrice, des douleurs plus ou moins vives et la suppression

des règles si elles n'étaient pas déjà supprimées naturellement.

L'agrandissement de l'utérus a lieu ordinairement petit à petit;
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et, tant qu'il n'a pas atteint un haut degré, les malades ne s'en

aperçoivent nullement. Les cas dans lesquels, au bout de quelques

semaines ou de quelques mois, il s'est amassé une telle quantité de

liquide dans l'utérus, que cet organe fait saillie au-dessus des os du

pubis sous forme d'une tumeur volumineuse et présentant quelque-

fois un fluctuation sensible, sont des plus rares. La présence de la

fluctuation dépend d'abord de l'état des parois de l'utérus, et elle

sera d'autant plus marquée que l'amincissement que ces dernières

ont subi dans leur distension sera plus grand.

Cette tension et cette dilatation des parois de l'utérus, ensuite d'un

amas plus ou moins grand de liquide, provoquent des contractions

que les malades ressentent comme des douleurs périodiques sem-

blables à celles de l'enfantement ; on leur donne en général le nom
de coliques utérines. Ces contractions atteignent ordinairement un

plus haut degré dans les cas où les parois de l'utérus n'ont pas en-

core subi de dilatation et d'amincissement notables, et elles se fe-

ront principalement sentir lorsque, pendant et après une congestion

plus forte vers l'utérus, l'amas de sécrétion sera tout à coup aug-

menté. C'est pour cela que des femmes qui n'ont pas encore passé

l'âge critique ont plus souvent à souffrir de ces coliques utérines

douloureuses que d'autres plus vieilles qui ne sont plus sujettes à

l'hyperémie menstruelle des organes génitaux. — Lorsque le canal

cervical n'est pas complètement imperméable, et que l'écoulement

de la sécrétion utérine est empêché par un simple rétrécissement

^par une flexion, un fibroïde, un polype, etc.), il arrive quelquefois

que le rétrécissement du canal cervical cesse à la suite des contrac-

tions intenses et répétées de l'utérus qui tendent à le dilater et que

de cette manière la sécrétion amassée au-dessus de l'empêchement

trouve un écoulement. Le liquide se précipite alors souvent tout

d'un coup, et, si l'utérus renfermait une grande quantité de gaz,

l'écoulement est accompagné d'un fort bruit semblable à celui que

produit le gaz intestinal lorsqu'il s'échappe par l'anus. C'est ainsi

que nous avons traité une femme, âgée d'environ trente ans, affectée

d'un fibroïde de la grosseur d'un œuf de poule, situé près de l'ori-

fice utérin interne, dans l'utérus de laquelle (elle n'avait que rare-

ment une menstruation peu abondante) il s'amassait de temps en

temps une telle quantité de mucosité, que, après douze ou vingt-

quatre heures de contractions douloureuses et continues, il en sor-

tait souvent trois cents ou six cents grammes avec un bruit très-fort

rappelant tout à fait celui d'un flatus. Une fois nous observâmes ce
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fait au moment où nous voulions introduire la sonde dans l'utérus

pour poser un diagnostic plus certain. Dans un second cas, la dila-

tation de l'utérus par l'air qu'il contenait était si grande, que la ma-

lade se croyait enceinte de sept mois, ce que nous crûmes aussi à

un premier examen superficiel. La percussion de l'abdomen nous

fit cependant changer d'opinion, et l'expulsion parles parties géni-

tales d'une grande quantité d'air, expulsion bruyante qui eut lieu

quelques jours plus tard pendant la nuit et réveilla la malade dans

son sommeil, prouva bientôt que nous ne nous étions pas trompé

dans notre diagnostic.

L'hydropisie de l'utérus est presque toujours accompagnée d'amé-

norrhée, et, si des femmes affectées de cette maladie perdent encore

quelquefois un peu de sang par les parties génitales, il ne provient

probablement que de la partie de la muqueuse du cervix qui se

trouve au-dessous de l'obstacle qui empêche l'écoulement de la mu-

cosité utérine. 11 faut encore mentionner, ce que nous avons déjà

observé dans deux cas d'antéversion de l'utérus, que l'amas delà

mucosité utérine n'a lieu que de temps en temps et qu'après son

écoulement la période menstruelle peut apparaître une ou deux fois

comme à l'état normal pour faire place de nouveau à une amé-

norrhée passagère. — Si l'amas de liquide dans la cavité utérine

atteint un degré encore plus élevé, on trouvera, outre la dilatation

de la portion supérieure de l'organe perceptible au travers des parois

abdominales, des altérations plus ou moins sensibles à l'exploration

interne. Plus l'utérus est grand et plus il remonte de la cavité pel-

vienne dans la cavité abdominale, plus aussi est grande la dilata-

tion de sa partie inférieure, qui présente même quelquefois au doigt

explorateur une fluctuation, peu marquée, il est vrai. La portion va-

ginale devient aussi de plus en plus courte, à tel point qu'on la

trouve quelquefois complètement effacée, dans les cas où l'imper-

méabilité du canal provient de l'orifice utérin externe.

Nous voulons encore ajouter en peu de mots que cette maladie

cause souvent aux malades des souffrances très-diverses par l'em-

pêchement mécanique des fonctions d'organes adjacents, par des

troubles sympathiques de la digestion et par la production de cer-

tains états pathologiques du sang et du système nerveux, au nom-
bre desquels nous voyons au premier rang l'anémie et l'hystérie.

Diagnostic. L'hydropisie de l'utérus pourrait être confondue avec

une grossesse, des kystes de l'ovaire ou des rétentions habituelles

de l'urine dans la vessie. Cette maladie diffère d'une grossesse par
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sa longue durée, par l'accroissement de l'utérus qui a lieu pendant

plusieurs mois, même plusieurs années, par la possibilité de dé-

montrer la cause de l'amas du liquide, et enfin par l'absence de tous

les caractères positifs d'une grossesse.

Les kystes de l'ovaire, avant qu'ils aient atteint une grosseur no-

table, sont ordinairement situés dans une des régions inguinales; ils

ne sont pas nécessairement à cette époque accompagnés d'amé-

norrhée, et il est même rare qu'on observe ce symptôme; ils ne cau-

sent pas de coliques utérines si nettement caractérisées, etils amènent

ordinairement un déplacement de l'utérus à droite ou à gauche, et

la portion vaginale n'est pas sensiblement altérée. Enfin, dans cette

maladie, l'introduction de la sonde utérine constate la perméabilité

du canal cervical et l'absence de tout obstacle à l'écoulement de la

sécrétion de l'utérus. — L'on possède dans l'application du cathéter

un moyen simple et sûr pour ne pas confondre l'hydropisie de

l'utérus avec une vessie distendue par suite d'une rétention d'urine.

Les motifs que nous venons d'indiquer font-ils admettre la pré-

sence d'un amas de liquide dans la cavité utérine, il reste encore à

décider si l'épanchement est formé par un amas de mucosité ou de

sang, si l'on a affaire à une hydrûmètre ou une hématomètre. On

admettra la première, de ces maladies si la malade a déjà passé l'âge

critique, si l'extension de l'utérus a atteint un très-haut degré et si

les écoulements qui peuvent avoir lieu de temps en temps sont de

nature muqueuse ou aqueuse. L'existence d'une hématomètre est au

contraire probable lorsque la malade n'a pas atteint l'âge critique,

que l'agrandissement de l'utérus commence avec la période de la

puberté, qu'elle augmente à des intervalles égaux avec tous les sym-

ptômes qui accompagnent l'expulsion périodique des ovules, et qu'en-

fin un examen attentif des parties génitales fait reconnaître une obli-

tération complète et le plus souvent congénitale du col de l'utérus

ou du vagin.

Marche et pronostic. Les causes de la maladie en question telles

que nous venons de les indiquer permettent déjà de conclure que sa

marche sera presque toujours chronique, durant souvent même plu-

sieurs années et que la réponse à la question « si dans un cas donné la

maladie pourra être guérie ou non?» dépendra toujours de la cura-

bilité ou de l'incurabilité de la cause qui lui a donné naissance. A

l'examen des symptômes nous avons déjà eu l'occasion de dire que,

lorsque la maladie a atteint un haut degré, elle n'est pas sans in-

fluence sur l'état général de l'organisme et qu'elle nuit à la santé



HYDR0P1SIE DE l'uTÉRTJS. 169

par les troubles de la digestion, de la circulation et des fonctions

du système nerveux qui raccompagnent si souvent. Nous voulons

encore ajouter que, dans quelques cas exceptionnels, le liquide amassé

dans la cavité utérine, dilatant lentement les trompes de Fallope,

depuis l'utérus jusqu'à leur terminaison abdominale, trouve ainsi

une issue dans l'abdomen et donne naissance à une péritonite qui

se termine par un ascite. Les cas dans lesquels l'extension et l'amin-

cissement des parois utérines atteint un tel degré, qu'il en résulte

une rupture de l'utérus suivie d'une mort rapide, sont excessive-

ment rares.

Traitement. Une guérison radicale de la maladie ne sera possible

que lorsque l'on réussira à lever l'obstacle qui s'oppose à l'écoule-

ment du liquide amassé, comme on peut par exemple l'espérer pour

les cas de flexion et pour les polypes de l'utérus. Mais, même lorsque

le traitement ne promet pas de si heureux résultats, l'art peut en-

core faire quelque chose pour adoucir les douleurs souvent très-vio-

lentes qu'éprouvent les malades.

S'il n'existe qu'un rétrécissement du canal cervical et que ce der-

nier ne soit pas complètement imperméable, l'on cherchera, en in-

troduisant de temps en temps la sonde utérine, à donner une issue à

la mucosité amassée dans la cavité de la matrice. Dans un cas où la

maladie était compliquée d'une rétroversion irréductible par suite

de fortes adhérences du péritoine à la paroi postérieure du bassin,

et où le corps de l'utérus présentait une dilatation plus grosse que

le poing d'un homme, nous obtînmes l'écoulement de la sécrétion

au moyen de l'introduction d'un morceau d'épongé préparée qui

dilata le canal cervical et l'orifice utérin interne, au niveau duquel

se trouvait aussi un rétrécissement. En outre, dans de pareilles cir-

constances, nous recommandons l'emploi des lopiques capables de

modérer l'hypersécrétion de la muqueuse utérine. C'est ainsi que

chez une femme âgée de cinquante-sept ans, chez laquelle la dispa-

rition sénile du col de l'utérus avait causé un rétrécissement de la

portion du canal cervical la plus rapprochée de l'orifice interne, il

s'était développé une telle hydropisie de l'utérus, que la partie su-

périeure de cet organe remontait environ cinq centimètres et demi

au-dessus delà symphyse pubienne, nous obtînmes, par l'injection

souvent répétée de liquides astringents et enfin par la cautérisation

réitérée de la muqueuse utérine au moyen du nitrate d'argent en

substance, une telle amélioration, que l'utérus ne dépassait plus sen-

siblement la symphyse du pubis. Tous les autres symptômes consé-
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eu tifs, qui auparavant tourmentaient beaucoup la malade, disparu-

rent aussi presque complètement, et cet état durajusqu'à aujourd'hui

,

c'est-à-dire environ trois ans après l'application des moyens en

question. Si l'amas de liquide dans la cavité utérine avait atteint un

degré insupportable pour la malade ou menaçant peut-être même
sa vie, et que l'occlusion complète du col rende impossible l'écoule-

ment du liquide par cette voie, il ne resterait pas d'autre espoir de

guérison qu'en opérant, parle vagin, la ponction de la partie in-

férieure de l'utérus au moyen d'un trocart long et recourbé. Il se-

rait alors nécessaire de laisser longtemps en place ta canule du

trocart, ou d'introduire des bougies afin de dilater et de maintenir

ouverte l'ouverture pratiquée pour pouvoir plus tard, après la cica-

trisation de ses bords, introduire les topiques que nous avons indi-

qués plus haut, dans le but de modérer la sécrétion de la muqueuse

utérine. Cette proposition, dont l'utilité pratique n'a pas encore été

mise à l'épreuve, mérite sûrement d'être prise en considération.
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limpanite de la matrice. Gaz. méd. 1844. N"4. Bev. méd.-chir. Juin 1854.

Art. X. — Des différentes formes d'ulcérations du col de

l'utérus.

Nous avons déjà, en plusieurs endroits de ce livre, eu l'occasion de

mentionner la fréquence des affections ulcéreuses du col de la ma-

trice. Cette fréquence même et l'influence consécutive que ces affec-

tions exercent sur l'ensemble de l'organisme rendent une étude

attentive de ce chapitre nécessaire à tous les gynécologistes; et cela

d'autant plus, que les différentes formes d'ulcérations dont nous

allons nous occuper ne présentent pas seulement des différences sen-

sibles dans leurs symptômes et leur marche, mais qu'elles exigent

aussi des traitements variés.

Cherchons maintenant à caractériser plus spécialement les diffé-

rentes formes d'ulcérations.

l°La forme d'ulcération la plus simple est celle connue sous le nom

(Y érosion ou d'excoriation de l'orifice utérin. Elle apparaît comme
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une simple dénudation de l'épithélium s'étendant tantôt seulement

sur l'une, tantôt sur les deux lèvres de l'orifice utérin, formant ainsi

autour de cette ouverture un demi-cercle ou un cercle complet res-

sortant par sa coloration d'un rouge vif et sa surface veloutée sur

les parties environnantes roses et lisses. Elle accompagne ordinaire-

ment les inflammations catarrhales aiguës et chroniques de la mu-

queuse du col et du vagin, et elle se forme sûrement, grâce à un

ramollissement et une adhérence moins ferme de l'épithélium par

suite de l'état hyperémique de la muqueuse. Le frottement du col

contre les parois du vagin ou hien l'acte du coït le détachent alors

des parties qu'il recouvrait, et la place qui de cette manière est mise

à nu constitue l'érosion en question. C'est avec raison que Kennedy

compare cette affection aux excoriations du gland du pénis et aux

ulcérations aphtheuses qui ne sont pas rares dans la cavité de la

houche.

L'on a en effet, et, comme il nous semble, avec raison, distin-

gué une forme aphtheuse des érosions de l'orifice utérin. Nous

avons nous-même aussi à réitérées fois, tantôt dans le voisinage

immédiat, tantôt à une certaine distance de l'orifice utérin, observé

des éruptions pustuleuses où l'épithélium du col formait de petites

vessies de la grandeur d'une tête d'épingle jusqu'à celle d'un pois.

En passant légèrement un pinceau mou au-dessus de ces pustules,

on enlevait facilement l'épithélium, et il restait une petite tache

d'un rouge vif. Quelquefois plusieurs pustules pareilles se dévelop-

pent les unes à côté des autres, et les diverses places privées de leur

épithélium se rapprochent toujours plus et forment ainsi une érosion

de plus grande étendue, qui atteint souvent une assez grande di-

mension par la formation de nouvelles vésicules qui crèvent comme
les précédentes.

C'est probablement cette forme d'érosion que les auteurs français

et anglais ont désignée sous le nom de forme herpétique, et qu'ils ont

regardée comme l'expression d'une maladie constitutionnelle. Lors

même que nous n'avons aucune raison de considérer les pustules en

question comme herpétiques, nous croyons cependant devoir, jusqu'à

un certain point, adhérer à l'opinion que nous venons d'énoncer. En

effet, il est vrai que dans certains cas la maladie repose sur un vice

delà constitution du sang, à la vérité encore inconnu. Car, de même
que les aphthes de la muqueuse de la bouche se développent sou-

vent à la suite de troubles de la digestion chez des individus qui,

pendant longtemps, ont été exposés à un air froid et humide, il
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semble aussi que des causes pareilles puissent quelquefois produire

la maladie dont nous nous occupons. Nous fûmes encore confirmé

dans cette opinion par l'observation d'une femme, du reste bien

portante, qui eut pendant longtemps à souffrir d'aphthes de la mu-

queuse buccale, et qui, à cbaque nouvelle éruption, présentait aussi

des pustules sur la muqueuse du col utérin. Elles disparaissaient ordi-

nairement en peu de temps après l'emploi de remèdes appropriés,

mais récidivaient tout aussi souvent que l'affection de la boucbe, et ne

disparurent complètement qu'après un séjour de plusieurs mois à

la campagne et l'usage régulier et prolongé de bains de rivière.

Comme nous l'avons déjà dit plus haut, l'érosion des lèvres de l'ori-

fice utérin est presque toujours liée à une irritation catarrhale et

une augmentation de la sécrétion des muqueuses du col et du vagin.

Mais, même lorsque ce n'est point le cas, l'on observe toujours une

coloration plus vive et un ramollissement sensible, si ce n'est de

toute la surface de la muqueuse qui recouvre le col de la matrice,

du moins des parties les plus rapprochées de l'orifice, de telle sorte

que l'on peut, avec raison, prétendre que la chute des cellules épi-

théliales dont nous avons parlé a toujours pour cause une affection

catarrhale.

En elle-même, l'érosion des lèvres de l'orifice utérin n'a pas une

haute importance pratique, et elle ne l'atteint que par le dévelop-

pement qu'elle peut prendre et que nous allons décrire dans les pa-

ragraphes suivants. Mais c'est justement parce que l'érosion, aban-

donnée à elle-même, dégénère presque toujours en ulcérations

profondes, d'une longue durée et qui finissent par nuire à tout l'or-

ganisme, que c'est pour le médecin un devoir de leur accorder

toute son attention et de chercher à temps d'en obtenir la gué-

ri son.

On y réussit en général après un traitement de quatre à six se-

maines. On purifie d'abord, au moyen d'injections d'eau tiède, le

vagin des matières sécrétées qu'il renferme et qui ont une action

plus ou moins délétère sur l'épithélium de la muqueuse, et l'on

commence la cure proprement dite par une émission sanguine lo-

cale au moyen de trois à quatre sangsues appliquées sur le col. On

modère ainsi de la manière la plus sûre l'hyperémie de la muqueuse

qui entretient l'érosion, et l'on assure l'action des remèdes à em-

ployer dans la suite. Deux à trois jours après cette émission san-

guine, après avoir pendant ce temps répété deux fois par jour les

injections tièdes, l'on mettra ta nu le col de la matrice au moyen
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d'un spéculum cylindrique, de préférence de verre ou de porcelaine,

dans l'ouverture duquel l'on versera quinze grammes d'une solution

de nitrate d'argent de concentration moyenne (un gramme pour

vingt-cinq d'eau), de telle sorte que non-seulement l'érosion, mais

aussi les parties avoisinantes, restent baignées dans le liquide pen-

dant trois à cinq minutes. Là-dessus on introduit un tampon de

ouate fine assez loin pour qu'il ne touche que les deux tiers infé-

rieurs des parois du vagin, tout en dilatant la partie supérieure de

ce canal, de manière à empêcher ainsi autant que possible tout frot-

tement de la partie excoriée. Après environ six heures, l'on peut

enlever le tampon et absterger de nouveau le vagin au moyen d'une

injection tiède. Nous considérons comme superflu d'ajouter des

substances astringentes dans le liquide à injecter pour le traitement

de simples érosions. Dès lors l'on répétera, tous les cinq à six jours,

les cautérisations avec la solution de nitrate d'argent de la manière

décrite plus haut. Si toutefois après un traitement de quatre se-

maines la guérison n'est pas complète, il sera bon de faire une se-

conde application de sangsues et de cautériser dorénavant avec le

nitrate d'argent en substance.

S'il s'agit d'une simple érosion sans une vive inflammation ca-

tarrhale de la muqueuse de l'utérus et du vagin et sans altérations

profondes du tissu de la matrice et spécialement du col, ce traite-

ment atteint ordinairement, dans le temps indiqué, le but que l'on

se propose. Mais, s'il y a complication, l'érosion ne disparaît souvent

que lorsque l'affection concomitante (catarrhe, engorgement de l'u-

térus, etc.) aura d'abord été guérie.

Enfin, il nous faut encore ajouter que, dans la thérapeutique des

érosions, comme, du reste, de toutes les ulcérations du col de la

matrice, un traitement hygiénique bien entendu, particulièrement

le séjour dans un air libre et pur, une nourriture facile à digérer et

l'éloignement de tout ce qui pourrait favoriser l'hyperémie des or-

ganes du bassin, est de la plus haute importance. Le traitement

extrêmement vanté par quelques auteurs et qui consiste à garder

pendant plusieurs semaines une position horizontale, dans le décu-

bitus dorsal, ne nous paraît nullement recommandable, à cause des

troubles de la digestion, de la constipation et de l'appauvrissement

du sang qui en résultent.

2° Lorsque l'érosion du col de l'utérus, telle que nous venons de

la décrire, est, pendant un certain temps, abandonnée à elle même
ou qu'elle est soumise pendant longtemps à l'influence délétère de
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causes extérieures, comme, par exemple, la malpropreté, des excès

vénériens, des accouchements répétés, elle se transforme en une

ulcération profonde, accompagnée de perte de substance. Sur la

place de l'érosion, qui d'abord présentait à peine un enfoncement

sensible, l'on voit se développer de nombreux petits bourgeons glo-

buleux, à peine de la grosseur d'une tête d'épingle, tantôt très-rap-

prochés, tantôt très-éloignés les uns des autres. Au microscope, l'on

reconnaît que ce ne sont que les papilles de la muqueuse, fortement

développées, qui donnent ainsi à la surface de l'ulcération un aspect

inégal, granulé, ce qui fait que l'on désigne cette forme d'ulcération

sous le nom de granuleuse. Pour étudier plus exactement ces ulcéra-

tions, il est indispensable de purifier, au moyen d'injections tièdes

prudemment appliquées, le col de l'utérus des matières qui y restent

adhérentes (mucus, pus, sang), après l'avoir préalablement mis à nu

au moyen d'un spéculum de verre. L'on voit alors la surface, ordi-

nairement livide ou rouge bleuâtre, de l'ulcération qui occupe une

seule lèvre ou s'étend en cercle sur les deux lèvres tout autour

de l'orifice. Les bords en sont ordinairement irréguliers, c'est-à-dire

des parties plus ou moins grandes de la muqueuse, encore recou-

vertes de son épithélium, font saillie sur la surface proprement dite

de l'ulcération. La perte de substance est ordinairement plus consi-

dérable dans le voisinage immédiat des lèvres de l'orifice; celles-ci

apparaissent un peu écartées l'une de l'autre, comme renversées en

dehors, et présentent une rougeur très-intense avec un ramollisse-

ment et une turgescence causés par l'infiltration séreuse de leurs

couches profondes. Si la personne est déjà accouchée précédemment,

Ton peut souvent, avec une spatule de petite dimension, écarter tel-

lement l'une de l'autre les lèvres de l'orifice, que la partie inférieure

de la muqueuse du col devient accessible à la vue. Elle présente alors

aussi une coloration, d'un rouge livide, et une surface rugueuse,

couverte de nombreuses papilles saillantes, dont quelques-unes, di-

latées par l'amas de matière sécrétée, constituent les follicules glan-

duleux connus sous le nom d'œufs de Naboth. 11 s'écoule de la ca-

vité cervicale une quantité abondante d'une mucosité vitrée, d'un

gris perlé, se laissant tirer en fil, tandis que la surface proprement

dite de l'ulcération tout à l'efttbur du museau de tanche livre une

sécrétion opaque épaisse, semblable à de la crème ou à du pus, qui,

à cause de la grande vulnérabilité de la portion dénudée de son épi'

thélium, est souvent parsemée de stries sanguines. Si l'on passe un

bourdonnet de charpie sur la surface de l'ulcération, l'on occasionne
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facilement une hémorrhagie qui empêche d'examiner plus longtemps

la place malade. On rencontre le plus souvent ces ulcérations granu-

leuses chez des femmes chez lesquelles l'orilice utérin présente des

lésions, suite d'accouchements précédents. Les pertes de substance

les plus considérables se trouvent alors principalement aux deux

angles latéraux de l'orifice. Mais cette forme d'ulcération n'existe

jamais seule; elle est toujours liée à d'autres altérations profondes

du tissu de l'utérus, le plus souvent un engorgement ou un catarrhe

chronique, que l'on doit tantôt regarder comme la cause, tantôt

comme la suite de l'ulcération.

Les ulcérations granuleuses du col de l'utérus ne guérissent jamais

spontanément; mais, si on les abandonne à elles-mêmes, tantôt elles

continuent à s'étendre, tantôt elles se couvrent d'excroissances de

tissu cellulaire, qui, plus tard, forment les ulcérations que nous dé-

crirons sous le nom de fongueuses. Enfin ces ulcérations entretien-

nent une congestion constante de l'utérus et de ses annexes,

aggravent ainsi les altérations du tissu que cet organe pouvait pré-

senter, et donnent naissance à des altérations pathologiques diverses

dans les ovaires et les trompes de Fallope, dans le vagin et le rec-

tum, de telle sorte que chacun comprendra la haute importance de

celle affection et son influence nuisible sur l'ensemble de l'orga-

nisme. Une coloration particulière de la peau, d'un jaune sale, les

troubles de la digestion les plus variés et les divers symptômes de

l'anémie et de l'innervation incomplète qui en résulte, accompagnent

ordinairement ces ulcérations lorsqu'elles durent depuis longtemps

et qu'elles ont atteint une étendue considérable. En outre, les ulcé-

rations granuleuses du col se distinguent par l'opiniâtreté avec la-

quelle elles résistent à tous les différents moyens employés contre

elles, et il faut vraiment beaucoup de patience et de persévérance

de la part du médecin et de la malade pour que les efforts du pre-

mier puissent être couronnés d'un plein succès.

Quant à la thérapeutique, le point le plus important est d'abord

de diminuer l'hyperémie de l'utérus, qui, d'un côté, produit l'ulcéra-

tion, et, de l'autre, est entretenue par elle. Le meilleur moyen d'at-

teindre ce but est de répéter tous les six à huit jours des émissions

sanguines locales dont l'action doit être soutenue par l'emploi pro-

longé d'une eau minérale légèrement purgative. Si la constitution

de la malade a déjà sensiblement souffert par la longue durée du

mal, il est indispensable, pour atteindre un résultat satisfaisant, de

chercher à fortifier tout le corps par un traitement hygiénique con-
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venable et à obtenir une amélioration de la nature du sang par des

remèdes toniques et principalement les préparations ferrugineuses.

Sons ce rapport, nous pouvons vivement recommander l'usage pro-

longé de bains de mer et de rivière, ainsi que des cures d'eau froide

faites méthodiquement, et nous nous sommes fait un principe de

faire toujours précéder le traitement local de l'ulcération d'un traite-

ment général fortifiant.

11 pourrait peut-être sembler que le conseil que nous avons donné

plus haut d'avoir recours à des émissions sanguines locales ne s'ac-

corde pas avec ce principe; cependant nous pouvons assurer que

nous n'avons jamais eu occasion de voir ces déplétions, répétées à

de si grands intervalles, exercer sur l'organisme une influence débi-

litante.

Quant au traitement local des ulcérations granuleuses du col, il

faut se rappeler que les soins de propreté sont de la plus grande né-

cessité pour obtenir une guérison. On emploiera dans ce but au

moins deux fois par jour des bains de siège et dés injectons tièdes.

On peut faire l'injection dans le bain ou du moins l'on introduit,

pendant ce temps, dans les parties génitales une canule d'assez gfcos

calibre, afin que l'eau du bain puisse pénétrer jusqu'au fond du va-

gin. Pour les injections, il ne faudra jamais diriger avec force le jet

dans le vagin, si l'on ne veut pas courir le danger de produire, par

son action mécanique, une nouvelle congestion de l'utérus ou des

lésions de la surface ulcérée qui en empêcheraient la guérison. L'ul-

cération a-t-elle peu de tendance à se cicatriser, la couleur en est-elle

livide, saigne-t-elle facilement au moindre contact, ou bien enfin
y

a-t-il une sécrétion très-abondante à la surface de l'ulcération et des

muqueuses utérine et vaginale, l'on pourra ajouter au liquide des

injections une substance astringente quelconque, comme, par exem-

ple, de l'alun, du tanin, une solution de sulfate de fer ou de zinc,

d'acétate de plomb ou du perchlorure de fer. D'après notre expé-

rience, le premier et le dernier de ces remèdes sont ceux qui mé-

ritent la plus grande confiance.

Il est presque indispensable, pour obtenir d'heureux résultats

dans le traitement de ces ulcérations, d'avoir recours à des cautéri-

sations répétées. Quant au choix du caustique, le crayon de nitrate

d'argent suffit pour les ulcérations peu profondes, sans perte de sub-

stance étendue, et présentant de rares granulations et peu de dispo-

sition aux hémorrhagies. Mais, si l'ulcération est très-étendue, cou-

verte de granulations nombreuses et saignant très-facilement, ou



ULCÉRATIONS DU COL DU l'uTÉIUJS. 177

bien si l'on n'a obtenu aucun résultat satisfaisant de quatre ou cinq

cautérisations avec la pierre infernale, l'on aura recours à des caus-

tiques plus énergiques, entre lesquels l'eau de Belloste (solution de

nitrate acide de mercure) et la solution de Plenk (sublimé, deux

parties; camphre, une partie; alcool, seize parties) méritent d'être

cités en premier lieu. L'on applique ces liquides sur la surface ulcé-

rée au moyen d'un bourdonnet de charpie; toutefois il faut le faire

avec les plus grandes précautions, afin qu'ils ne viennent pas en

contact avec les parois vaginales, car il pourrait en résulter des ulcé-

rations très-profondes. Il faut aussi se garder de répéter ces cautéri-

sations à de trop courts intervalles, car il est déjà arrivé souvent, et

nous-mème l'avons observé quelquefois, que la négligence de ces pré-

cautions fut la cause d'une salivation abondante et de longue durée.

La pâte de Vienne à l'état solide, que, d'après les indications de

Filhos, l'on obtient en fondant ensemble dans une cuiller de fer

deux parties de potasse caustique avec une partie de chaux et en ver-

sant ensuite la masse dans un moule cylindrique réchauffé, est en-

core un caustique plus énergique que les précédents. Avant de faire

la cautérisation, l'on trempe dans de l'alcool l'extrême pointe du

caustique et Ton passe légèrement une ou deux fois sur l'ulcération,

que l'on sèche aussitôt avec un bourdonnet de charpie, puis l'on en-

lève, au moyen d'une injection d'eau froide, les restes du caustique,

afin de protéger ainsi les parties avoisinantes contre son action cor-

rosive. Filhos recommande le vinaigre pour ces injections destinées à

neutraliser le caustique.

Si l'ulcération résistait à ces cautérisations énergiques, il faudrait

se servir du cautère actuel qui dans tous les cas conduit le plus

promptement et le plus sûrement au but que Ton se propose.

Dans ces derniers temps, différents médecins ont encore recom-

mandé quelques autres caustiques, comme, par exemple, la teinture

d'iode, l'acide pyroligneux, l'acide sulfurique concentré; mais,

d'après les essais que nous avons faits avec ces moyens, ils sont bien

inférieurs à ceux que nous avons indiqués plus haut. Nous n'avons

jamais non plus obtenu d'heureux résultats en couvrant de collo-

dium les ulcérations granuleuses.

Disons encore en terminant que l'on seconde notablement l'action

des caustiques, que nous avons énumérés, par des émissions san-

guines répétées, moyen que l'on ne doit jamais négliger tant que

1 on constate encore les symptômes d'une congestion du col de la

matrice.

SCANZOW. J 2
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3. \j ulcération fongueuse ou en crête de coq (côck's comb-granula-

tion) doit cire considérée comme un degré plus avancé de l'ulcéra-

tion granuleuse. L'on voit se former sur la surface d'ulcérations

granuleuses anciennes et négligées, surtout dans le voisinage de

l'orifice utérin, des excroissances fongueuses plus ou moins nom-
breuses, d'environ trois à cinq millimètres de haut, présentant une
coloration d'un rouge livide et constituées par du tissu cellulaire

très-riche en vaisseaux sanguins. Elles sont souvent très-rapprochées,

et, séparées par des enfoncements, sont comme couchées les unes

sur les autres et présentent fréquemment sur leur extrémité libre de

nombreuses fissures quelquefois assez profondes. Dans la plupart

des cas, comme nous avons pu nous en convaincre sur le vivant et

sur le cadavre, ces fongosités papillaires s'étendent jusqu'à une dis-

tance de cinq à quinze millimètres dans la cavité cervicale; les ulcé-

rations fongueuses sont ordinairement le siège d'une sécrétion pu-

rulente très-abondante et elles exercent en outre sur la santé des

personnes qui en sont affectées une influence nuisible, par le fait

que le moindre contact, le simple frottement des parois du vagin,

le coït, etc., donnent lieu à des hémorrhagies souvent très-co-

pieuses. Nous avons même observé un cas où une pareille hémorrha-

gie n'a pu être arrêtée que par l'application d'un tampon trempé

dans une solution de perehlorure de fer. L'on observe dans la plu-

part des cas, chez ces mêmes femmes, des ménorrhagies abondantes

qui sont sûrement causées par une hyperémie de ces excroissances

occasionnée par la congestion menstruelle.

Des ulcérations pareilles résistent ordinairement avec plus d'opi-

niâtreté aux remèdes employés contre elles, que les simples ulcéra-

tions granuleuses; mais, contrairement aux résultats de la plupart

des gynécologistes, nous ne nous rappelons aucun cas où avec la

persévérance nécessaire nous n'ayons pas obtenu une guérison com-

plète.

D'après nos observations, il est de la plus haute importance d'en-

lever par une opération les excroissances fongueuses, du moins nous

avons plusieurs fois fait l'expérience que tous les divers caustiques,

même les plus énergiques, ne les font disparaître que très-lentement

et qu'elles se reforment aussitôt que l'on a pendant quelque temps

suspendu les cautérisations. C'est pourquoi nous préférons main-

tenant enlever les excroissances fongueuses aussi près que possible

de leur base au moyen de ciseaux minces, allongés et fortement re-

courbés sur le plat, arrêter l'hémorrhagie, puis seulement alors ap-
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pliquer sur la surface de l'ulcération un des caustiques les plus vio-

lents, comme, par exemple, la solution de Plenk ou la liqueur de

Belloste. Malheureusement les excroissances situées dans la cavité

du col ne sont pas facilement accessibles à ce mode de traitement et

la guérison est souvent par là même sensiblement retardée. Nous

cautérisons ces excroissances-là avec un pinceau, que, après l'avoir

plongé dans un des caustiques que nous venons de nommer, nous

introduisons à une profondeur d'environ quinze à dix-huit milli-

mètres dans la cavité cervicale, et que nous y laissons pendant quel-

ques minutes. Toutefois, avant de faire ces cautérisations, il est bon

d'éloigner au moyen d'une injection les mucosités accumulées dans

le col.

Il faut souvent répéter cinq, six fois et môme davantage l'excision

des excroissances fongueuses; mais, dès que leur nombre diminue,

que la surface de l'ulcération devient propre et unie, l'on peut di-

luer petit à petit les caustiques concentrés que l'on avait d'abord

employés, et, quand la surface ulcérée ne présente plus ni fongosités

ni granulations, on peut employer comme caustique une solution de

nitrate d'argent.

Du reste, le traitement de ces ulcérations est le même que poul-

ies ulcérations granuleuses
; seulement ici l'on se voit obligé, lors-

qu'il s'agit d'émissions sanguines locales, de les faire en scarifiant la

portion vaginale dans le voisinage de l'ulcération, parce qu'en ap-

pliquant des sangsues l'on ne pourrait pas toujours les empêcher

de mordre dans les fongosités, ce qui occasionnerait des hémorrha-

gies copieuses et débilitantes. Cette grande disposition à saigner rend

indispensable un repos absolu de la part de la malade et surtout

l'éloignement de toute excitation sexuelle, et, lorsqu'on ordonnera

des injections dans le vagin, l'on doit toujours faire observer que

l'introduction de la canule doit avoir lieu avec une grande pré-

caution et que les injections elles-mêmes doivent être lentes et sans

trop de force. Il est à peine nécessaire de dire qu'il est convenable

d'ajouter aux injections un des astringents indiqués plus haut.

4. L'ulcération variqueuse est une des formes que l'on observe le

plus rarement. Elle ne se développe jamais qu'à la suite d'une stase

chronique du sang à l'intérieur des parois delà matrice, à laquelle,

au bout d'un certain temps, la membrane muqueuse participe aussi

jusqu'à un certain point. Nous avons eu quelquefois l'occasion d'ob-

server le mode de développement de ces ulcérations. L'état maladif

de l'utérus ne se caractérise d'abord que par une augmentation de
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volume, une sécrétion plus abondante de la muqueuse qui enduit sa

cavité et par une coloration d'un rouge bleuâtre particulier de la

portion vaginale mise à nu au moyen du spéculum. Cette coloration

est identique à celle que présentent les parties génitales dans les

derniers temps de la gestation. Si dans cette période delà maladie

l'on n'a pas recours aux émissions sanguines locales de l'utérus,

ou si la cause qui entretient la congestion de la matrice subsiste en-

core, l'on voit petit à petit apparaître sur la portion vaginale quel-

ques taches d'un bleu foncé, sur lesquelles, au bout de quelque temps,

l'on reconnaît des rameaux veineux en plus ou moins grand nombre

présentant de nombreuses dilatations variqueuses. La muqueuse

qui recouvre ces taches se ramollit sensiblement et l'orme, comme
nous avons surtout bien pu l'observer dans un cas, des élévations

mamelonnées visibles à l'œil nu et que l'on peut aussi constater par

le toucher. L'épithélium qui les recouvre se détache dans la suite

dans toute son étendue ou seulement sur certains points, et il en ré-

sulte une érosion qui ne diffère de la forme ordinaire que nous

avons décrite plus haut que parce que la surface de la muqueuse,

privée de son épithélium, présente une coloration rouge bleuâtre et

qu'elle est traversée par une quantité plus ou moins grande de veines

variqueuses. Dans un cas, une pareille érosion était traversée par

une veine d'environ quinze millimètres de longueur et dilatée jus-

qu'à la grosseur d'une plume de corbeau dont il s'écoula environ

soixante grammes de sang lorsque nous l'ouvrîmes.

Si le mal fait des progrès, la perte de substance s'étend toujours

davantage, et de temps en temps il survient des hémorrhagies. La

surface de l'ulcération est tellement pâteuse, que l'on peut avec fa-

cilité y enfoncer une sonde, et cette émaciation de la surface, sa co-

loration d'un rouge bleuâtre particulier et la présence des varices

mentionnées plus haut, permettent de distinguer facilement cette

forme d'ulcération de toutes les autres.

Nous avons jusqu'ici observé l'ulcération variqueuse des lèvres

de l'orifice utérin presque exclusivement dans des cas où la circu-

lation abdominale était troublée par la présence dans l'abdomen de

tumeurs considérables ou par des maladies du cœur ou des pou-

mons. Nous l'avons vue quelquefois venir compliquer la dilatation

variqueuse des veines hémorrhoidales, et dans ces cas une hémorrha-

gie rectale quelque peu abondante amenait presque constamment

une diminution de l'hyperémie de l'utérus et une décoloration de

la surface de l'ulcération, accompagnée quelquefois d'une disparition
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complète des veines variqueuses (jue l'on y avait observées aupa-

ravant.

L'ulcère variqueux guérit ordinairement assez vile après l'emploi

des remèdes indiqués pour l'ulcération granuleuse. 11 paraît cepen-

dant posséder une grande tendance à récidiver; l'on ne peut en gé-

néral l'en empêcher que lorsque l'on réussit à détruire la cause des

troubles de la circulation dans les vaisseaux du bassin, ce qui, mal-

heureusement, est très-difficile dans la plupart des maladies men-

tionnées, qui entretiennent l'hyperémie de l'utérus.

5. 1/ulcération phagédénique est' sûrement la forme la plus rare

des ulcérations de la portion vaginale. Nous ne la connaissons pour

ainsi dire que d'après les descriptions d'auteurs anglais, particulière-

ment celles de Clarke et de Levers qui l'ont introduite dans la pra-

tique sous le nom de Corroding ulcer of the os uteri. La rareté de

ces ulcérations est telle, que les médecins du continent qui ont le

plus d'expérience dans l'anatomie pathologique et dans la gynéco-

logie n'ont pas recueilli une seule observation ayant trait au sujet

qui nous occupe. Du reste, il est quelque peu probable que les au-

teurs anglais, en décrivant celte l'orme particulière d'ulcération, ont

commis une erreur quant à l'explication des caractères anatomiques

en tant qu'ils ont mis en doute la présence d'un dépôt cancéreux à

l'intérieur du parenchyme de l'utérus. Nous fondons cette opinion

sur l'observation, faite dans le courant de l'année 1845, d'un cas

dans lequel une jeune fille de vingt-cinq ans, traitée à Prague dans

la clinique de gynécologie, mourut au bout de peu de temps avec

les symptômes indubitables d'un carcinome ulérin. La matrice était

dans un état de destruction tel, que les anatomistes furent tentés de

renverser le diagnostic posé dans la clinique d'un carcinome utérin

et de reconnaître dans cette affection un ulcère corrosif. La partie

inférieure du corps, surtout la portion vaginale de l'utérus et la

moitié supérieure du vagin, étaient transformées en une masse molle,

déchirée, d'un brun pâle, infiltrée d'une sanie fétide et présentant

sur la surface interne une ulcération profonde. Cette ulcération avait

complètement détruit le bord supérieur et postérieur du vagin et

toute la partie postérieure du col. L'ouverture n'était fermée que par

le rectum dont les parois, complètement ramollies, friables et re-

couvertes d'une membrane muqueuse œdémaliée, d'un brun sale,

étaient à cette place couvertes de taches d'un brun noirâtre. Ce

ne fut que plus tard, en examinant de plus près et avec plus de soin

les organes en question, que nous trouvâmes dans la partie moyenne
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de la paroi antérieure de l'utérus (ainsi que dans les ganglions lym-

phatiques avoisinants)une infiltration assez dure de cancer colloïde

finement granuleux.

Cette observation nous engage à admettre l'opinion de Kiwisch,

que les ulcérations appelées phagédéniques ne sont autre chose

qu'un carcinome médullaire complètement décomposé. Du reste,

pour être complet, nous voulons encore citer un passage de YAnato-

mie pathologique de Rokitansky (vol. III, p. 538), qui se rapporte

à notre sujet. Il s'exprime comme suit : « L'ulcère rongeant de

l'orifice utérin est semblable à l'ulcère phagédénique (cancéreux)

de la peau; sans avoir un néoplasme pourpoint de départ, il con-

sume petit à petit la portion vaginale ou môme la plus grande

partie de l'utérus, détruisant en même temps les tissus adjacents

jusqu'au rectum et à la vessie. C'est un ulcère irrégulier à contours

sinueux, dentelés, au bord et à la base duquel, à la suite d'une in-

flammation lente, les tissus sont épaissis, hypertrophiés et durcis.

Sa base, d'une couleur sale, verdâtre 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 li-

quéfient les divers tissus de la surface ulcérée. »

En attendant de nouvelles observations pour éclaircir la nature

de cette maladie dont le développement est encore si obscur, ajou-

tons en peu de mots que, d'après les cas connus jusqu'à présent, elle

est toujours mortelle et qu'en général il faut, pour le traitement, se

diriger d'après les principes que nous indiquerons lorsque nous traite-

rons de la thérapeutique de l'ulcère cancéreux de la portion vaginale.

6. Ulcération syphilitique. Kiwisch décrit, dans ses Leçons clini-

ques, deux formes d'ulcérations du col, résultant d'une infection

syphilitique; savoir, Vérosion syphilitique et le chancre proprement

dit. Nous ne saurions approuver cette manière d'envisager ce sujet,

car ni les explications de Kiwisch ni nos propres expériences ne

nous ont fait trouver un seul caractère d'après lequel on pourrait

reconnaître si une érosion est ou non de nature syphilitique.

Le diagnostic de l'origine syphilitique d'une ulcération du col ne

peut être posé d'une manière certaine que par l'inoculation du

chancre au moyen du liquide sécrété par l'ulcération. Mais cela n'est

guère possible pour les ulcères de l'orifice utérin, tout d'abord

parce que le col de l'utérus n'est que très-rarement le siège d'une

ulcération syphilitique primitive, puis à cause de la durée ordinal-
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rement très-courte de ces ulcères. En effet, ils sont ordinairement

guéris en peu de jours, en sorte que, sauf dans des cas très-rares,

l'on n'aura pas l'occasion de se convaincre de la nature spécifique

de ces ulcérations.

Quelquefois seulement nous avons pu observer des chancres pri-

mitifs de la portion vaginale, et nous sommes d'accord avec Su-

chanek, lorsqu'il dit {Prager Vierteljahrsch., vol. XXX1ÎI, p. 11)

que ces ulcérations ressemblent, quant à la profondeur, l'étendue

et la forme, tout à fait aux chancres des autres parties du corps et

qu'ils n'ont de particulier que l'injection plus vive des parties avoi-

sinantes et la disposition à saigner au moindre contact.

Le catarrhe du vagin et de l'utérus accompagne très-souvent,

comme on le sait, les affections syphilitiques de la femme. Suchanek

le rencontra trois cent quarante-deux fois sur cinq cent trois cas

d'ulcérations, de telle sorte qu'il n'est pas étonnant d'observer des

érosions et des ulcérations granuleuses comme complications d'af-

fections syphilitiques, sans que pour cela elles soient d'origine spé-

cifique. Si même on voulait les considérer comme les suites de ce

qui a été appelé un catarrhe vénérien, cette opinion ne serait ad-

missible que lorsque l'on aurait découvert dans d'autres parties du

corps des affections dont l'origine syphilitique est indubilable.

Même dans de pareils cas, il faut toujours poser le diagnostic avec

une grande précaution, et n'admettre avec quelque probabilité la

nature syphilitique des ulcérations du col que lorsqu'une observa-

tion prolongée de la marche de la maladie ne laisse plus douter que

l'ulcération de la portion vaginale ne soit antérieure aux chancres,

aux condylomes, etc., qui se trouvent dans une autre partie des or-

ganes génitaux. Nous pourrions citer plusieurs cas de notre prati-

que particulière où nous avons traité des jeunes filles atteintes de

leucorrhée chronique, d'érosions et d'ulcérations granuleuses de la

portion vaginale, qui, avant la guérison complète de ces maladies,

s'exposèrent à une infection syphilitique, de telle sorte que tout d'un

coup, à côté des maladies préexistantes, nous avions encore un chan-

cre tout récent. Avec quelle facilité n'aurait-on pas pu, d'après la

manière ordinaire d'envisager ce sujet, se laisser entraîner à consi-

dérer comme syphilitique l'affection de l'orifice utérin?

Il résulte de tout ce que nous venons de dire que l'on sera rare-

ment dans le cas de pouvoir admettre avec une entière sûreté la

iiature syphilitique d'une érosion de l'orifice utérin, et cela peut être

encore moins lorsqu'il s'agirait d'une fille que sa manière de vivre ex-
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pose à des jouissances sexuelles très-répétées, vu que dans ce cas il

n'est pas rare de rencontrer des érosions purement trauinaliques.

Il eh est de même des ulcérations granuleuses; car, lors même que

plusieurs auteurs prétendent que le chancre prend souvent en peu

de temps le caractère d'une ulcération granuleuse ou même fon-

gueuse, nous n'avons cependant aucun moyen de décider si elle

est de nature bénigne ou virulente, à moins d'attendre, pour assurer

le diagnostic, l'apparition des symptômes de la syphilis secondaire.

En conséquence, nous n'admettons qu'une seule affection syphili-

tique de la portion vaginale, et cette seule affection qu'il soit possible

de reconnaître avec sûreté est le chancre transmissible par inocu-

lation. Mais il est si rare, que Suchanek ne Fa observé que deux fois

en quatre ans, dans la division de l'hôpital de Prague réservée aux

syphilitiques, où pourtant il y a un nombre si considérable de ma-

lades.

D'après ce qui précède, nous n'admettons, avec quelque probabi-

lité, un caractère spécifique pour les érosions et les ulcérations granu-

leuses du col que lorsque nous sommes intimement persuadé qu'elles

ne se sont développées qu'après la durée plus ou moins longue d'une

affection syphilitique dans une autre partie des organes génitaux.

Le traitement du chancre du col ne diffère pas de celui des ul-

cérations analogues dans d'autres parties du corps; nous faisons

seulement observer qu'une condition nécessaire pour obtenir une

prompte guérison est le repos le plus absolu et la plus grande pro-

preté des parties génitales (au moyen d'injections d'eau tiède répé-

tées plusieurs fois par jour). Lorsque l'hyperémie des parties géni-

tales est bien prononcée, une ou deux émissions sanguines locales

hâtent sensiblement la guérison. Dans les cas très-rares de chancres

cachés à l'intérieur du canal du col, il faudra toujours avoir recours

à des cautérisations répétées au moyen d'un crayon de nitrate. Quant

au traitement de l'hypersécrétion de la muqueuse des organes géni-

taux qui accompagne ces diverses formes d'ulcérations, nous ren-

voyons à ce que nous avons dit plus haut au sujet du catarrhe aigu

et chronique de l'utérus.

7. Les ulcérations résultant de la décomposition d'infiltrations

cancéreuse et tuberculeuse seront décrites dans les chapitres corres-

pondants auxquels nous renvoyons.

ESiMiographle. — Magistel, Rcch. prat. sur les ulcér. du col de la matrice Gaz,

méd. de Paris, 1833. IS° 4. — Loin, Des ulcér. du col de l'utérus et de leur traitement.

Paris, 1835. — Churchill, Ueber corrodirende Gescliw. des Utérus, in Schmidt's Jahrb.
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térus. Thèse. Paris, 1836. — Gibert, Sur les ulcér. du col, etc. Bev. méd. Dec. 1857. —
Otterburg, Lettres sur les ulcérations de la matrice. Paris, 1839.
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Velpka.ii, Sur les

granulations du col de l'utérus. Gaz. des Hôp. 1842, 1, 9. — Ciiojiel, Ami. de thérap.

Avril 1846. — Kiwisch, Klin. Vortrtr-n-e. Bd. I, p. 560. — Filiios, Consid. prat. sur les

aff. du col de l'utérus. Paris, 1847. — I'ichaud, Malad. des femmes. Paris, 1848. — Ho-

bert, Des aff. gran. ulcér. et carcinom. du col de l'utérus. Thèse. Paris, 1848. — Chas-
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Schmidt's Jahrb. 1849. 111,194 — Forget, Étude prat. et phil. du col de la matrice.
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an inquiry into the pàthol. importance of ulcération, of the os uteri. London 1854.

Art. XI. — Néoplasmes de l'utérus.

§ 1 . Tumeurs fibreuses de l'utérus

.

Les tumeurs du tissu cellulaire connues sous le nom de fibroldes

sont une des formes de néoplasmes que l'on observe le plus souvent

à l'intérieur du parenchyme de la matrice. Us apparaissent sous deux

formes différentes dont la distinction est d'une grande importance

en pratique. Ces tumeurs se développent, lantôt simplement à l'in-

térieur des parois de l'utérus et ne présentent pendant toute leur

durée aucune tendance à se détacher des parois de la matrice et à

faire saillie dans la cavité utérine ou même au travers de l'orifice;

tantôt elles sont, dès leur apparition, plus ou moins libres dans

la cavité de la matrice, grandissent dans la direction de l'orifice

qu'elles dilatent et apparaissent en partie ou en totalité dans le vagin

et même devant les parties génitales externes.

L'on a donné le nom de corps fibreux aux premières de ces tu-

meurs, tandis que l'on appelle ordinairement les dernières, polypes

fibreux.

Les différences dans la marche, le pronostic et le traitement à

suivre, nécessite une description spéciale pour chacune de ces deux

formes.

A. Corps fibreux de la matrice.

Ainatomie pathologique. Comme nous l'avons déjà dit, lesfibroïdes

de l'utérus sont composés de tissu cellulaire; ils sont formés d'un

amas de libres qui présentent, tantôt une organisation concentrique

et lantôt s'entre-croisent dans tous les sens, et donnent à la tumeur
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une texture diffuse. A côté des fibres du tissu cellulaire, l'on ren-

contre dans ces tumeurs des fibres à nucléoles, des noyaux allongés

et des cellules fusiformes. D'après Rokitansky, ces tumeurs sont

quelquefois constituées par des cellules fusiformes très-rapprochées

les unes des autres, entre lesquelles l'on rencontre presque constam-

ment, en plus ou moins grand nombre, des cellules fibro-plastiques

semblables aux fibres de l'utérus.

Les corps fibreux de la matrice sont ordinairement entourés

d'une couche plus ou moins forte de tissu cellulaire assez lâche,

dont on peut facilement les détacher, au moins dans une partie de

leur circonférence.

En général, ces tumeurs ont une forme globuleuse
; cependant

leur surface, surtout lorsque la texture est diffuse, est couverte d'un

nombre plus ou moins grand de protubérances sphériques, qui don-

nent à l'ensemble de la tumeur une forme irrégulière et mamelon-

née. La grosseur des fibroïdes est très-variable, depuis celle d'un

grain de mil à celle d'une tête d'homme et même au delà. En gé-

néral les tumeurs à texture diffuse présentent une surface irrégu-

lière, mamelonnée, atteignent un plus grand volume que celles

dont la surface est unie, la forme sphérique et la disposition des

fibres concentrique. Ordinairement l'on ne rencontre qu'un corps

fibreux; cependant les cas ne sont pas rares dans lesquels les parois

de l'utérus en renferment un nombre quelquefois très-çonsidéra-

ble. Nous nous rappelons d'avoir vu nous-même une préparation

anatomique où les parois de l'utérus contenaient vingt-sept tumeurs

pareilles, dont la plus grosse avait peut-être les dimensions d'un

œuf de poule, et les plus petites celles d'une noix. Lorsque la ma-

trice renferme plusieurs corps fibreux, ils sont en général de dimen-

sions très-différentes.

Relativement à leur siège, l'expérience nous apprend que ces tu-

meurs occupent, dans la grande majorité des cas, la partie supé-

rieure et le fond de la matrice; beaucoup plus rarement on les ob-

serve dans la partie inférieure, et le développement dans le col d'une

tumeur de cette nature quelque peu volumineuse serait un fait tout

à fait exceptionnel.

Suivant que la tumeur est située immédiatement au-dessous de

l'enveloppe péritonéale de la matrice, dans le tissu propre de cet

organe ou enfin sous la membrane muqueuse, on dislingue les corps

fibreux en sous-péritonéaux, interstitiels et son s-muqueux, distinc-

tion qui, comme nous le verrons plus tard, est assez importante dans



TUMEURS FIBREUSES DE l'uTÉRUS. 187

la pratique. Dès qu'un corps fibreux, englobé dans les parois uté-

rines, a atteint des dimensions un peu considérables, par exemple la

grosseur d'un œuf de pigeon, le tissu de la matrice et la membrane

muqueuse qui recouvre sa cavité présentent presque toujours des

altérations de texture faciles à reconnaître. On rencontre moins sou-

vent ces altérations lorsque la tumeur est située immédiatement au-

dessous de l'enveloppe péritonéale; dans ce cas, la tension continue

et considérable de cette membrane, surtout lorsque le développe-

ment de la tumeur est quelque peu rapide, provoque plutôt une

exsudation à la surface de la matrice et la formation d'adhérences

avec les organes avoisinants et les parois du bassin. Mais, lorsque le

corps fibreux est interstitiel, l'on observe toujours une hypertrophie

de la couche musculaire de l'utérus, et les vaisseaux de cet organe,

particulièrement les veines, atteignent un développement que l'on

ne rencontre sans cela que dans les dernières périodes de la gesta-

tion. La membrane muqueuse participe tôt ou tard à ce développe-

ment des vaisseaux des parois utérines; elle paraît alors fortement

tuméfiée, ramollie, présentant par places une coloration d'un rouge

vif; elle est, en outre, traversée par des vaisseaux visibles à l'œil nu

et constamment enduite d'une couche assez épaisse d'une mucosité

visqueuse, souvent sanguinolente. Tant que la tumeur n'a pas atteint

un volume très-considérable, l'hypertrophie consécutive des parois

utérines s'étend jusqu'au col et à la portion vaginale qui, dans cette

période de la maladie, est ordinairement grossie, tuméfiée et épaissie,

présentant à son orifice des excoriations ou des ulcérations. Mais, si

la tumeur augmente de volume, si elle fait saillie dans la cavité uté-

rine et que, par son accroissement, elle dilate les parois de la ma-

trice, l'agrandissement de la cavité de l'utérus, comme dans les der-

niers mois de la grossesse, ne pourra avoir lieu qu'aux dépens de la

cavité cervicale. Le col et la portion vaginale deviennent toujours

plus courts, et cette dernière peut diminuer à tel point, qu'elle ne

forme plus autour de l'orifice utérin qu'un rebord faible et légère-

ment tuméfié. Si la tumeur continue à grossir, la dilatation méca-

nique de l'orifice peut aller si loin, qu'il forme une ouverture de deux

à trois centimètres de diamètre et même au delà. L'influence que les

corps fibreux exercent sur la cavité utérine proprement dite varie

beaucoup suivant leur siège. Si la tumeur est sous-péritonéale, les

dimensions de la cavité ne diffèrent souvent pas sensiblement de

celles que l'on rencontrée l'état normal, et, si peut-être la longueur

ou la largeur est quelquefois un peu plus considérable, ce n'est pour-
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tant jamais au môme degré que lorsque les tumeurs se développent

au milieu du tissu propre de l'utérus, lequel présente en outre lui-

môme une augmentation de volume considérable. Lorsque le corps

libreux a atteint la grosseur d'un œuf d'oie jusqu'à celle de la tête

d'un enfant, la cavité de la matrice présente souvent, dans le sens

de la longueur, une dilatation de quatorze à dix-sept centimètres et

môme davantage. La dimension des autres diamètres varie suivant

que la tumeur se développe en dedans ou en dehors. Dans le pre-

mier cas, la paroi de la matrice qui englobe le corps fibreux s'ap-

plique contre la paroi opposée, tandis que, dans le second cas, la

cavité est considérablement dilatée. Les corps fibreux sous-muqueux

qui se développent à l'intérieur de la cavité utérine la remplissent

parfaitement, de telle sorte que la tumeur est, dans toute son éten-

due, en contact avec les parois de la matrice.

Les corps fibreux, dès qu'ils ont dépassé la grosseur d'un œuf de

pigeon, causent toujours des déviations de l'utérus. Pour les tumeurs

de petites dimensions (depuis un œulde pigeon à un de poule), dont

le siège est dans la moitié supérieure ou vers le fond de l'utérus, cet

organe incline ordinairement vers la région du bassin qui correspond

au siège de la tumeur, et cette déviation ne change de nouveau de

direction que lorsque les parois du bassin opposent un obstacle au

développement ultérieur du corps fibreux..

Dans ces circonstances, la fumeur, dont le développement conti-

nue toujours et qui trouve un point d'appui dans la paroi du bassin,

doit repousser le sommet de l'utérus vers le côté opposé du bassin,

et ainsi s'explique le fait que, lorsque le corps fibreux siège dans la

paroi antérieure de la matrice, une antéversion, que l'on avait ob-

servée dans une période peu avancée de la maladie, est peu à peu

changée en une rétroversion. Si la tumeur continue encore à grossir

et que la cavité pelvienne ne présente plus la place nécessaire à son

développement, elle franchit petit à petit le détroit supérieur du

bassinet s'élève dans la cavité abdominale dans une direction où,

vu la facilité du déplacement des intestins, elle ne rencontre pas de

trop grands obstacles, et l'on peut admettre en général que l'éléva-

tion de la tumeur devient plus considérable à proportion de son aug-

mentation de volume. Mais, à mesure que la tumeur s'élève, elle

attire aussi avec elle tout l'utérus, de telle sorte, que, lorsque les

corps fibreux unt atteint de grandes dimensions, Ton observe ordi-

nairement une élévation considérable de la matrice. Les fibroïdes

de l'utérus, dès qu'ils sont quelque peu volumineux, exercent aussi
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une influence nuisible sur les organes avoisinants el surtout sur le

rectum. La pression continue à laquelle cet organe est soumis occa-

sionne des altérations clans la circulation des vaisseaux hémorrhoï-

daux, que l'on reconnaît sur le cadavre à la dilatation variqueuse

des veines et à une inflammation calarrhale chronique de la mem-
brane muqueuse. L'on rencontre aussi souvent des déplacements de

la vessie, résultant de l'impossibilité de sa dilatation, des catarrhes

chroniques de sa muqueuse, ainsi que de l'urèthre, et l'on ne s'élon-

nera point de voir la compression des vaisseaux du bassin avoir pour

conséquence une stagnation desangdans les vaisseaux du vagin, une

hyperémie chronique et une hypersécrétion de la membrane mu-

queuse. Nous avons déjà mentionné plus haut les inflammations du

péritoine avec adhérences consécutives de la matrice que l'on ob-

serve surtout à la suite des corps fibreux dont le développement est

rapide. Il est plus rare de rencontrer à l'autopsie une inflammation

des veines du bassin et des extrémités inférieures, que nous n'avons

observée que sur des individus très-anémiés, à la suite des troubles

de la circulation et de la décomposition purulente ou putride des

caillots sanguins formés dans les veines.

Les fibroïdes de l'utérus peuvent encore, pendant la vie de la ma-

lade, subir différentes altérations que l'on constate à la nécroscopie.

Il est extrêmement rare que l'on observe une guérison par les forces

seules de l'économie à la suite du détachement de la tumeur et de

son expulsion consécutive. Dans un pareil cas, le tissu cellulaire qui

entoure la tumeur suppure et se décompose à la suite d'une inflam-

mation qui lui a été transmise parla membrane muqueuse, la tumeur

tombe dans la cavité de l'utérus et est quelquefois dans la suite ex-

pulsée par les contractions des parois de cet organe. L'on n'est pas

jusqu'ici à même de décider si les corps tibreux sont susceptibles

d'êlre résorbés. Quoique de pareils cas soient assurément très-rare:.,

une observation que nous avons faite parle en faveur delà possibililé

de cette terminaison. Nous vîmes un corps libreux, de la grosseur

d'une tête d'homme, dont le diagnostic était parfaitement sûr, dis-

paraître, pendant les couches, d'une manière si complète, que, six

semaines après l'accouchement, l'on ne pouvait plus découvrir une

trace de cette tumeur qui avait existé pendant onze ans. Si l'on con-

sidère la grande vaseularisation, l' hyperémie, l'infiltration et le ra-

mollissement que ces tumeurs présentent pendant la grossesse, l'on

comprendra que, s'il est un temps dans lequel les condilions sont

favorables à une résorption, c'est sûrement l'état puerpéral.
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Une autre dégénérescence, que l'on peut envisager comme une

sorte de guérison naturelle, est la dégénérescence calcaire et Y ossifi-

cation des corps fibreux, qui a lieu de la manière généralement con-

nue, surtout dans des tumeurs anciennes et d'un volume considé-

rable et qui en empêche le développement ultérieur. Comme nous

l'avons déjà dit plus haut, il y a des corps fibreux qui sont formés

par l'assemblage de tumeurs de différentes grosseurs, liées ensemble

par un tissu conjonctif relativement lâche et riche en vaisseaux san-

guins. Dans ce tissu se forment quelquefois des excavations caver-

neuses, remplies de sang, dont la rupture occasionne souvent des

extravasations sanguines assez considérables; d'autres fois ce tissu

intermédiaire s'infiltre de sérosité et il en résulte une sorte dliydro-

pisie du corps fibreux. Il existe aussi des observations de la forma-

tion, dans la tumeur, d'une cavité plus ou moins grande, remplie

d'un liquide séreux, sanguin ou putride, qui, par la fluctuation qui

en résultait, rendait très-difficile, pendant la vie, le diagnostic du

corps fibreux. Une véritable inflammation de ces néoplasmes avec

suppuration et décomposition est très-rare et n'affecle jamais que la

surface delà tumeur, et on doit la considérer comme la suite d'une

affection pareille des couches du tissu conjonctif.

Etiologie. Nos connaissances sur les causes de la formation des

corps fibreux sont très-limitées. Voici ce que l'on peut dire là-dessus

avec quelque sûreté : Ces tumeurs sont le plus souvent observées

chez des femmes, âgées de trente-cinq à quarante-cinq ans, du moins

les cas où, hors de ces limites, la maladie avait atteint un degré qui

permît de la diagnostiquer pendant la vie, sont relativement rares.

Le fait que d'entre soixante-neuf femmes que nous avons traitées

pour cette maladie, trente-cinq n'avaient jamais conçu, nous semble

indiquer que la stérilité exerce aussi une certaine influence sur le

développement de ces tumeurs.

Nous n'osons pas décider jusqu'à quel point les troubles de la

menstruation jouent un rôle dans l'étiologie des corps fibreux de la

matrice ; car l'on ne peut nullement être sûr que la dysménorrhée,

ou une menstruation trop peu abondante ou trop copieuse, que l'on

observe souvent chez des femmes qui présentèrent plus tard les tu-

meurs en question, ne soient peut-être pas déjà des symptômes d'une

tumeur naissante. Mais, si l'on considère le fait que les anomalies de

la menstruation, que nous venons de citer, sont souvent accompa-

gnées d' extravasations sanguines plus ou moins considérables dans

le parenchyme de l'utérus, l'on ne nous accusera pas d'avancer une
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hypothèse trop hasardée si nous prétendons que la formation de

tissu conjonctif, à la suite de l'organisation de ces extravasations

sanguines, est le premier germe du développement des tumeurs dont

nous nous occupons maintenant.

Symptômes. Les tumeurs fibreuses sont une des maladies de l'uté-

rus, qui, à cause de la violence des symptômes qui les accompagnent,

appellent tout particulièrement l'attention du médecin.

Si nous considérons d'abord les symptômes subjectifs, nous les

voyons ordinairement apparaître dans l'ordre suivant. Les troubles

de la sécrétion sanguine et muqueuse de l'utérus sont ordinairement

les prodromes de symptômes qui plus tard sont très-pénibles pour

les malades. L'écoulement menstruel est, dans la plupart des cas, plus

abondant, et le sang qui s'écoule entremêlé de caillots plus ou moins

gros; le commencement de l'hémorrhagie est souvent accompagné

de douleurs pongitives, déchirantes, ou semblables au mal d'enfant,

dans les régions sacrée et hypogaslrique, et les intervalles entre les

périodes menstruelles deviennent toujours plus courts. Pendant ces

intervalles, l'on observe, chez la plupart des malades, un écoulement

muqueux des parties génitales ; cependant ce n'est pas toujours le

cas, et ce symptôme manque surtout lorsque le corps fibreux a son

siège immédiatement au-dessous de l'enveloppe péritonéale de l'u-

térus.

Quand ces symptômes ont duré quelques mois avec plus ou moins

d'intensité, les malades commencent à sentir, même pendant les in-

tervalles de la menstruation, pendant lesquels auparavant ils n'a-

vaient aucune souffrance, une pesanteur, une plénitude dans le bas-

sin et une pression douloureuse vers le sacrum. Souvent aussi les

malades se plaignent déjà alors d'un besoin plus fréquent d'uriner et

d'une constipation très-pénible, durant souvent plusieurs jours, et

accompagnée quelquefois de la dilatation des veines hémorrhoïdales

et de légères hémorrhagies dans le rectum.

Souvent, mais pas toujours, l'on voit alors apparaître des hémor-

rhagies, plus ou moins abondantes, hors de l'époque de la mens-

truation, et, lorsque ce n'est pas le cas, l'écoulement mensuel est

d'autant plus abondant et dure beaucoup plus longtemps, souvent

de deux à trois semaines, de telle sorte que la perte de sang est pres-

que non interrompue. L'on observe une exception à cette règle dans

les corps fibreux sous-péritonéaux, qui atteignent souvent un volume

très-considérable sans avoir pour suite de métrorrhagies ou de mé-

norrhagies, et il arrive même quelquefois que l'atrophie du tissu
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musculaire, qui accompagne souvent cette sorte de tumeurs, cause

une diminution de l'écoulement menstruel et même une aménorrhée

complète.

Dans cette période de la maladie, les douleurs, jusque-là peu in-

tenses et supportables, deviennent sensiblement plus fortes. A diverses

époques, mais particulièrement avant le retour des règles, les ma-

lades se plaignent de violents accès de douleurs très-vives, tantôt lo-

calisées clans les régions sacrée et hypogastrique, tantôt irradiant de

là le long du dos et le long des extrémités inférieures jusqu'à la

plante du pied. Ces accès durent souvent plusieurs heures et même
plusieurs jours, et, lorsqu'ils se répètent fréquemment, ils abattent

considérablement les forces des malades. Ces paroxysmes sont sou-

vent accompagnés de symptômes réflexes dans des organes éloignés,

comme, par exemple, d'une céphalalgie violente, de palpitations de

cœur, de nausées, de cardialgie, de vomissements et même, de con-

vulsions générales. Les pertes de sang abondantes et fréquentes, de

même que les troubles de la digestion occasionnés par les violents

accès de douleur, doivent nécessairement, après un temps plus ou

moins long, avoir pour suite une diminution ou une décomposition

de la masse du sang, et l'anémie qui en résulte est souvent la source

de nouvelles souffrances; et, si l'on tient compte de l'influence nui-

sible que l'anémie exerce presque toujours sur les parties centrales

et périphériques du système nerveux, l'on comprendra facilement

pourquoi l'on trouve rarement une malade, affectée d'un corps

fibreux de la matrice, qui ne présente en même temps un plus ou

moins grand nombre des symptômes (pie l'on désigne communément

sous le nom d'hystériques.

Les symptômes que nous venons d'énumérer peuvent durer plu-

sieurs années, présentant de temps en temps des exacerbations et

des rémissions, sans que la malade sache qu'elle porte en elle-même

une maladie si grave. Elle-même, et malheureusement aussi trop

souvent les médecins qui la soignent, méconnaissent la cause du

mal, que l'on considère comme nerveux ou hémorrhoïdal, jusqu'à

ce qu'enfin une exploraiion locale plus exacte fasse voir ce qu'il

en est.

Dans la plupart des cas, les corps fibreux de la matrice, dès qu'ils

ont dépassé la grosseur d'un œuf d'oie, sont faciles à reconnaître par

la palpation au travers des parois abdominales. Cependant la gros-

seur, le siège et la texture de la tumeur modifient sensiblement les

résultats de l'exploration. En effet, il n'est pas nécessaire de démon-
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lier qu'une tumeur, dont le siège est au sommet de l'utérus, est plus

accessible au palper qu'une située dans la partie inférieure de cet or-

gane
; et, de même, l'on reconnaîtra plus facilement les contours,

la surface mamelonnée et irrégulière d'une tumeur sous-péritonéale

ou recouverte seulement d'une couche mince du parenchyme de l'u-

térus. Le diagnostic, par l'exploration externe, des tumeurs plus pro-

fondes ou se développant au dedans de la cavité utérine présentera,

au contraire, de grandes difficultés. En effet, il n'est pas possible de

distinguer exactement la forme irrégulière de l'utérus, causée par la

présence de la tumeur, et la surface mamelonnée ou sphérique de

cette dernière. Enfin la sûreté du diagnostic dépend encore de la

structure de la tumeur elle-même.

Le diagnostic sera le plus facile lorsque le corps fibreux est, pour

ainsi dire, composé de plusieurs tumeurs séparées; sa dureté, sa

surface irrégulière, bosselée, empêchent, lorsqu'elle ne siège pas trop

profondément, de la confondre avec une autre maladie, tandis que,

pour les tumeurs simples, surtout si elles
%
font saillie au dedans de

l'utérus, il est facile de les confondre avec une augmentation du vo-

lume de cet organe, due à une autre cause. Le diagnostic sera encore

plus difficile si le corps fibreux n'a pas le degré de dureté qu'il pré-

sente ordinairement, et si la tumeur est molle, pâteuse, laissant

même sentir une fluctuation, comme on l'observe à la suite d'une

tuméfaction congestive, d'une infiltration séreuse ou du dévelop-

pement, dans son intérieur, d'une cavité remplie de liquide.

D'après ce qui vient d'être dit, l'on comprend que la dureté, sem-

blable à celle du bois, que l'on sent à la palpation au travers des

parois abdominales, l'irrégularité des contours et la surface inégale

et bosselée des corps fibreux de l'utérus, n'est nullement un symp-

tôme constant de la présence de ces néoplasmes.

Les résultats de l'exploration interne sont tout aussi variables et

dépendent de même de la nature du corps fibreux; la grosseur de la

tumeur, et particulièrement son siège plus ou moins profond dans le

tissu de la matrice, les modifient sensiblement.

Lorsqu'un fibroïde sous-péritonéal est englobé dans la partie in-

férieure du corps de l'utérus, on le sent ordinairement facilement à

l'exploration interne, comme une tumeur dure et limitée, lors même
qu'il ne dépasse pas la grosseur d'un œuf de pigeon, tandis qu'une

tumeur de ce volume ne sera plus accessible au doigt explorateur

dès qu'elle aura un siège un peu plus élevé. Dans les corps fibreux

sous-péritonéaux de l'utérus, la portion vaginale peut ne subir au-

scANZoxr. 13
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cune altération, mais cela est relativement rare, parce que les parois

de l'organe présentent le plus souvent une hypertrophie notable dès

que la tumeur a atteint une grosseur quelque peu considérable; et

cette hypertrophie s'étend jusqu'à la portion vaginale, dont le vo-

lume augmente aussi bien dans le sens delà longueur que dans celui

de la largeur. Dans de pareils cas, le pourtour de la partie inférieure

de l'utérus présente aussi une augmentation sensible, et, en géné-

ral, un examen plus exact fait reconnaître l'organe dans un état que

nous aurons occasion de décrire dans le chapitre traitant de l'engor-

gement chronique de la matrice.

Mais, si le corps fibreux est situé dans le tissu propre de l'utérus,

ou si peut-être môme il fait saillie dans la cavité de cet organe, l'on

trouvera toujours une augmentation du volume de la partie inférieure

de la matrice; par contre, la portion vaginale deviendra de plus en

plus courte, à mesure que la tumeur grossit et qu'elle distend les pa-

rois de l'utérus. Ainsi, lorsque le corps fibreux a atteint la grosseur

de la tête d'un enfant, il ne reste autour de l'orifice utérin qu'un

faible rebord, et, si la tumeur augmente encore, il peut en résulter

une dilatation de l'orifice telle, que l'introduction d'un doigt dans

la cavité utérine devient possible et que l'on peut ainsi arriver à

une connaissance exacte de la présence et de la forme de la tu-

meur.

La position de la portion vaginale, dans la maladie dont nous

nous occupons, n'est point constante, mais elle dépend de la gros-

seur et du siège du corps fibreux. Lorsqu'une tumeur petite, de la

grosseur d'un œuf de pigeon à celle d'un de poule, siégeant vers le

sommet de l'utérus, fait par son poids dévier cet organe vers le côté

correspondant à son siège, la portion vaginale s'éloigne de l'axe du

bassin dans une direction opposée. Elle ne se rapproche de nouveau

de cette ligne que lorsque la tumeur, augmentant toujours de vo-

lume, vient à toucher immédiatement les parois pelvienne ou abdo-

minale, et repousse ainsi du côté opposé le fond de l'utérus, auquel

elle est attachée. Si le corps fibreux augmente encore de volume, il

remplit toujours plus la cavité du bassin; il en résulte nécessaire-

ment un déplacement encore plus considérable de l'utérus, si toute-

fois il n'avait pas été auparavant rendu immobile par des adhérences

péritonéales. En effet, l'on rencontre quelquefois la matrice forte-

ment pressée contre un des côtés du bassin, et tellement comprimée

par la tumeur, qu'il est souvent très^difficile de trouver la portion va-

ginale.



TUMEURS F1BHEUSL.S DE l'U.TÉRUS. 105

Lorsque les tumeurs sont plus petites, et qu'elles peuvent entiè-

rement ou en partie être contenues dans la cavité du bassin, l'utérus

descend de son propre poids plus profondément dans cette cavité,

ce que l'on reconnaît très-facilement à la position plus basse de la

portion vaginale et du segment inférieur de l'utérus. Mais, si le corps

fibreux a atteint des dimensions telles, qu'il ne peut plus être contenu

dans le bassin, il en franchit le détroit supérieur et s'élève toujours

plus, attirant après lui la portion vaginale. C'est ainsi qu'il faut

s'expliquer la position élevée qu'elle présente dans la plupart des cas

où les fibroïdes ont atteint un volume considérable.

Diagnostic différentiel. Lors même que le diagnostic des corps

fibreux de l'utérus, lorsqu'ils ont atteint un développement considé-

rable, ne présente, en général, pas de grandes difficultés, l'on ne

peut cependant pas nier qu'il est des cas, qui même ne sont point

rares, où un examen répété et une observation prolongée de la

marche de la maladie peuvent seuls empêcher des erreurs de diag-

nostic.

Nous devons d'abord mentionner que, dans une période de la

maladie, il est très-difficile de distinguer d'im polype fibreux un corps

fibreux sous-muqueux, faisant saillie dans la cavité utérine, ce que

chacun comprendra facilement après avoir lu avec attention la des-

cription qui va suivre des symptômes qui accompagnent le polype

fibreux. Cependant il y a quelques circonstances qui, quoique in-

suffisantes pour assurer dans tous les cas le diagnostic, sont ce-

pendant dignes d'attirer l'attention des praticiens. L'on sait avant

tout par expérience que les corps fibreux sous-muqueux n'occa-

sionnent ordinairement une dilatation de l'orifice utérin que lors-

qu'ils ont atteint un volume très-considérable. Pour les polypes fi-

breux, cette dilatation de l'orifice a lieu beaucoup plus tôt, et on

l'observe même dans des cas où la tumeur a à peine la grosseur

d'un œuf de pigeon. Nous croyons en outre avoir observé que les

contractions douloureuses de l'utérus sont beaucoup plus intenses

pour les corps fibreux que pour les polypes fibreux. Ceci s'explique

peut-être par le fait que ces dernières tumeurs, .fixées ordinairement

à l'utérus par un pédicule relativement mince, ne présentent pas, au

retour de la congestion menstruelle, une augmentation de volume

aussi considérable que les corps fibreux situés plus profondément

dans le tissu de l'utérus et traversés par des vaisseaux nombreux et

souvent très-importants. Ensuite il faudra se rappeler, en posant le

diagnostic, que les polypes iibreux plus gros que la tète d'un enfant
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sont une grande rareté, tandis que les corps fibreux présentent sou-

vent un pareil volume. L'on admettra donc, avec beaucoup plus de

probabilité, la présence d'un corps fibreux sous-muqueux, lorsque le

volume de la tumeur sera très-considérable, dépassant, par exemple,

celui de la tête d'un enfant, que la marche de la maladie sera ca-

ractérisée par des coliques utérines très-vives, et que l'orifice utérin

ne sera pas du tout ou seulement très- peu ouvert. Dans les cas où

les différences que nous venons d'indiquer ne suffiraient pas pour

permettre de poser un diagnostic certain, nous recommandons la

dilatation artificielle de l'orifice utérin par l'introduction d'un mor-

ceau d'épongé préparée. Nous avons dans bien des cas pu par ce

moyen découvrir assez de la tumeur pour dissiper tous les doutes

sur le mode de son insertion à la surface interne de l'utérus. L'on a,

dans les derniers temps, recommandé dans ce but et souvent em-

ployé la sonde utérine. Nous nous sommes aussi plusieurs fois servi

de ce moyen dans des cas pareils ; mais les résultats ne nous ont

point contenté, car nous avons toujours trouvé que l'on ne peut pas,

par ce mode d'exploration, reconnaître d'une manière certaine si

la tumeur adhère sur une plus ou moins grande surface de la paroi

utérine. En outre, la forme particulière de la tumeur, que ce soit

un corps fibreux sous-muqueux ou un polype fibreux, empêche

souvent l'introduction d'une sonde rigide présentant une courbure

déterminée, et cet instrument peut facilement causer des hémorrha-

gies abondantes, difficiles à arrêter. Du reste, quant aux différences

que présentent ces deux maladies, nous renvoyons aux considéra-

tions que nous donnerons sur le diagnostic des polypes fibreux.

Aucune des maladies des parties génitales et des organes du

bassin ne peut être aussi facilement confondue avec les corps fi-

breux de la matrice que Yengorgement chronique de l'utérus. Nous

avons déjà indiqué, dans la pathologie de cette dernière affection, les

caractères distinctifs nécessaires à connaître, et nous renvoyons à

ce chapitre pour éviter des répétitions inutiles.

L'on ne pourrait confondre le corps fibreux avec des affections

carcinomateuses de la matrice que dans les cas très-rares où il se

serait développé à partir de la portion vaginale, soit dans la cavité

du bassin, soit dans le vagin, lorsque sa surface était déjà en elle-

même irrégulière et mamelonnée, ou qu'à la suite d'une ulcération

ou d'une décomposition elle s'est couverte de saillies et d'enfonce-

ments. En effet, dans un pareil cas, le diagnostic est, comme nous

avons pu nous en persuader, une tâche très-difficile pour le médc-
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cin, et l'on ne pourra le poser d'une manière certaine qu'après

avoir examiné sous le microscope une portion de la tumeur détachée

spontanément ou séparée artificiellement. Sauf ces cas exceptionnels,

il suffira, pour distinguer les deux maladies dont nous parlons main-

tenant, de se rappeler que les corps fibreux qui se développent or-

dinairement au sommet ou dans la partie supérieure de l'utérus

causent bien quelquefois une hypertrophie et une tuméfaction de la

portion vaginale, qui même est souvent couverte de petites ulcéra-

tions, mais qu'elle ne présente jamais un tel degré d'induration ni

une destruction ulcéreuse si profonde que les infiltrations cancéreu-

ses dont le point de départ est le plus souvent le col de l'utérus. —
Des dépôts cancéreux sous-péritonéaux, s'ils siègent dans la partie

supérieure de l'utérus entre son tissu propre et l'enveloppe péri-

tonéale, présentent souvent à la palpation abdominale une grande

analogie avec les corps fibreux sous-péritonéaux. Mais, si l'on con-

sidère que l'on ne rencontre de dépôts pareils isolés, sans affection

cancéreuse simultanée d'autres organes, par exemple, du péritoine,

du foie, de l'estomac, etc., que dans des cas très-rares, que leur

marche est ordinairement beaucoup plus rapide, affectant plus pro-

fondément la santé générale de l'organisme et que les contractions

douloureuses et les hémorrhagies, qui accompagnent si souvent les

tumeurs fibreuses, manquent dans la plupart des cas, l'on n'aura

plus de doutes sur la nature de la maladie. 11 sera encore moins per-

mis d'hésiter, si l'introduction de la sonde utérine ne fait reconnaître

aucune altération de la forme et de la grosseur de la cavité de la

matrice.

Tout ce que nous venons de dire s'applique aussi aux exsudations

péritonéales adhérentes a l'utérus et formant dans son voisinage

immédiat des tumeurs résistantes, qui, à la palpation et à l'examen

interne, se font sentir comme des grosseurs plus ou moins volumi-

neuses, dures et irrégulières. Leur connexion habituelle avec une

péritonite puerpérale, et l'absence des symptômes partant de l'utérus,

que nous avons déjà plusieurs fois mentionnés comme caractéristi-

ques des tumeurs fibreuses, suffisent pour assurer le diagnostic. Il

nous faut seulement rappeler ici que les exsudations péritonéales

qui ont lieu dans le repli de Douglas ou dans l'excavation vésico-

utérine ne présentent que très-rarement la forme sphérique, nette-

ment limitée des corps fibreux, mais qu'elles forment des tumeurs

plus aplaties sans surface mamelonnée, dont la dureté ne rappelle

pas autant celle du bois.
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Dans un cas à' anté- ou de rétroflexion, l'on pourrait, à un examen

superficiel, prendre pour une tumeur fibreuse le fond de l'utérus

grossi par un engorgement chronique, qui se présente à l'explora-

tion comme une tumeur située devant ou derrière la portion vaginale,

et cela d'autant plus facilement, que les flexions de l'utérus sont ordi-

nairement accompagnées de contractions douloureuses, d'hémorrha-

gies, de leucorrhée, etc. Mais ici aussi le diagnostic ne sera pas dif-

ficile, car l'on reconnaît facilement les tumeurs fibreuses, même les

plus petites, à leur immobilité et par le fait que l'on peut au toucher

suivre le tissu de l'utérus depuis le col jusqu'au siège de la tumeur

sans rencontrer une place plus souple et plus enfoncée, comme cela

a lieu dans les flexions de l'utérus. L'emploi de la sonde, pour assu-

rer le diagnostic, ne pourrait être nécessaire que dans le cas où

l'extrémité du doigt n'atteindrait pas facilement une tumeur située

devant ou derrière la portion vaginale et que l'on aurait reconnue au

moyen du palper au travers de la paroi supérieure du vagin, car ici

le toucher ne suffirait pas pour poser un diagnostic certain. Toute-

fois cela ne serait possible que dans les cas de flexion peu considé-

rable ou de version fluxueuse du corps de l'utérus, où le fond de cet

organe ne descend pas assez, ou lorsqu'on aurait affaire à des tu-

meurs fibreuses plus élevées situées dans la paroi antérieure ou pos-

térieure de l'utérus. Mais ici l'augmentation du volume de l'utérus,

ordinairement sensible au palper, qui accompagne presque toujours

ces tumeurs, faciliterait le diagnostic. A-t-on introduit la sonde dans

un utérus affecté d'un corps fibreux, la tumeur ne changera pas de

place, même après l'introduction complète de l'instrument, tandis

que, dans une flexion de l'utérus, le corps de cet organe échappe

au doigt explorateur dès que la sonde a franchi le siège de l'in-

flexion.

Nous devons encore citer une sorte de tumeurs qui quelquefois

ont été prises pour des fibroïdes de l'utérus et dont le diagnostic dif-

férentiel présente souvent de grandes difficultés, ce sont les tumeurs

ovariques. Nous devons tout d'abord envisager les cas où des tu-

meurs dures des ovaires (carcinomes, sarcomes, tumeurs fibreuses)

simulent, justement par leur dureté, un corps fibreux de la matrice.

Ceci est d'autant plus facile, que les tumeurs ovariques en question

occupent souvent, dès le commencement, la ligne médiane du corps

et qu'elles présentent une surface inégale et mamelonnée, comme on

l'observe dans les corps fibreux de l'utérus formés par l'assemblage

de plusieurs tumeurs. Le point le plus important pour le diagnostic
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est qu'ici les souffrances ne sont pas, à beaucoup près, si intenses

que dans les cas de tumeurs Hbreuses de l'utérus, à moins que la tu-

meur ovarique n'ait atteint un volume très-considérable et ait été

accompagnée de péritonites fréquentes. Un sentiment désagréable de

pesanteur et de plénitude dans le bassin, une compression de la

vessie et du rectum, des douleurs névralgiques dans les extrémités

inférieures, voilà souvent tout ce que ressentent les malades, et les co-

liques utérines si pénibles, les ménorrhagies et les métrorrhagies, de

même que la sécrétion abondante de la muqueuse utérine, manquent

ordinairement ou on les rencontre tout au plus dans le cas, où une

altération du tissu de l'utérus accompagne la maladie de l'ovaire. En

outre, à l'exploration interne, on trouvera la portion vaginale, tantôt

à l'état normal, tantôt très-haute à la suite de l'élévation secondaire

de l'utérus, raccourcie et comme rentrée dans la paroi supérieure

du vagin, qui lui-même, est considérablement allongé. Des tumeurs

ovariques considérables causent en outre divers déplacements de l'u-

térus que l'on reconnaît par le toucher. Le plus souvent il est

repoussé vers le côté opposé à la tumeur, d'autres fois celle-ci se

place au-dessus de l'utérus, ce qui le force alors à prendre une posi-

tion presque horizontale, et, dans ce cas, l'on peut quelquefois, avec

l'extrémité du doigt, suivre les contours de cet organe depuis la

portion vaginale jusqu'à son sommet. Dans des cas exceptionnels, il

arrive aussi que la tumeur, franchissant le détroit supérieur du

bassin et se développant dans la cavité abdominale, repousse l'uté-

rus à une telle hauteur au-dessus de la symphyse du pubis, que l'on

peut, au travers de parois abdominales minces et peu tendues, re-

connaître facilement les contours de la matrice et de la tumeur située

derrière lui. Si l'on considère tout ce que nous venons de dire sur la

manière dont l'utérus se comporte par rapport aux tumeurs ovari-

ques, l'on sera, dans la plupart des cas, sûr de ne pas commettre

des erreurs de diagnostic et l'on n'aura nullement besoin d'avoir re-

cours à la sonde utérine dont l'emploi, lorsque l'on suppose la pré-

sence d'une tumeur fibreuse de l'utérus, devra toujours avoir lieu

avec la plus grande précaution.

De même que les tumeurs dures des ovaires peuvent être prises

pour des corps fibreux de l'utérus, il existe aussi des cas dans les-

quels l'on pourrait facilement confondre, avec des kystes de l'ovaire,

des tumeurs fibreuses ramollies, fortement infiltrées de sérosité ou

présentant des cavités remplies de liquide, et qui, au palper, sont

souples, offrant souvent une fluctuation marquée. Mais, sauf de très-
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rares exceptions, l'on ne rencontre des tumeurs de cette nature que

dans le tissu propre de l'utérus ou sous la membrane muqueuse, et

alors l'on observe toujours les symptômes mentionnés si souvent

(coliques utérines, métrorrhagies, etc.), de même que des altérations

dans la forme du segment inférieur de l'utérus et du col, ce que l'on

ne rencontre jamais lorsqu'il s'agit de tumeurs de l'ovaire. Nous ne

voulons cependant pas nier qu'il ne puisse exister des cas dans les-

quels les gynécologistes, même les plus habiles, ne sont pas capables

de poser un diagnostic certain, mais ils sont sûrement exceptionnels,

et une observation attentive et prolongée de la marche de la maladie

finira presque toujours par lever tous les doutes. Enfin l'on a sou-

vent confondu avec une grossesse un utérus affecté d'une tumeur

fibreuse. L'on commettra facilement une erreur pareille lorsque le

fibroïdeest profondément enseveli dans la substance de l'utérus, qu'il

est très-friable et souple, que la forme de l'utérus est ovale et régu-

lière, que la portion vaginale est considérablement raccourcie, et que

peut-être encore, comme cela a lieu quelquefois pour les tumeurs

fibreuses de l'utérus, l'on peut entendre le bruit utérin au travers

des parois abdominales. Lors même que, dans la plupart des cas

pareils, l'augmentation du volume de la tumeur est beaucoup

plus lente que dans le cours d'une grossesse et que la maladie

est ordinairement accompagnée d'accidents étrangers à une gesta-

tion normale, l'on ne peut pas nier que, dans de pareilles circon-

stances, le diagnostic ne présente souvent de grandes difficultés

qu'une observation prolongée de la maladie pourra seule faire sur-

monter.

Terminaisons et pronostic Nous avons, en décrivant les caractères

anatomiques des corps fibreux de l'utérus, déjà indiqué les métamor-

phoses que ces tumeurs peuvent présenter pendant la vie des ma-

lades. D'après notre description, l'on aura pu voir qu'une guérison

naturelle par une résorption lente de la tumeur est un fait tout à fait

exceptionnel que l'on n'observe qu'après un accouchement et dans

des circonstances tout particulièrement favorables. Les cas dans les-

quels le corps fibreux, à la suite d'une suppuration et d'une décom-

position du tissu qui l'enveloppe, s'est détaché de la paroi de la mo-

trice, et où, après être tombé dans la cavité de l'utérus, il a enfin

été expulsé par les contractions de cet organe, sont tout aussi rares.

On ne peut pas même considérer cette terminaison comme favorable,

car, dans la plupart des cas. les hémorrhagies et les perles abon-

dantes qui l'accompagnent, les inflammations de l'utérus et du péri-
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toine, et enfin la pyémie qui en résulte, menacent grandement la vie

de la malade.

Mais, si les fibroïdes de l'utérus sont accompagnés de douleurs très-

vives et si une guérison naturelle ou avec le secours de l'art est très-

rare, il faut, d'un autre côté, convenir qu'ils ne subissent ordinaire-

ment pas des altérations capables d'affecter l'organisme entier, de

manière à mettre immédiatement en danger la vie de la malade. En

partant de ce point de vue, l'on peut compter les corps fibreux de

l'utérus au nombre des tumeurs bénignes, et, en effet, il y a des cas

dans lesquels la maladie continue pendant des années sans faire de

sensibles progrès. Cela se voit surtout chez des femmes âgées, où la

tumeur est privée du matériel nutritif nécessaire à son développement

ultérieur, par suite de l'absence des congestions menstruelles. Il en

est souvent de même pour des tumeurs sous-péritonéales qui sont

ordinairement très-peu vascularisées ; elles aussi ont un développe-

ment plus lent et restent souvent stationnaires lorsqu'elles ont atteint

un certain volume. Le pronostic des corps fibreux est plus grave lors-

qu'ils se développent chez une femme jeune et ayant encore ses rè-

gles et s'ils sont interstitiels, car alors le milieu dans lequel ils

prennent racine peut, par le grand nombre et l'importance de ses

vaisseaux, pourvoir abondamment à leur nutrition. Cette sorte de

tumeurs atteint toujours le volume le plus considérable, et, de même
que les tumeurs sous-muqueuses, elles menacent d'autant plus la

santé, que les hémorrhagies souvent abondantes qu'elles occasionnent

appauvrissent continuellement la masse du sang et minent les forces

des malades. Une issue mortelle, immédiatement à la suite d'une

hémorrhagie, doit être regardée comme une exception; du moins,

malgré le grand nombre de tumeurs fibreuses que nous avons trai-

tées, nous ne l'avons observée qu'une fois. Par contre, il est très-

fréquent devoir les pertes de sang considérables amener un marasme

prématuré et des maladies consécutives incompatibles avec la conti-

nuation de la vie.

Dans tous les cas, après avoir une fois reconnu d'une manière

certaine la présence d'une tumeur fibreuse, il faut poser un pronostic

défavorable, car l'expérience a suffisamment démontré que les souf-

frances intenses causées par cette maladie ne sont pas susceptibles

d'être guéries d'une manière durable.

Lors même qu'il existe des observations d'après lesquelles la pré-

sence d'un corps fibreux dans l'utérus n'empêche pas la conception,

l'on peut pourlant prétendre que ce sont des cas exceptionnels et
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que la maladie, au moins lorsqu'elle a atteint un haut degré, est ac-

compagnée de stérilité. Si même une conception a eu lieu, les hé-

morrhagies causées par la tumeur et augmentées par l'hyperémie

physiologique des parois de l'utérus sont une cause fréquente d'a-

vortement, et, si ce dernier n'a pas lieu, la dilatation irrégulière des

parois de la matrice peut, à la suite d'une distension trop forte, limi-

tée sur quelques points, donner lieu à des déchirures et même à des

ruptures complètes du tissu de l'utérus.

Traitement. D'après ce que nous avons dit sur la marche et les

terminaisons de la maladie qui nous occupe, il est évident que l'on

n'obtiendra pas facilement une guérison radicale. L'on recommande

souvent diverses méthodes de traitement et différents remèdes pour

activer la résorption, parmi lesquels l'emploi de l'iode et de ses pré-

parations, les bains de mer et les bains salins riches en iode ou en

brome, occupent la première place. Mais, si nous voulons rester fidèle

à la vérité, nous devons avouer que nous ne nous souvenons d'aucun

cas dans lequel, avec les moyens indiqués ou avec d'autres, nous

ayons obtenu la guérison complète d'un corps fibreux; et, si, de dif-

férents côtés, l'on cite des cas heureux de guérison, nous devons, si

vraiment la tumeur a disparu, avoir des doutes sur la justesse du

diagnostic quant à la nature fibreuse de cette dernière. Nous croyons

même qu'il n'est pas possible, par des moyens thérapeutiques, des

bains, etc., d'obtenir une diminution sensible du volume d'un véri-

table corps fibreux, et il est très-probable que, dans les cas où la tu-

meur semble être plus petite après un traitement prolongé, il faut

rapporter cette réduction de volume à la diminution du tissu hyper-

trophié de l'utérus, résultat que l'on peut vraiment obtenir par

les moyens que nous venons d'indiquer. Du reste, il est certain que

ce succès, apparemment si peu important, est capable de modérer

sensiblement, et même pour un temps assez long, les souffrances des

malades, en tant que cette diminution du volume de l'utérus, non-

seulement suffit pour faire disparaître plusieurs des symptômes si

gênants de la compression, mais peut encore, comme le démontre

l'expérience, modérer les coliques utérines si douloureuses. Le rétré-

cissement du calibre des vaisseaux des parois de l'utérus et la dispa-

rition des troubles de la circulation causés par la compression de la

matrice font quelquefois sensiblement diminuer les hémorrhagies.

C'est pour ces motifs que nous nous prononçons aussi en faveur

d'une méthode activant la résorption, et, d'entre les moyens qui

rentrent dans cette catégorie, nous préférons l'emploi de bains de
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siège ou de bains entiers d'eau tiède mêlés avec une eau mère natu-

relle ou artificielle, et le séjour dans les bains de Kreuznach, Kis-

singen, Reichenhall, Krankenlieil ou d'autres eaux salines. L'action

de ces bains sera renforcée par des frictions d'un onguent d'iode ou

de brome sur la région de la tumeur et par l'application sur l'abdo-

men de linges plusieurs ibis repliés et trempés dans de l'eau mère

très-ebaude. Enfin nous devons encore mentionner le procédé re-

commandé par Rigby, que nous avons plusieurs fois employé avec

un avantage incontestable. Il consiste à injecter dans la cavité uté-

rine un onguent mercuriel, mêlé avec de l'iodure de potassium, fondu

sur le feu et ensuite en partie refroidi. Dans deux cas où nous eûmes

l'occasion d'employer plusieurs fois ce remède, la diminution du

volume de l'utérus fut frappante et rapide, et elle fut accompagnée

d'une amélioration durable de l'état des malades. Nous n'avons ja-

mais obtenu aucun résultat de l'emploi à l'intérieur de l'iode et des

eaux minérales iodées.

Des émissions sanguines locales souvent répétées favorisent beau-

coup la diminution du volume de la matrice que l'on cberche à ob-

tenir par les moyens indiqués. L'on ne devra jamais les négliger

lorsque l'hypertrophie périodique de la matrice, qui précède ordi-

nairement la menstruation et qui est souvent accompagnée d'une

exacerbation de tous les symptômes, indique d'une manière certaine

la présence de la congestion utérine, car justement cette augmenta-

tion de la circulation procure à la tumeur en plus grande abondance

les éléments dont elle se compose. Dans de pareils cas, l'application

répétée de sangsues sur le col est, d'un côté, la meilleure prophy-

laxe contre le développement ultérieur de la tumeur, et, de l'autre,

l'on obtient presque toujours par ce moyen une diminution des dou-

leurs. Nous avons même plusieurs fois fait l'expérience qu'il n'y a

aucun moyen qui prévienne plus sûrement le retour et la longue

durée des ménorrhagies et des métrorrhagies que ces émissions san-

guines, auxquelles l'on pourra toujours avoir recours, tant qu'un

haut degré d'anémie n'est pas une contre-indication certaine.

Si l'on rencontre cette dernière maladie, l'on devra s'efforcer d'a-

méliorer la nature du sang au moyen d'un régime convenable et de

préparations ferrugineuses, et, dès que l'on y sera parvenu, l'on

passera à de légères émissions sanguines dans la partie inférieure de

l'utérus. Nous pouvons même recommander ce procédé comme un

hémostatique direct, car nous possédons un nombre considérable

d'observations où des hémorrhagies utérines peu abondantes, mais
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de longue durée, qui avaient opiniâtrement résisté à tous les remèdes

employés contre elles, cessèrent immédiatement après l'application

de quelques sangsues à l'orifice utérin.

Si les remèdes que nous avons indiqués jusqu'ici ne suffisent pas

pour modérer les douleurs périodiques causées par la distension du

tissu de l'utérus, il faudra avoir recours à des moyens purement pal-

liatifs. S'il n'y a pas grande tendance aux hémorrhagies, un bain

tiède atteindra le plus vite le but; mais, quand on ne pourra pas

l'ordonner à cause de la présence ou de la crainte d'une hémorrha-

gie, l'on se servira des remèdes narcotiques, que l'on fera prendre à

l'intérieur ou bien sous forme d'onguent ou de lavement.

Des ménorrhagies ou des métrorrliagies abondantes nécessitent

l'emploi d'injections froides, contenant quelquefois un moyen styp-

tique, comme, par exemple le perchlorure de fer, l'alun, l'ergo-

tine, etc., ou, dans les cas extrêmes, l'introduction dansle vagin d'un

tampon de cbarpie ou d'un morceau d'épongé. Parmi les médicaments

internes, les acides, le seigle ergoté, le ratanhia et le tanin sont les

plus sûrs, et, dans plusieurs cas, nous avons eu de prompts résultats

en ordonnant en lavement une infusion d'ergot de seigle. La leucor-

rhée, souvent très-abondante, qui répand quelquefois une odeur dés-

agréable et qui manque rarement à la suite d'une tumeur fibreuse de

l'utérus, exige la plus grande propreté des parties génitales, et, pour

cela, des injections et des bains de siège. Il nous faut ici faire obser-

ver que de l'eau à une température trop basse provoque souvent des

contractions douloureuses de l'utérus; c'est pourquoi il vaut mieux

commencer par une température plus élevée et diminuer seulement

petit à petit la chaleur de l'eau. Il ne faut pas penser à une guérison

radicale de la leucorrhée, à cause de l'hyperémie de la membrane

muqueuse qui accompagne toujours les corps fibreux. Si, dans le

courant de la maladie, l'on observe les symptômes d'une péritonite

partielle, l'état anémique des malades est ordinairement une contre-

indication à une saignée abondante pratiquée sur la paroi abdo-

minale, et l'on se voit réduit à employer des remèdes narcotiques,

des bains tièdes et des cataplasmes dissolvants, pour modérer les

douleurs intenses. Quelquefois, dans des circonstances pareilles,

quelques sangsues appliquées sur le col rendent de prompts ser-

vices.

Il en est de même lorsqu'une tuméfaction congestive ou une aug-

mentation très- rapide du volume de la tumeur causent une forte

compression de l'utérus sur les parties avoisinantes. L'on réussira
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peut-être quelquefois à repousser au-dessus du détroit supérieur du

bassin la tumeur serrée dans la cavité pelvienne; mais il ne faut nul-

lement considérer cela comme la règle.

Dans ces derniers temps, l'on a, de plusieurs côtés, proposé et

exécuté une opération pour enlever les corps fibreux de l'utérus.

L'on a voulu éloigner ces tumeurs, ou par la cavité abdominale, après

avoir préalablement fait la laparotomie, ou par le vagin. L'expérience

a déjà depuis longtemps rejeté la première de ces méthodes, car l'on

ne reconnaît pas un seul fait constaté où une femme opérée de cette

manière ait survécu; le second procédé paraît aussi n'être justifié

que dans des cas très-rares, et, quant à nous, nous ne l'emploierions

que lorsque la tumeur partant de la portion vaginale ferait librement

saillie dans le vagin. Nous ne nous déciderions pas facilement à pro-

céder à l'extirpation d'un corps fibreux sous-muqueux, comme l'ont

proposé Amussat, Kiwisch et d'autres, non-seulement parce que nous

regardons cette opération comme très-hasardée et dangereuse, mais

aussi parce que nous n'avons aucun moyen de nous convaincre d'a-

vance de la possibilité de son exécution. L'on n'a, du reste, recom-

mandé l'extirpation de ces tumeurs que dans le cas où une hémor-

rhagie abondante menacerait la vie de malades déjà anémiques. Mais,

si l'on considère que les cas dans lesquels l'on ne parvient pas à ar-

rêter une hémorrhagie pareille sont extrêmement rares, et que, d'un

autre côté, l'on ne peut jamais calculer la perte de sang qui résul-

tera de l'opération et qui toujours sera considérable, l'on arrivera

sûrement à la conviction que le procédé en question, si jamais il est

indiqué et justifié, ne le sera que très-rarement.

B. Polypes fibreux de la matrice.

Ajnatomie pathologique. Les polypes fibreux de l'utérus sont des

néoplasmes ordinairement pyriformes, cylindriques, ou quelquefois

aussi complètement sphériques, adhérents aux parois de l'utérus par

un pédicule relativement étroit. Us sont, en grande partie, formés

de tissu cellulaire et ne diffèrent, au fond, des corps fibreux, que nous

venons de décrire, que par le fait que toute leur masse fait saillie

dans la cavité utérine et qu'ils sont pédicules, tandis que, pour les

corps fibreux, même les sous-muqueux, une partie plus ou moins

grande de la tumeur est toujours cachée dans le tissu propre de l'u-

térus.

La structure de ces tumeurs varie d'après leur vascularisalion
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plus ou moins abondante et d'après la direction primitive des fibres.

Souvent la surface du polype est unie, sans sillons ni élévations; il

est comme formé d'une seule masse-, et, dans ce cas, il n'est pas rare,

comme dans certaines formes des corps fibreux, de rencontrer une
organisation concentrique autour d'un seul centre. Les polypes sont

ordinairement très-durs, peu vasculeux, et le plus souvent presque

sphériques. D'autres fois la direction des fibres est plutôt parallèle

ou divergente, rayonnante; elles entourent un nombre considérable

de vaisseaux, souvent d'assez gros calibre, et il n'est pas rare dans

ce cas, que la face de la tumeur, tournée du côté de l'orifice utérin,

soit irrégulière, découpée à plusieurs endroits, ou même profondé-

ment sillonnée. Lorsque les éléments qui la composent présentent

une pareille organisation, la tumeur est ordinairement allongée, py-

riforme, cylindrique, en forme de massue, et sa consistance est moins

ferme.

Le pédicule des polypes est tantôt nettement séparé du reste de la

tumeur, tantôtson épaisseur augmente petit à petit, et le passage est

insensible. Sa grosseur varie, du reste, beaucoup; mais, en géné-

ral, l'on peut dire qu'elle est, pour les polypes allongés, moins forte

que pour ceux dont la forme est ronde, sphérique; ceux-ci, en effet,

sont souvent attachés à la surface interne de l'utérus par un pédi-

cule dont l'épaisseur atteint souvent trois à quatre centimètres. Le

plus souvent, le pédicule est simple, mais il existe pourtant des cas

où il est comme divisé en deux ou même trois racines.

L'insertion a ordinairement lieu à la partie supérieure du corps

de l'utérus, et, d'après nos observations, plus souvent à la paroi

postérieure qu'à l'antérieure. Il est plus rare de voir des polypes

fibreux adhérer au col ou à l'orifice de l'utérus, où l'on rencontre

plus fréquemment les polypes muqueux, dont nous parlerons dans la

suite. La grosseur des polypes fibreux est très-différente et varie de-

puis celle d'un pois à celle d'une tête d'enfant et au delà.

Les altérations de l'utérus résultant de la présence d'un polype

volumineux sont à peu près les mêmes que celles que nous avons eu

l'occasion de décrire en parlant des caractères anatomiques des corps

fibreux. La dilatation de la cavité de l'utérus, l'hypertrophie de ses

parois et leur augmentation de volume, l'inflammation catarrhale

de sa membrane muqueuse, augmentent à raison du développement

du polype, et la différence la plus importante que présente la ma-

trice est que le raccourcissement de la portion vaginale et l'ouver-

ture de l'orifice sont plus prompts pour un polype que pour un corps
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fibreux. Ces altérations de la partie inférieure de l'utérus résultent,

comme dans le cours d'un accouchement, en partie des contractions

assez fortes des parois de l'utérus et en partie de la dilatation de l'o-

rifice, à la suite de la pression exercée par la tumeur qui toujours

augmente dans cette direction. Les contractions repoussent avec

force le polype contre l'orifice, et ainsi il arrive que, après une durée

plus ou moins longue de la maladie, on le voit en partie ou même
complètement, lorsque le lieu de son insertion est dans la partie infé-

rieure de la matrice, descendu dans le vagin à travers l'orifice dilaté.

Quelquefois même, lorsqu'il a atteint un volume considérable, il

remplit presque entièrement la cavité du bassin.

La plus grande vascularisation du parenchyme et de la mu-

queuse de l'utérus et l'engorgement chronique de cet organe, résul-

tant des troubles de la circulation, sont souvent la cause de ruptures

de vaisseaux et d'hémorrhagies, que l'on reconnaît encore, à l'au-

topsie, à la présence, à l'intérieur de l'utérus, de caillots sanguins

plus ou moins volumineux.

Les polypes de grande dimension causent toujours une compres-

sion des organes voisins, particulièrement du rectum et de la vessie.

En couséquence, l'on ne s'étonnera pas que la circulation subisse dans

ces organes diverses altérations, qui, à leur tour, sont la cause de la

dilatation variqueuse des veines, de l'hyperémie chronique et de

l'hypersécrétion catarrhale de la membrane muqueuse. Les polypes

fibreux peuvent présenter toutes les mêmes métamorphoses que les

corps fibreux. Le plus souvent on observe une suppuration et une

dissolution superficielles de la tumeur, et cela surtout lorsque le po-

lype, après avoir franchi l'orifice utérin, demeure longtemps dans

le vagin et qu'il est exposé à l'influence de l'air atmosphérique et

des différentes matières, déjà en décomposition, sécrétées par les

organes génitaux. Il est rare de rencontrer une altération gangre-

neuse, une mortification du tissu des polypes; nous ne l'avons ob-

servée qu'une seule fois dans uu cas où un polype presque aussi gros

que la tête d'un enfant avait subi pendant longtemps une forte com-

pression de la part des parois du bassin. Nous n'avons jamais vu

l'ossification d'un polype, tandis qu'on l'observe souvent dans les

corps fibreux
; mais nous ne voulons cependant pas nier la pos-

sibilité de son existence. La formation des cavités remplies de sang

est de même beaucoup plus rare dans les tumeurs en question que

dans celles que nous avons décrites précédemment. Pendant la gros-

sesse, les polypes fibreux présentent souvent une augmentation et



208 PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE DES AFFECTIONS DE LA MATlilCE.

une dilatation de leurs vaisseaux, à la suite de laquelle ils augmen-

tent souvent proraptement de volume et paraissent en même temps

ramollis et tuméfiés; ce n'est cependant pas toujours le cas, comme
quelques auteurs l'ont prétendu. A l'appui de ce que nous venons

de dire, nous pouvons citer le cas d'une femme chez laquelle, déjà

avant la conception, nous avions diagnostiqué un polype plus gros

qu'un œuf de pigeon, qui pendant la grossesse rentra complètement

dans la cavité utérine, et qui, après un accouchement à terme, pré-

sentait exactement le même volume que précédemment.

Symptômatologie et diagnostic Les premiers symptômes sont or-

dinairement des désordres dans le cours de la menstruation et de la

sécrétion muqueuse de l'utérus. La menstruation revient d'abord à

des intervalles singulièrement rapprochés, elle est ordinairement

abondante, et le sang qui s'écoule renferme des caillots plus ou moins

considérables. Dans les intervalles, la sécrétion muqueuse de l'utérus

est généralement, plus abondante, et souvent l'on rencontre déjà,

dans cette période de la maladie, un écoulement parfois copieux d'un

liquide rougeâtre semblable à celui qui s'écoule d'un morceau de

viande fraîche. Il se détache aussi souvent des lambeaux plus ou

moins grands de la muqueuse utérine.

Après une durée plus ou moins longue des symptômes locaux,

l'anémie devient toujouis plus apparente, et il n'est pas rare que des

malades affectés de polypes de l'utérus se plaignent au médecin de

palpitations de cœur, de céphalalgie, de cardialgie, de lassitude, de

dypsnée, etc., en un mot de toute la longue série des symptômes de

l'anémie, et ne mentionne qu'en passant l'affection des organes gé-

nitaux.

Le temps de l'apparition et le degré de violence des douleurs cau-

sées par les polypes de l'utérus varient beaucoup. Nous nous sou-

venons même d'avoir vu des femmes, affectées de polypes de la

grosseur d'un œuf d'oie jusqu'à celle d'une tête d'homme, nier ab-

solument toute douleur, fait qui, comme nous le verrons plus

tard, n'est pas sans importance pour le diagnostic différentiel des

polypes et des corps fibreux interstitiels.

Les douleurs causées par la présence d'un polype de la matrice

ont le caractère des coliques utérines; ce sont des contractions dou-

loureuses semblables à celles de l'enfantement, partant du sacrum

et s'irradiant vers Thypogaslre et jusque vers les cuisses. Dans plu-

sieurs des cas que nous avons observés, les contractions de l'utérus

qui donnaient lieu à ces paroxysmes étaient si internes, que nous
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pûmes facilement les constater, tant par la dureté du corps de l'uté-

rus que par le rétrécissement de l'orifice et de la tension de ses

bords.

I)ans le courant de la maladie, les symptômes causés par la com-

pression de la tumeur volumineuse sur les organes du bassin, et

principalement sur le rectum, viennent se joindre à ces contractions

douloureuses. Une constipation opiniâtre, la dilatation variqueuse

des veines du rectum, et souvent des hémorrhoïdes douloureuses,

accompagnent la maladie en question. Il est plus rare que les fonc-

tions de la vessie soient troublées; en effet, quelques-unes de nos

malades seulement se plaignirent d'un besoin fréquent d'uriner, et

exclusivement celles chez lesquelles le polype avait atteint un volume

très-considérable. Nous croyons devoir expliquer l'immunité relative

de la vessie par le fait que, après être sortie de l'utérus, la tumeur

s'accroît ordinairement en arrière, dans la direction du sacrum, et

comprime ainsi le rectum avant la vessie.

Si tous les symptômes que nous venons d'indiquer se retrouvent

chez la plupart des malades affectées de polypes utérins , ils ne

suffisent cependant pas pour poser un diagnostic certain, et l'on ne

pourra y arriver que par un examen interne très-attentif. Nous ne

nous dispensons jamais de palper l'hypogastre; cependant nous ne

croyons pas que ce moyen soit véritablement utile au diagnostic,

car nous avons plusieurs fois pu nous convaincre que, malgré la

présence dans le vagin de polypes de la grosseur du poing, l'on ne

reconnaissait à la palpation aucune augmentation du volume de la

matrice, et, lors même qu'on l'eût démontrée, l'on ne serait pas en

droit d'admettre d'une manière certaine la présence d'un polype.

Cette méthode n'aura de valeur réelle que dans les cas où il s'agira

de diagnostiquer un polype intra-utérin d'un corps fibreux inter-

stitiel.

La chose principale est, comme nous l'avons déjà dit, un examen

interne attentif et exact.

Le résultat de l'exploration différera suivant que le polype se

trouve encore dans l'utérus ou qu'il est déjà plus ou moins descendu

dans le vagin.

Lors de la présence du polype intra-utérin, la partie inférieure de

l'utérus accessible au toucher est plus ou moins dilatée à raison du vo-

lume de la tumeur; elle est ordinairement très-compacte et résistante,

et la portion vaginale, généralement légèrement déviée en arrière, est

raccourcie, elle a même quelquefois complètement disparu, et, dans

SCANZO.NI. 14
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ce cas, l'orifice est souvent assez ouvert pour laisser passer le doigt ex-

plorateur. Il rencontre alors directement le corps dur renfermé dans

la cavité utérine, et, si les bords de l'orifice sont quelque peu souples

et extensibles, l'on peut souvent entourer du doigt la base de la. tu-

meur et se procurer ainsi une idée approximative de sa forme et de

son volume. Chez des femmes qui n'ont pas encore eu d'enfants, les

bords de l'orifice sont dans cette période de la maladie ordinaire-

ment si distendus, appliqués si exactement sur la tumeur contenue

dans la cavité de la matrice, que l'on peut à peine introduire la

pointe du doigt à une profondeur de cinq à dix millimètres. Cepen-

dant, dans des cas pareils, la simple certitude de la présence d'une

tumeur compacte, donnant lieu à des hémorrhagies de longue durée

et à une leucorrhée abondante, suffit quelquefois pour assurer le

diagnostic.

Mais, si le museau de tanche est hermétiquement fermé, le diag-

nostic sera incertain, car les symptômes qu'observe le médecin et

dont la malade se plaint se rencontrent aussi dans d'autres maladies

de l'utérus.

L'on pourrait, en premier lieu, confondre les polypes avec Y en-

gorgement chronique de l'utérus. Cette maladie est en effet très-fré-

quente; mais, pour éviter une erreur de diagnostic, il faut se rap-

peler que l'on rencontre très-rarement dans l'engorgement de

l'utérus des hémorrhagies si abondantes, que celles qui accompagnent

les polypes, et que le raccourcissement et la diminution de la por-

tion vaginale ne sont jamais si considérables dans l'engorgement

que dans la maladie qui nous occupe. Au contraire, l'hypertrophie

de l'utérus qui accompagne l'engorgement est plus prononcée dans

le col de la matrice, que l'on trouve plus volumineux, tuméfié

et ordinairement très-compacte.

Les polypes et les corps fibreux des parois de l'utérus sont les uns

et les autres accompagnés de la dilatation de la matrice, d'hémorrha-

gies abondantes et de contractions douloureuses; cependant la dilata-

tion de l'utérus causée par les polypes est plus régulière, et nulle part,

à moins que les deux maladies ne se compliquent l'une l'autre, l'on

ne découvre à la surface de l'utérus une tumeur limitée, sphérique,

mamelonnée, dételle sorte que la palpation de la matrice permet

d'exclure avec certitude la présence d'un corps fibreux sous-péri-

tonéal. Il faut peut-être en excepter les cas où une tumeur semblable

siégerait à la partie postérieure et supérieure de l'utérus, et ne serait

accessible ni au travers des parois abdominales, ni par le vagin, ni
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par le rectum. Il ne resterait alors plus qu'à décider si les symptômes

que l'on observe ne pourraient pas résulter de la présence d'un

corps fibreux interstitiel ou sous-muqueux. L'expérience que nous

avons faite que les corps fibreux interstitiels sont accompagnés de

douleurs très-intenses, mais d'hémorrhagies ordinairement peu

abondantes, n'est pas ici sans importance, et, quant au diagnostic

différentiel d'un corps fibreux sous-muqueux et d'un polype intra-

utérin, nous possédons un moyen suffisant dans la dilatation forcée

de l'orifice utérin par l'introduction de morceaux d'épongé pré-

parée.

Nous avons décrit dans le second chapitre de ce livre le procédé

que nous employons pour l'application de l'éponge préparée.

L'éponge, introduite de cette manière, provoque ordinairement,

quelques heures déjà après son application, des contractions dont

l'intensité augmente toujours et qui sont accompagnées d'une dila-

tation toujours croissante de l'orifice utérin. L'éponge tombe alors

dans le vagin, et il faut la remplacer par un nouveau morceau jus-

qu'à ce qu'on ait obtenu la dilatation nécessaire pour le but que l'on

se propose. Nous pouvons vivement recommander ce procédé, que

nous avons eu l'occasion d'essayer plusieurs fois, et cela non-seule-

ment parce qu'il facilite singulièrement le diagnostic, mais aussi

parce que, après son application, l'on peut quelquefois parvenir à ex-

tirper un polype qui, sans cela, aurait encore séjourné longtemps

dans l'utérus.-

Lorsque l'on a, de cette manière, mis à découvert un polype intra-

utérin, et que la tumeur est accessible au toucher, il faut alors re-

connaître si elle est vraiment pédiculée ou si l'on a affaire à un corps

fibreux sous-muqueux faisant saillie dans la cavité de l'utérus. Si

l'insertion de la tumeur est à la portée du doigt explorateur, le diag-

nostic ne présentera aucune difficulté. Mais, lorsqu'il n'en est pas

ainsi, soit à cause de l'étroitesse de l'orifice et de la dureté de ses bords,

soit à cause d'une insertion trop élevée, l'on peut essayer d'éclairer

le diagnostic au moyen de la sonde utérine. Nous devons cependant

ajouter que cette méthode ne nous a donné que quelquefois un ré-

sultat satisfaisant. Nous avons bien, dans la plupart des cas, reconnu

le lieu de l'insertion, cependant nous ne fûmes pas, à beaucoup près,

toujours capable de nous faire une idée nette du mode d'insertion

et principalement de l'épaisseur du pédicule.

Nous avons quelquefois réussi à déterminer ce dernier point par

le procédé suivant : nous saisissions, au moyen d'une pince à polypes
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ou d'une pince à crémaillère, la partie de la tumeur située dans l'o-

rifice utérin, et lui faisions décrire plusieurs fois un mouvement de

demi-rotation. Si le pédicule de la tumeur était mince, elle suivait

avec facilité les mouvements de l'instrument, tandis que, lorsque le

pédicule était épais, ou lorsque la tumeur était un corps fibreux, un

obstacle considérable s'opposait à nos manipulations.

Il est important, pour distinguer un polype à large base d'nn corps

fibreux, de se rappeler que la plupart des polypes ont une forme al-

longée, semblable à une massue, de telle sorte que le doigt explora-

teur, suivant les contours de la tumeur, pourra ordinairement re-

connaître la diminution progressive de son épaisseur. Du reste, il ne

faut pas oublier que les corps fibreux, lorsqu'ils ne sont pas très-vo-

lumineux, ne font que très-rarement dans l'utérus une saillie assez

considérable pour être accessibles au toucber. On ne se trompera

donc généralement pas si l'on prend pour un polype fibreux, et non

pour un corps fibreux, une tumeur compacte reposant sur la partie

inférieure de l'utérus et que la pointe du doigt peut atteindre.

Les polypes sortis de l'utérus et pendant dans le vagin présentent

moins de difficultés quant au diagnostic; car l'on peut facilement at-

teindre la tumeur, en suivre assez haut les contours, et quelquefois

même arriver jusqu'à l'orifice utérin qui entoure le pédicule. Néan-

moins il est aussi des cas où le diagnostic de ces tumeurs extra-uté-

rines présente certaines difficultés.

Les maladies qui peuvent en imposer sont avant tout les inver-

sions de l'utérus, qui plusieurs fois ont été prises pour des polypes et

réciproquement.

Ici l'amnanèse est souvent très-importante pour le diagnostic. Per-

sonne, en effet, ne pensera à la présence d'une inversion, si la ma-

lade n'a jamais accouché, ou si, depuis le dernier accouchement, il

s'est écoulé un temps considérable avant l'apparition des symptômes

d'une maladie de l'utérus. Il sera aussi très-peu probable que l'on

rencontrera un renversement de la matrice lorsque l'accouchement

a jusqu'alors toujours été normal, ou au moins n'a pas été accom-

pagné des accidents et des désordres qui sont la cause ordinaire des

inversions. L'exploration externe est aussi importante pour le diag-

nostic, car, lorsqu'on aura, au travers des parois abdominales, re-

connu une augmentation du volume de l'utérus, on exclura par là

même la possibilité d'une inversion.

Mais, si les moyens indiqués ne suffisaient pas pour fixer le diag-

nostic, il ne faudrait jamais négliger l'exploration avec la sonde
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utérine. L'on pourra en effet presque toujours, malgré la présence

d'un polype, introduire la pointe de la sonde assez avant dans l'uté-

rus pour constater la dilatation de sa cavité, tandis que, dans le cas

d'une inversion, la pointe de l'instrument rencontrera, d'abord après

avoir franchi l'orifice, un obstacle dans la paroi renversée de Futé-

rus. Il ne faut cependant pas oublier que, même lois de la présence

d'un polype, l'on peut rencontrer un pareil obstacle, si par hasard

l'on dirige la pointe de l'instrument juste sur l'insertion du polype.

En conséquence, lorsqu'un pareil obstacle se sera présenté, l'on fera

bien d'introduire l'instrument à plusieurs reprises et dans des di-

rections différentes.

Il est sûrement très-rare que l'on prenne un polype volumineux

descendu dans le vagin pour un utérus grossi. Cela ne serait pos-

sible que lorsque des parties plus ou moins grandes de la tumeur se

seraient détachées, à la suite d'une ulcération et d'une putréfaction,

et que le polype présenterait alors à sa surface inférieure un enfon-

cement plus ou moins profond, que, à un examen peu attentif, l'on

pourrait confondre avec le col utérin entouré de matière cancéreuse.

Mais, comme dans ce cas il sera ordinairement possible de remonter

dans le vagin, le long de la tumeur, jusqu'à l'orifice utérin, quelque-

fois il est vrai très-élevé, l'on ne commettra pas facilement cette er-

reur de diagnostic, pour peu que l'on ait quelque habitude dans l'ex-

ploration.

A cette occasion, nous voulons mentionner un cas où la surface

inférieure d'un polype utérin présentait une particularité que nous

n'avons observée qu'une seule fois, et dont nous n'avons nulle part

trouvé une description. Dans ce cas, l'organisation primitive des

fibres de la tumeur formait une fente ressemblant tellement à l'ori-

fice utérin, qu'au premier abord nous pûmes prendre le polype pour

l'utérus hypertrophié et descendu assez profondément dans le bas-

sin. Mais, dans ce cas aussi, la présence du véritable orifice entou-

rant le pédicule de la tumeur ne laissa aucun doute quant au diag-

nostic.

Il faudrait n'avoir aucune expérience pour confondre avec une

chute de matrice un polype pendant au devant des parties génitales

externes, car, dans une descente de matrice, un examen quelque

peu attentif fait toujours facilement reconnaître l'orifice utérin.

Pronostic. Nous avons déjà décrit plus haut les altérations que les

polypes fibreux peuvent présenter pendant la vie des malades. 11 ré-

sulte clairement de cette description qu'une guérison pour ainsi dire
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naturelle de ces tumeurs, à la suite d'un détachement spontané, est

excessivement rare. Un pareil détachement n'a lieu que lorsque le

pédicule d'une tumeur très-volumineuse, descendu dans le vagin ou

au-devant des organes génitaux externes, est déchiré par le propre

poids de la tumeur, ou lorsqu'il est coupé petit à petit par les con-

tractions spasmodiques de l'orifice agissant à la manière d'une liga-

ture. Enfin, il peut arriver qu'une suppuration, une décomposition

superficielle de la tumeur s'étende jusqu'au pédicule, et amène ainsi

une destruction de la masse entière du polype. Lorsqu'une fois le

pédicule est séparé, les contractions de l'utérus suffisent ordinaire-

ment pour expulser de sa cavité le corps étranger, et, s'il n'est pas

très-volumineux, les contractions du vagin, renforcées par la pres-

sion abdominale, sont assez fortes pour achever l'expulsion du néo-

plasme.

C'est sûrement à des cas pareils que se rapportent un grand nom-

bre d'observations, la plupart anciennes, d'après lesquelles l'on au-

rait pu expulser, de cette manière, des corps plus ou moins volumi-

neux, charnus, et même quelquefois ossifiés, auxquels l'on avait

donné le nom de calculs utérins.

La suppuration et la décomposition des polypes utérins, sans

parler des hémorrhagies abondantes qui les accompagnent souvent,

peuvent exercer une action nuisible sur tout l'organisme. La sanie

corrosive, qui vient ainsi en contact avec les parois de la matrice,

cause une inflammation parenchymateuse, à la suite de laquelle l'on

observe souvent, dans les vaisseaux de cet organe, l'état particulier

que l'on a désigné sous le nom de phlébite utérine, et enfin des ac-

cidents pyémiques avec terminaison léthale.

ÎNous avons même rencontré dans un cas, à la suite d'une inflam-

mation sphacéleuse du tissu utérin, une perforation complète après

laquelle il se développa une péritonite mortelle.

Mais, laissant même de côté ces dégénérescences assez rares des

polypes de l'utérus, il n'y a pas de doute que ces tumeurs doivent,

après une longue durée, amener tôt ou tard une diminution sensible

des forces, à la suite des pertes de sang plus ou moins copieuses et

de la sécrétion plus abondante et continuelle de la muqueuse des or-

ganes génitaux. Il est vrai que la vie n'est pas pour cela immédiate-

ment en danger ; cependant il en résulte nécessairement un marasm

accompagné des symptômes les plus variés, et particulièrement de

ceux de l'anémie. La grosseur du polype ne donne pas toujours une

mesure de l'influence fâcheuse qu'il exerce sur l'ensemble de l'orga-
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nismo, car il n'est pas rare de voir de petits polypes, de la grosseur

d'un œuf de pigeon à celle d'une petite pomme, donner lieu à des

hémorrhagies plus considérables que des tumeurs de la grosseur

d'un œuf de poule jusqu'à celle d'une tête d'homme. En général, ils

sont, sous ce rapport, beaucoup plus dangereux chez des femmes

jeunes, ayant encore leurs règles, que chez celles qui ont dépassé

l'âge critique, et chez lesquelles les congestions menstruelles ont

tout à fait cessé, ou du moins n'ont plus la même intensité. Il est

remarquable que, même chez les femmes âgées, les hémorrhagies,

causées par la présence de polypes utérins, se répètent exactement

aux périodes menstruelles observées auparavant, et nous avons sou-

vent rencontré des femmes, âgées de plus de cinquante ans, qui

croyaient encore avoir leurs règles, tandis qu'à l'exploration l'on re-

connut que la cause des hémorrhagies était la présence d'un polype,

après l'extirpation duquel les pertes de sang cessèrent complètement.

Il résulte de ce qui précède que la présence d'un polype de l'uté-

rus est incompatible avec une bonne santé, et que l'on ne peut avoir

aucune espérance de guérison complète avant l'extirpation de la tu-

meur. Lorsque l'on y a réussi, l'on peut considérer la malade comme
guérie, ou au moins à peu près, car les dernières recherches sur ce

sujet ont démontré, d'une manière indubitable, qu'une fois le polype

extirpé il n'y a pas de récidive; même les restes du pédicule, qui

peuvent avoir demeuré dans l'utérus, disparaissent peu de temps

après l'opération et se confondent avec le tissu propre de cet organe,

ou ils sont expulsés par la suppuration qui accompagne la cica-

trisation de la plaie. Dans les cas où, au bout d'un temps plus ou

moins long après l'extirpalion d'un polype, il s'en montre un nou-

veau, l'on peut toujours admettre que ce n'est pas une récidive du

précédent, mais une tumeur qui commença à se former en même
temps que l'autre et ne se développa qu'après l'opération, ou bien

son origine remonte à une époque plus ou moins longue après l'ex-

tirpation.

Traitement. Quant au traitement des polypes, tout le monde est

maintenant d'accord que la seule possibilité de guérison est l'extir-

pation. Jusqu'à aujourd'hui les chirurgiens et les gynécologistes

n ont pas pu s'entendre pour décider quel est, d'entre les procédés

opératoires connus, celui qui offre les plus grands avantages. Tandis

que les uns, principalement les médecins anciens, préfèrent la liga-

ture à l'excision et à la torsion ; d'autres estiment davantage ces deux

dernières méthodes.
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En considérant celte question d'une manière impartiale, l'on ar-

rive à la conclusion, qu'aucune des trois méthodes indiquées n'est

également bonne dans tous les cas, et que les chances de succès des

différentes méthodes dépendent de la situation intra ou extra-uté-

rine de la tumeur, de son volume, de l'épaisseur de son pédicule

et de la facilité avec laquelle on peut atteindre le lieu de son inser-

tion.

Vu le grand nombre des malades que nous avons traitées et opé-

rées, nous osons nous prononcer sur la valeur et l'utilité des différen-

tes opérations. Nous ne croyons cependant pas avoir prévu tous les cas

possibles, que nous n'avons pas observés jusqu'ici, et en avoir tenu

compte autant qu'on pourrait le désirer pour la pratique.

Si l'ancienne maxime des chirurgiens «cito, tuto et jucunde» doit

être appliquée à l'opération des polypes de l'utérus, ce sera sans

doute l'excision qui sera préférée aux autres méthodes, et, en effet,

si elle était applicable à tous les cas, la ligature et la torsion se-

raient maintenant complètement abandonnées. Les avantages qu'elle

présente sont tout d'abord que l'on atteint ainsi son but de la ma-

nière la plus prompte possible, que l'on peut éviter par ce moyen

toute blessure considérable des parois de l'utérus, et que l'on par-

vient presque toujours à empêcher une hémorrhagie trop abondante

des vaisseaux du pédicule. Si l'on compare l'excision et la ligature,

le dernier moyen doit déjà céder le pas au premier à cause du temps

passablement long qui s'écoule entre l'application des fils et le déta-

chement complet du polype, pendant lequel les malades ne peuvent

pas facilement quitter le lit, et à cause de l'écoulement putride et fé-

tide que l'on observe dans les derniers jours et qui donne souvent

lieu à des inflammations de la surface interne de l'utérus, du vagin

et des parties génitales externes. L'application de la ligature, de

quelle manière qu'on la fasse, présente en outre souvent de grandes

difficultés, et dans quelques cas il en résulte même des convulsions

très-violentes ; les malades ne sont, en outre, nullement, après l'ex-

tirpation de la tumeur, à l'abri des hémorrhagies, et la conva-

lescence, comme nous l'avons vu deux fois, peut être troublée par

une métrite, une péritonite, ou même par des accidents pyémiques.

Si l'on considère tous ces désavantages inséparables de la ligature,

l'on ne sera pas longtemps dans le doute sur le procédé qui, entre

la ligature ou l'excision, mérite en général la préférence. — Sur les

trente et une malades affectées de polypes de l'utérus que nous fumes

appelé à traiter, nous ne fîmes que trois fois usage de la ligature.
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Dans ces trois cas, l'épaisseur du pédicule empêchait d'avoir recours

à la torsion, et l'excision était de même impossible, parce, que l'in-

sertion avait lieu à la partie supérieure du corps de l'utérus et n'é-

tait accessible ni aux doigts ni aux ciseaux. Nous

croyons aussi que ce sont les seules circonstances

qui peuvent justifier l'emploi de la ligature, sur-

tout lorsque le polype, adhérant au fond de l'uté-

rus, se trouve encore dans la cavité de cet organe,

et qu'on ne pourrait l'amener jusqu'au-devant des

parties génitales externes (au moyen d'une pince-

érigne de Museux ou d'un forceps ordinaire) sans

avoir à craindre une forte inflexion des parois

de la matrice.

Nous avons indiqué plus haut la manière qui

nous paraît la plus convenable pour se procurer

une idée aussi juste que possible de l'épaisseur

du pédicule. Si, après avoir, comme nous l'avons

dit, saisi le polype avec une forte pince, quelques

légers mouvements de demi-rotation permettaient

d'admettre, avec quelque probabilité, que l'é-

paisseur du pédicule n'est pas très-considérable,

nous préférerions toujours la torsion à la ligature,

même pour des polypes intra-utérins volumineux.

Le fait que, sur nos trente et une malades, les trois opérées par la

ligature ont seules eu, pendant et après l'opération, des accidents

graves, parle en faveur de cette assertion.

Si, d'un autre côté, l'on considère les résultats complètement satis-

faisants que nous avons obtenus par les autres opérations (après les-

quelles la plus longue convalescence ne dura pas au delà de quinze

jours) sans que nous ayons une seule fois observé d'accidents graves,

on nous approuvera sûrement, si nous resserrons dans les étroites

limites indiquées plus haut l'application de la ligature pour les po-

lypes de l'utérus.

Lorsque nous avons prétendu plus haut que l'excision des polypes

mérite en général d'être préférée aux deux autres méthodes opéra-

toires, nous n'avons pas voulu dire qu'il ne puisse y avoir des cas

dans lesquels, à cause de l'impossibilité de la pratiquer, la torsion

doive la remplacer. Nous avons exécuté dix fois cette dernière opé-

ration, et cela quatre fois pour des polypes muqueux et six fois pour

des polypes fibreux. L'impossibilité d'atteindre avec les ciseaux le

Fig. 31. — Pince-érigne
combe de Muzeux.
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pédicule de la tumeur, qui, comme nous pûmes nous en convaincre

de la manière indiquée plus haut, ne présentait pas une forte épais-

seur, fut toujours pour nous l'indication de cette opération. Lors

même que la torsion ne nous a jamais donné que des résultats satis-

faisants, nous préférons cependant toujours F excision, là où elle esl

possible, car l'on ne peut jamais empêcher d'une manière certaine

les déchirures et les ruptures du tissu de l'utérus, qui peuvent avoir

lieu à l'insertion du polype, par suite de la torsion violente qui est

indispensable dès que le pédicule présente une forte consistance ou

une épaisseur considérable. Nous conseillons aussi, à cause de cela,

de renoncer à la torsion dès qu'une résistance considérable s'oppose

aux rotations que l'on cherche à exécuter au moyen d'une pince à

polypes ou d'une pince à crémaillère. Dans un cas où nous avions

de cette manière reconnu que le pédicule de la tumeur était plus

épais que nous ne l'avions cru d'abord, nous avons saisi le polype

avec une pince-érigne, et nous l'avons ainsi, en même temps que

l'utérus, abaissé vers le détroit inférieur du bassin, de telle sorte que

nous pûmes atteindre avec les ciseaux le pédicule auparavant inac-

cessible. Nous recommandons vivement ce procédé pour des cas ana-

logues.

Quant à l'excision, il faut l'exécuter différemment, suivant le

siège et la grosseur du polype. Ce procédé mérite sans aucun doute

d'être préféré à tous les autres lorsque le polype est volumineux,

qu'il pend tout entier ou en partie au dehors de la cavité utérine et

qu'il remplit plus ou moins complètement le canal vaginal. On saisit

le polype avec un petit forceps (celui de Smellie convient parfaite-

ment), ou avec une pince à crémaillère de huer, et on l'attire au-

devant des grandes lèvres jusqu'à ce que l'on puisse voir le pédicule,

que l'on coupe alors avec un bistouri ou avec des ciseaux courbés sur

lepîat. Nous avons, en opérant de cette manière, obtenu des résultats

si satisfaisants, que nous avons pris la ferme résolution d'extirper de

cette manière tous les polypes très-volumineux, à l'exception des

cas où l'on a pu se persuader par l'exploration que l'insertion de

la tumeur se trouve dans la portion supérieure du corps ou peut-

être même au fond de l'utérus. Dans un pareil cas, l'on ne pourrait

amener le polype jusque devant les parties génitales externes, lors

même que l'utérus suit jusqu'à un certain point les tractions, sans

occasionner une inflexion considérable des parois de la matrice, que

l'on peut, il est vrai, facilement réduire après l'extirpation de la

tumeur, mais qui fait toujours craindre une inflammation de la ma-
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trice ou de son enveloppe péritonéale. Mais, si le polype adhère à la

partie inférieure du corps de l'utérus, cette dernière suit facilement

assez loin les tractions exercées sur la tumeur pour que le col des-

cende jusqu'au-devant des parties génitales et qu'ainsi l'insertion de

la tumeur soit accessible à la vue.

Si Ton voulait peut-être s'opposer à ce procédé en prétendant qu'il

peut résulter des tractions violentes une descente ou un prolapsus

durable de la matrice, nous répondrions que, dans les deux cas que

nous avons opérés de cette manière, nous n'avons pas eu de résultat

pareillement fâcheux. Il en est de môme
de plusieurs autres cas où nous avons

aussi été forcé d'attirer l'utérus jusque de-

vant les parties génitales externes pour

l'amputation du col ou pour l'opération

de fistules vésico-vaginales. Nous avons

au contraire toujours observé que l'utérus

reprend sa place normale aussitôt que les

tractions ont cessé.

Pour des polypes de moindre volume,

de la grosseur d'un œuf de pigeon à celle

d'un œuf de poule, nous avons toujours

opéré l'excision en saisissant le pédicule

de la tumeur entre l'index et le doigt mé-

dian d'une main, sur la face interne de

laquelle nous introduisîmes la pince à po-

lypes de Siebold jusqu'au pédicule, que

nous séparâmes prudemment en quelques

coups. Pour extirper plusieurs polypes si-

tués à la face antérieure de la matrice,

nous nous sommes singulièrement facilité

l'opération en faisant prendre à la ma-
lade la position quadrupède.

Nous avons opéré l'excision des polypes

dans les circonstances les plus variées; pig.

nous avons extirpé des tumeurs plus ou P°url
'

excisi0Ildes P iypes utérins.

moins grosses, siégeant plus ou moins haut dans l'utérus, et jamais
nous n'avons eu besoin d'employer d'autre instrument que la pince de
Siebold. Nous ne voulons cependant pas prétendre qu'il n'y ait des

cas dans lesquels l'emploi d'autres instruments inventés dans ces

derniers temps, comme ceux de Herrich, Simpson, Mikschik, etc.,

Instrument de MiUschilt
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ne présente plus de sûreté et de commodité; mais ces cas sont

sûrement tout à fait exceptionnels.

Lorsque l'insertion est très-haut dans l'utérus, que l'on parvient

à toucher le pédicule avec les doigts, mais que l'on ne peut ni

le saisir ni l'attirer, on se facilitera singulièrement l'opération en

attirant le polype au moyen de la pince-érigne de Museux, de la

pince à crémaillère dont nous avons déjà parlé plusieurs fois, ou de

Fig. 55, — Pince à crémaillère. Fig. 56.

Extracteur de Luër.

l'extracteur de Luër, jusqu'à ce que l'on puisse saisir et fixer le pé-

dicule avec l'index et le doigt médian, après quoi l'on éloigne l'instru-

ment. Si cela n'est pas possible, on se fait fixer le polype par un

aide pendant que l'on opère soi-même l'excision au-dessous du

point que l'on atteint avec les doigts.

Chez la première malade chez laquelle nous avons pratiqué l'ex-

cision, nous nous attendions à une hémorrhagie abondante, d'au-

tant plus que nous avions acquis la persuasion, en examinant des

préparations anatomiques analogues, que le pédicule renferme sou-
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vent des vaisseaux et principalement des veines considérables. Nous

fûmes en conséquence très-étonné de voir, dans les opérations que

nous avons faites, l'hémorrhagie se réduire en général à trente, cin-

quante ou cent grammes. Nous croyons devoir expliquer ce phéno-

mène singulier et inattendu par le fait, que l'utérus, comme nous

avons plusieurs fois pu nous en assurer, se contracte vivement après

l'excision du polype, et qu'ainsi les vaisseaux, quelquefois assez con-

sidérables du pédicule, sont comprimés d'une manière plus ou

moins complète, ce qui rend l'hémorrhagie impossible, de la même

façon quedansTaccouchement, immédiatement

après l'expulsion du placenta.

A la fin de ces remarques sur l'opération

des polypes de la matrice, nous nous permet-

tons d'ajouter que, dès que la tumeur était vo-

lumineuse et difficile à atteindre, nous avons

toujours, avant de procéder à l'excision ou à la

torsion, chloroformé la malade, et dans ces cas

aussi ce remède ne nous a jamais refusé ses

excellents services.

Pour la ligature des polypes, on se sert au-

jourd'hui en général de l'appareil de Lèvre t ou

deDesault, composé de deux canules, un serre-

nœud et une anse. Cet appareil est si connu et la

figure ci-jointe (fig. 37) le représente si bien,

que nous pouvons parfaitement nous dispenser

d'en donner une description autre que la légende

(voir le bas de la page), d'autant plus que nous

possédons dans l'appareil de Niessen, modifié

parGooch, un instrument plus facile à manier

auquel, d'après les deux expériences que nous

avons faites à ce sujet, nous donnons la préfé-

rence sur ceux de Desault et de Levret. Cet appareil se compose de deux

Fig. 57- '. — Ligature,

procédé Desault.

1 Pour exécuter le procédé de Desault, il faut deux canules, une simple a, qui a une

ouverture à ses deux extrémités; l'extrémité externe porte deux anneaux; un lil par-

court cette canule; la seconde canule contient un stylet qui se bifurque à l'extrémité

utérine; chaque branche de ce stylet porte un demi-anneau. C'est entre ces deux bran-

ches qu'on passe le fil qui sort de l'extrémité utérine de la première canule; on tire le

stylet dans la canule qui le contient; alors les deux demi-anneaux qui se regardaient par

leur concavité se joignent et forment un anneau entier, un œil qui est traversé par le

fil. Les deux extrémités des canules ainsi jointes par le fil sont dirigées sur le pédicule

du polype. (La ligure 57 représente ce temps de l'opération.)
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canules séparées l'une de l'autre, chacune de vingt centimètres de

long, parfaitement droites et ouvertes aux deux extrémités. On passe

dans une des canules de bas en haut, et dans l'autre de haut en bas,

une longue ligature, faite avec une ficelle de

fouet, dont les deux extrémités pendent au

dehors des ouvertures inférieures des canules.

On applique alors les canules l'une contre

l'autre et on les introduit dans le vagin à côté

du polype le long du doigt indicateur d'une

des mains jusqu'à ce que leurs extrémités

aient atteint la partie du polype où la liga-

ture doit être appliquée. On éloigne alors

les canules l'une de l'autre, et, pendant que

l'on maintient fixe l'une d'elles, on conduit

l'autre tout autour du polype jusqu'à ce

qu'elle soit de nouveau revenue vers la pre-

mière, après avoir ainsi entouré d'une anse

de la ligature le pédicule de la tumeur. On

lie ensuite les canules l'une à l'autre, de telle

sorte qu'elles ne forment qu'un seul instru-

ment. Il faut, dans ce but, glisser jusqu'à

l'extrémité supérieure des canules deux an-

neaux soudés par les bords, assez grands

pour laisser passer les canules et les lier l'une

à l'autre d'une manière immobile. Au point

de contact des deux anneaux est soudée une

baguette qui communique avec deux autres

anneaux pareils que l'on place à l'extrémité

inférieure des canules, de telle sorte que les

différentes pièces séparées avant l'opération ne forment maintenant

qu'un seul instrument. En tirant alors les fils de la ligature qui sor-

tent de l'extrémité inférieure des canules, et en les attachant d'une

manière solide autour d'une pointe saillante adaptée aux anneaux

inférieurs, l'on resserre l'anse de la ligature autour du pédicule du

polype, que l'on divise ainsi petit à petit jusqu'à ce que la tumeur

soit tout à fait séparée de sa base.

Tant que l'instrument reste en place, la malade doit garder un

décubitus dorsal ou latéral, et la tâche du médecin est alors d'avoir

soin d'éloigner, au moyen d'injections tièdes répétées plusieurs fois

par jour, les matières sécrétées et les détritus qui s'amassent dans

Fig. 08. — Appareil de Niessen

pour la ligature des polypes,

modifié par Gooch.
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la cavité delà matrice. Si la sécrétion est très-abondante, décom-

posée et fétide, l'on se servira, pour les injections, d'une solution de

chlorure de chaux, ou l'on ajoutera à l'eau une petite quantité de

charbon de tilleul finement pulvérisé.

Le temps nécessaire pour la division complète du pédicule varie,

suivant son épaisseur et sa fermeté, de deux jours à trois semaines,

mais ordinairement elle a lieu en quatre ou cinq jours.

Les accidents que l'on observe le plus souvent d'abord après l'ap-

plication de la ligature sont des inflammations, que l'on combat de

la manière habituelle, ou des symptômes nerveux, quelquefois même
des convulsions générales. Ce dernier accident est surtout fréquent

lorsque l'on a saisi dans la ligature une partie du tissu propre de

l'utérus, et le seul moyen pour le faire cesser est de desserrer aussi

vite que possible la ligature, qu'il faut alors éloigner complètement

ou appliquer à une place plus éloignée de la paroi utérine.
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§ 2. Polypes muqueux de la matrice.

Les polypes muqueux de l'utérus sont des néoplasmes, de forme

ordinairement allongée, de la grosseur d'un pois, d'un haricot, jus-
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qu'à celle d'un œuf de pigeon, mais rarement plus gros, et qui doi-

vent leur origine à une hypertrophie des éléments qui composent la

membrane muqueuse. Ils consistent en une couche épithéliale plus

ou moins épaisse, pourvue de papilles renflées en forme de massue

et dont les cellules sont en partie cylindriques, en partie pavi-

menteuses. Au-dessous de cette couche épithéliale, Ton rencontre

un tissu conjonctif à fibres courtes, parsemé de granulations nom-

breuses, et qui, d'après les recherches de Billrod, est complètement

privé de fibres élastiques. Celte dernière circonstance est aussi une

raison d'admettre que ces tumeurs n'ont pas leur point de départ

dans le tissu cellulaire sous-muqueux, car ce dernier renferme tou-

jours un tissu conjonctif sinueux et des fibres élastiques. A l'intérieur

du tissu conjonctif de ces tumeurs, l'on rencontre des cavités plus

ou moins grosses, formées par les glandes de la muqueuse dilatées

par l'amas de sécrétion, et il est très-probable que de nouvelles

glandes sont ici formées de toutes pièces. Le contenu de ces cavités

est un liquide épais, visqueux, quelquefois transparent et incolore,

d'autres fois jaunâtre, vert ou brunâtre, et qui, à un examen atten-

tif, n'est autre chose qu'une modification quelconque du mucus.

Les vaisseaux de ces tumeurs sont différemment situés; d'après Bill-

rod, le plus grand nombre des vaisseaux se trouvent ordinairement

à la surface, où ils forment des anses variées et des réseaux déliés.

Selon que, dans l'hypertrophie de l'ensemble de la muqueuse, un

de ses éléments est plus ou moins développé, la consistance, la vas-

cularisation de la tumeur et la quantité de liquide renfermé dans les

cavités, varient aussi, et c'est là la raison pour laquelle les anciens

auteurs ont décrit tant d'espèces de polypes mous de l'utérus.

Th. Lee, par exemple, distingue des polypes en forme de kystes, des

polypes formés par la dilatation des œufs de Naboth, des polypes

cellulo-fibreux , cellulo-vasculeux, muqueux et tubulaires du col.

Quant à la transformation des œufs de Naboth en polypes muqueux,

admise par plusieurs auteurs, les recherches nombreuses que nous

avons faites sur ce point nous engagent à nous joindre à l'opinion

de Billrod. 11 prétend, avec raison, que les œufs de Naboth n'attei-

gnent jamais une grosseur considérable et ne présentent presque

jamais un véritable pédicule, de telle sorte qu'il les sépare complète-

ment des autres polypes et les considère comme de simples kystes.

Les polypes cellulo-fibreux se distinguent par une grande abondance

de tissu conjonctif, une vascularisation relativement peu considérable

et un faible développement des cavités glandulaires; ils sont les plus
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consistants et les plus compactes de tous les polypes. Ils sont ordinai-

rement allongés, avec une extrémité renflée, claviforme, indivise,

tandis que les polypes cellulo-vasculeux, qui, dans un tissu lâche et

très-infiltré, possèdent une grande quantité de vaisseaux, sont sou-

vent divisés ou terminés en une touffe floconneuse. Enfin les polypes

en forme de kystes se distinguent des polypes muqueux proprement

dits, parce que, chez les premiers, quelques glandes muqueuses sont

transformées en de vastes cavités, ou bien plusieurs d'entre elles se

sont unies pour former une cavité commune, tandis que, pour les

polypes muqueux, les follicules peu dilatés sont séparés par une

couche plus ou moins forte de tissu conjonctif.

Les polypes muqueux de l'utérus naissent ordinairement dans le

canal du col, et ce n'est qu'exceptionnellement qu'on en rencontre

dans le corps et vers le sommet de la matrice. La membrane mu-

queuse dans laquelle ils se sont formés présente une irritation catar-

rhale très-vive qui peut-être a donné lieu à la formation du néo-

plasme, mais qui aussi est entretenue et augmentée par sa présence.

Les polypes muqueux peuvent subir diverses altérations parmi

lesquelles l'ulcération et la mortification sont les plus importantes.

Quelquefois aussi, lorsque le pédicule est relativement mince, la tu-

meur peut être complètement séparée de sa base. Le contenu des

follicules peut se transformer en une masse graisseuse ou colloïde.

Nous n'avons jamais observé ni la dégénérescence calcaire ni le

développement téléangiectasique des vaisseaux admis par plusieurs

auteurs.

L'influence des tumeurs en question sur l'utérus varie suivant leur

siège et leur grosseur. Si le polype se trouve dans la cavité de l'uté-

rus et s'il a atteint un volume quelque peu considérable, il donne

lieu aux mêmes altérations que nous avons décrites en parlant des

polypes fibreux, mais à un moindre degré. Si, au contraire, il a son

siège dans le col, le corps de l'utérus peut rester à l'état normal et

le col seul est toujours plus dilaté par la tumeur, dont le volume

augmente constamment jusqu'à ce qu'elle franchisse enfin l'orifice

utérin. Les bords du museau de tanche sont ordinairement renflés,

privés de leur épithélium et couverts d'érosions «t d'ulcérations pro-

fondes.

Symptômes. Les symptômes des polypes muqueux de la matrice

sont à peu près les mêmes que ceux des polypes fibreux. Ici aussi il

est rare de ne pas rencontrer des hémorrhagies plus ou moins vives,

et un écoulement leucorrhéique plus ou moins abondant; mais les

SCAKZONI. J5
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contractions douloureuses qui accompagnent ordinairement les po-

lypes fibreux manquent le plus souvent pour les polypes muqueux.

D'après nos observations, on ne les rencontre en général que lors-

que la tumeur siège dans le corps ou vers le sommet de l'utérus. La

violence des bémorrhagies dépend en premier lieu de la vascularisa-

tion plus ou moins riche des polypes muqueux, ce qui explique

pourquoi souvent des polypes, de la grosseur d'un haricot à celle

d'une noisette, donnent lieu à des bémorrhagies beaucoup plus co-

pieuses que des tumeurs de la grosseur d'un œuf de pigeon et au

delà, mais qui renferment peu de vaisseaux sanguins. Les pertes de

sang présentent d'abord un certain type périodique semblable à celui

de la menstruation; mais, plus tard, elles reviennent à des époques

irrégulières et sont souvent occasionnées par des causes externes,

comme le frottement de la surface du polype par la marche ou en

étant assis, par le coït, etc., surtout lorsque le polype dépasse l'ori-

fice externe. A l'examen d'une tumeur pareille, cette vulnérabilité

et cette tendance à l'bémorrhagie après le coït peuvent aider à la dis-

tinguer d'un polype fibreux dont la surface est ordinairement, si ce

n'est toujours, beaucoup moins vulnérable. Dans les intervalles entre

les hémorrhagïes, Ton observe un écoulement plus abondant de la

mucosité sécrétée par la membrane muqueuse du col, qui quelque-

fois présente, pendant toute la durée de la maladie, une légère

teinte sanguine due en partie au détachement continuel de l'enve-

loppe épithéliale du polype, et, en partie, à la présence d'érosions et

d'ulcérations profondes et saignant facilement, sur le pourtour de

l'orifice utérin.

Lorsque la maladie a duré quelque temps, les bémorrhagies répé-

tées exercent une influence nuisible sur la santé générale des ma-

lades, et il est rare qu'un polype muqueux atteigne un volume quel-

que peu considérable sans être accompagné de symptômes anémiques

ou hystériques plus ou moins marqués.

Diagnostic. Plus il est difficile de reconnaître avec certitude un

polype de petites dimensions, que l'on ne peut ni voir ni toucher, si-

tué dans le corps ou vers le sommet de l'utérus, et plus le diagnostic

est facile lorsque la tumeur a franchi l'orifice de la matrice. Le doigt

explorateur rencontre alors une tumeur sphérique ou allongée, en

forme de massue ou de cloche, toujours extrêmement molle et se

laissant quelquefois écraser à la moindre pression. Elle fait plus ou

moins saillie hors du museau de tanche, et ordinairement elle est

insérée dans la muqueuse du col, sur un point quelconque accessible



POLYPES MUQUEUX DE LA MATRICE. 227

au toucher. Cette insertion même est importante pour distinguer les

polypes muqueux des polypes fibreux, qui, comme nous l'avons vu

plus haut, naissent très-rarement dans le col de l'utérus. Si l'on met

à nu le museau de tanche au moyen d'un spéculum, on reconnaît

facilement le polype qui en sort et qui se distingue par sa couleur

ordinairement rouge bleuâtre de la muqueuse beaucoup plus pâle

du col. Une sonde de baleine, un peu longue, introduite dans le

canal cervical et conduite à l'entour de la tumeur, en fait le plus

souvent découvrir l'insertion.

Si l'on considère tous ces faits, importants pour le diagnostic,

l'on ne pourra pas facilement confondre un polype muqueux avec

une autre tumeur de l'utérus. Il ne pourrait y avoir de difficulté que

lorsque le polype muqueux aurait pris naissance dans une partie plus

élevée du corps de l'utérus et qu'il aurait atteint un volume et une

consistance considérables. Dans un pareil cas, l'on ne pourra sou-

vent reconnaître la'nature fibreuse ou muqueuse du polype qu'en

examinant attentivement la tumeur après l'extraction
; du reste, la

certitude du diagnostic n'a pas ici une très-grande importance, car

les symptômes, le pronostic et le traitement, sont les mêmes dans les

deux cas.

Traitement. Il n'est sûrement pas difficile de comprendre qu'il

n'y a qu'un seul moyen infaillible pour éloigner les douleurs et les

dangers qui résultent, de la présence d'un polype muqueux et que ce

moyen est l'extirpation de la tumeur. Il est vrai que plusieurs au-

teurs ont proposé la cautérisation réitérée de la tumeur au moyen

de la pierre infernale, d'acides minéraux, etc. ; mais cette méthode

n'a pas trouvé de nombreux adhérents, parce qu'elle est longue, en-

nuyante et beaucoup moins sûre que l'excision et la torsion.

Si le pédicule est mince, nous préférons, à cause de la consistance

ordinairement molle et friable de la tumeur, la torsion à toutes les

autres méthodes opératoires. Deux doigts introduits dans le vagin

servent de conducteurs pour de fortes tenettes à polypes ou une

petite pince à crémaillère avec laquelle l'on saisit la tumeur; deux

ou trois rotations de l'instrument autour de son axe suffisent ordi-

nairement pour déchirer le pédicule. Lorsque la tumeur est très-

molle et qu'elle contient des cavités remplies d'une grande quantité

de liquide, il arrive souvent qu'on la broie en voulant exécuter la

torsion, et l'on est alors forcé de l'éloigner morceau après morceau.

Pour une très-petite tumeur, le broiement suffit souvent à lui seul,

et l'on obtient ainsi une guérison complète, surtout si l'on touche
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plusieurs fois avec le crayon de nitrate, de l'acide sulfurique con-

centré ou un autre caustique, le point d'insertion de la tumeur.

Nous conseillons l'excision lorsqu'un polype à pédicule large et

accessible au toucher est inséré sur le col de l'utérus. Le meilleur

procédé est de saisir le polype entre deux doigts, le long desquels

l'on introduit une paire de longs ciseaux à polypes recourbés sur le

plat. Si le polype est implanté plus haut, dans la cavité de l'utérus,

si l'on ne peut en atteindre l'insertion, l'on cherchera à l'attirer

aussi bas que possible en saisissant avec deux doigts, une pince-

érigne deMuzeux ou une pince à crémaillère; on abandonnera alors

la tumeur a un aide, et on l'enlèvera, comme dans le cas précédent,

avec des ciseaux recourbés. Dans le cas où cette méthode ne serait

pas non plus praticable, il ne resterait pour l'extirpation du polype

que l'application de la ligature; nous avons cependant extirpé dix

polypes muqueux sans avoir eu besoin de recourir à ce procédé.

Pour la manière d'appliquer la ligature, ainsi que pour le traitement

consécutif de la torsion et de l'excision, nous renvoyons à ce que

nous avons dit sur ce sujet dans le traitement des polypes fibreux.

Bibliographie. — Osiander, Ueber die Extirpation weicher polypœser Excres-

eenzen aus der Hœhle der Gebœrm. Hamb. Ztsehr. 1858. Bd. VIII, Hel't 5. — Boki-

tansky, Pathol. Analom. Bd. III, p. 555. — Ki\viscn,'Klin. Vortraege. Bd. I, p. 497. —
Th. Saint-Lee, On tumors of ihe utérus and ils appendages. London, 1847. — Billf.od.

Uebcr den Bau der Schleimpolypen, etc. Berlin, 1855.

§ 3. Polypes fibrineux ou sanguins de la matrice.

Kiwisch parle, dans ses «Leçons cliniques, » d'une affection de

l'utérus à laquelle il donne le nom de polypes fibrineux ou sanguins.

Il en décrit comme suit la formation et les caractères anatomiques.

« Le polype sanguin est le résultat d'une apoplexie de l'utérus dans

la cavité de laquelle le sang se déverse, se coagule et subit peu à peu

les métamorphoses que l'on a coutume d'observer à l'intérieur du

corps, lorsque du sang reste en contact avec une surface vivante.

Petit à petit les parties colorantes et liquides sont résorbées et il

reste un corps composé d'une enveloppe fîbrineuse blanchâtre ou d'un

gris sale, renfermant ordinairement un caillot sanguin rougeâtre. Il

va sans dire que l'épanchement. apoplectique ne saurait être consi-

dérable lorsque l'utérus est contracté; mais il est remarquable que,

dans des circonstances particulières à nous inconnues, cet épanche-

ment peut durer pendant un temps assez long et occasionner une
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dilatation et un ramollissement de tout l'utérus, et particulièrement

du canal cervical moins résistant, de telle sorte que le caillot san-

guin et la cavité qui le renferme atteignent un volume considérable;

Il résulte de la configuration de l'organe dans lequel on les rencontre

que ces caillots prennent la l'orme de polypes. Le col, la partie la

plus souple, présente une dilatation sphérique, tandis que le corps,

beaucoup plus compacte, résiste à la dilatation; il en résulte que la

partie inférieure du caillot est beaucoup plus forte que la supé-

rieure, qui forme bientôt un pédicule rond, allongé, composé de

fibrine blanchâtre et adhérent plus ou moins intimement aux parois

de l'utérus, tandis que le corps du polype est ordinairement formé

d'un caillot sanguin, mou et rougeâtre, ne présentant à sa surface

qu'une mince enveloppe fibreuse. A la suite de ces polypes, l'on ob-

serve toujours une métrorrhagie plus ou moins abondante, accom-

pagnée de contractions et de douleurs quelquefois très-intenses, et

précédée constamment d'une cessation complète de la menstruation

pendant six à douze semaines. Pendant la métrorrhagie, l'utérus tout

entier et plus particulièrement le col sont distendus, l'orifice est

plus ou moins dilaté, et l'on voit quelquefois pendre dans le vagin

un corps sphérique, uni et facile à comprimer, qui n'est autre chose

que le polype. Si l'utérus présente alors de violentes contractions, la

tumeur est expulsée spontanément; d'autres fois, cette expulsion

tarde très-longtemps, et il peut alors en résulter des hémorrhagies

dangereuses. »

Kivvisch prétend que les polypes fibrineux sont le résultat d'une

apoplexie de la cavité utérine dans laquelle le sang se déverse, se

coagule et subit ensuite diverses métamorphoses: si maintenant il

exclut expressément d'entre les causes de l'hémorrhagie toute dila-

tation de la cavité de l'utérus à la suite d'une conception, de même
que toute altération pathologique préalable de l'organe, l'on est

contraint de reconnaître qu'il fait résulter la présence du caillot en

question d'une rétention du sang menstruel déversé dans l'utérus.

Nier la possibilité de la formation d'un petit caillot dans un nié-

rus sain et non dilaté, à la suite d'une rétention du sang menstruel,

serait réfuter l'observation de tous les jours. En effet, l'on n'a que

trop souvent l'occasion de rencontrer des caillots pareils au dedans

de l'utérus, en faisant l'autopsie de femmes mortes pendant la mens-

truation. Comme nous sommes parfaitement convaincu que le sang

menstruel peut se coaguler, nous devons convenir que, sous ce rap-

port, Kiwisch ne semble pas prétendre une chose impossible, lors-
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qu'il admet que la rétention dans la cavité utérine d'un caillot pareil,

formé par le sang des menstrues, est la première cause du dévelop-

pement des tumeurs qu'il a décrites sous le nom de polypes libri-

neux.

Une comparaison exacte des altérations que subissent dans Futé-

rus les caillots de sang menstruel avec les caractères anatomiques

que Kiwisch revendique pour les tumeurs en question; l'apprécia-

tion de l'ensemble des symptômes, que nous avons eu l'occasion

d'exposer plus haut; l'observation réitérée de cas tout à fait analo-

gues, dans lesquels des recherches scrupuleuses ont démontré un

produit morbide différant peu des descriptions de Kiwisch, mais de-

vant son développement à une cause tout à fait différente; enfin le

fait que les changements que l'on observe dans la forme de l'utérus

doivent être tout à fait opposés à ceux que l'on observe dans cet

organe, à la suite de toutes les autres tumeurs, toutes ces raisons

nous ont intimement convaincu que la simple coagulation du

sang menstruel retenu dans l'utérus ne peut pas donner naissance

à un produit morbide occasionnant les symptômes décrits par

Kiwisch. En un mot, nous croyons que, dans la description du po-

lype en question, il s'est glissé une erreur quant à l'étiologie de ce

néoplasme.

Et d'abord, quant aux propriétés du sang épanché dans la ma-

trice, nous ne pouvons pas passer sous silence que nous n'avons

jusqu'ici observé dans aucun cas une quantité de sang quelque peu

considérable dans un utérus, du reste bien portant, chez un indi-

vidu encore jeune où une conception était encore possible. Dans

les cas les plus prononcés, l'on ne rencontrait pas autre chose qu'un

enduit sanguin, adhérent légèrement à la surface de la muqueuse, et

un caillot de deux à dix millimètres d'épaisseur, situé parallèlement

à l'axe longitudinal de la cavité utérine dont il avait pris la forme

triangulaire. Souvent même il descendait, au travers de l'orifice in-

terne, plus ou moins bas dans la cavité du col. Mais plus l'espace

écoulé entre la dernière menslruatiou et la mort avait été long, et

moins ces caractères étaient prononcés ; nous n'avons même pas

rencontré un seul utérus sain dans lequel, quinze jours après

la dernière menstruation, l'on aurait pu démontrer une trace de

l'écoulement sanguin qui avait eu lieu. Nous devons en conséquence

poser comme une règle, ne souffrant que de très-rares exceptions, que

le sang épanché dans une matrice à l'état normal disparaît tou-

jours complètement avant la période cataméuiale suivante, de telle
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sorte que le caillot formé pendant la première période ne peut

jamais augmenter de volume dans la seconde.

Si l'on voulait nous objecter que ce sont justement les rares ex-

ceptions de cette règle qui donnent naissance aux polypes en ques-

tion, nous répondrions que cette objection tombe d'elle-même dès

qu'on examine avec quelque attention la texture de ces tumeurs.

L'on est aussi étonné de voir Kiwisch prétendre d'un côté, que ces

caillots se forment à la suite d'un épanchement lent et successif dans

la cavité de l'utérus, tandis que, d'un autre côté, il dit que ces poly-

pes sont formés d'une enveloppe fibrineuse et d'un caillot intérieur

mou et rougeâtre. Ces deux données sont une contradiction évi-

dente. En effet, partout dans l'organisme où l'on rencontre des

caillots sanguins formés par des épanchements se répétant à des in-

tervalles plus ou moins longs, mais toujours en petite quantité, l'on

observe toujours dans la partie la plus ancienne, dans le. centre du

caillot, les métamorphoses les plus considérables. C'est là que l'on

reconnaît de la manière la plus évidente la résorption des parties

liquides et colorantes, la coagulation de la fibrine et sa transfor-

mation en tissu conjonctif, tandis que l'organisation de la masse

épanchée est toujours moins avancée à mesure que l'on s'approche

des couches les plus récentes. Mais, comme la structure des polypes

fibrineux est justement opposée à celle que nous venons d'indiquer,

que l'organisation du centre est beaucoup moins avancée que celle

des couches extérieures, l'on est autorisé à admettre que le caillot

qui a donné naissance à la tumeur ne s'est pas formé à la longue

et petit à petit, mais qu'il est le résultat d'un seul épanchement, re-

lativement abondant.

Mais, pour qu'il puisse s'amasser dans l'utérus une quantité quel-

que peu considérable de sang, il est indispensable, vu le peu d'espace

existant à l'état normal entre les parois de cet organe, que l'épanche-

ment soit accompagné d'une dilatation extraordinaire de la cavité

de la matrice. Il nous paraît impossible que les parois dures et ré-

sistantes d'un utérus parfaitement sain puissent, parla simple réten-

tion du sang épanché dans la cavité, éprouver une dilatation suffisante

pour permettre la formation d'un caillot de la grosseur d'un œuf de

poule ou même d'un œuf d'oie, et cela d'autant plus que le sang

peut s'écouler par le canal cervical. Mais, en admettant que cela soit

possible, nous ne pouvons cependant pas comprendre pourquoi jus-

tement dans ce cas-là le mécanisme de la dilatation de l'organe de-

vrait être diamétralement opposé à celui que nous observons con-
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stamment dans le cours de la gestation, à la suite delà rétention

d'autres liquides, lors de la présence de fibroïdes volumineux faisant

saillie dans l'utérus, etc. En effet, tandis que, dans tous ces cas, c'est

le corps et le sommet de l'utérus qui les premiers présentent une di-

latation, laquelle se communique seulement plus tard au col, le con-

traire devrait avoir lieu pour les polypes fibrineux qui ne présentent

la forme de polypes qu'à cause d'une dilatation sphérique du col
y

la partie la plus souple de l'organe, pendant que le corps plus com-

pacte résiste davantage à l'extension.

Enfin, KiAviscli a encore expliqué pourquoi, dans les cas de poly-

pes fibrineux qu'il a décrits, l'écoulement du sang sécrété par la sur-

face interne de l'utérus a constamment été arrêté pendant six à douze

semaines. Comme il ajoute lui-même que toutes les femmes cbez les-

quelles il les a rencontrés s'étaient adonnées au coït, il est étonnant

qu'il ne considère pas cette circonstance, avec l'aménorrhée de six

à huit semaines et tous les autres symptômes simultanés, comme un

fait démontrant d'une manière plus que probable, qu'il y a eu concep-

tion et expulsion prématurée de l'œuf. Il ajoute, il est vrai, que l'on

peut très-facilement confondre un polype fibrineux avec un avorte-

ment, car ici aussi il arrive que des restes des membranes infiltrées-

de sang font, après l'expulsion de l'embryon, saillie dans le museau

de tanche et peuvent ainsi simuler un polype, mais il veut néanmoins

que l'on distingue avec soin l'avorlement des polypes en question,

car, dans l'un des cas, c'est le corps, et, dans l'autre, le col de l'uté-

rus qui présente la plus grande dilatation. Du reste, la structure du

corps expulsé donnera tous les éclaircissements nécessaires sur la-

nature de la maladie.

Lors même que nous ne voulons nullement reprocher à Kiwiscle

d'avoir, dans un examen trop superficiel du corps expulsé, mé-

connu la présence de quelques fragments de l'œuf, nous ne pou-

vons pourtant pas nous empêcher de croire que, dans les cas ob-

servés par ce médecin, l'avortement avait eu lieu à une époque où

les malades ne s'étaient pas encore confiées à ses soins. Plusieurs

des observations que nous avons faites nous ont fait voir qu'une pa-

reille méprise est d'autant plus facile, que. le véritable état des choses-

est souvent à dessein caché au médecin, ou bien on ne le lui com-

munique pas parce que le petit embryon, avec ses annexes, est sou-

vent tellement enveloppé par les caillots sanguins qui sont expulsés

avec lui, que ni la malade ni ses alentours n'y font attention.

Si alors l'orifice externe se ferme, comme on le voit souvent après.
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des avortements survenus dans les quatre premiers mois de la

grossesse, il peut facilement se faire, si l'hémorrhagie continue ou

si elle apparaît plus tard de nouveau, que le sang épanché s'amasse

dans l'utérus et qu'il descende dans la cavité cervicale, dilatée encore

à la suite de l'avorlement. Peu à peu le corps de l'utérus se contracte

avec plus de force, et cela d'autant plus facilement, que le caillot san-

guin n'oppose presque aucune résistance aux contractions, et le ré-

sultat en* est que la partie supérieure du caillot est comprimée et

rétrécie, tandis que la partie inférieure, siluée dans le col moins con-

tractile, présente une forme plus arrondie et globuleuse. — De cette

manière, le caillot peut rester assez longtemps dans la cavité de la

matrice sans donner naissance à aucun symptôme inquiétant. Dans

une de nos observations, il s'écoula quatre mois, dans une autre

même sept, entre l'avortement et l'expulsion du caillot renfermé

dans l'utérus. Dans ces deux cas, de même que dans cinq autres en-

core présents à notre mémoire, de légères hémorrhagies se répé-

tèrent à des intervalles irréguliers, pendant le temps que le caillot

fut retenu dans l'utérus, tandis que dans quatre autres l'on observa

une suppression complète de la menstruation (dans deux cas pen-

dant trois mois, et dans les deux autres pendant deux); dans un

dernier enfin l'expulsion du polype eut lieu quinze jours après

l'avortement. Dans tous ces cas, nous avons été nous-même témoin

de l'avortement, ou la description des malades fut si précise, que

l'on ne pouvait plus douter de l'exactitude de leurs données.

Les symptômes qui accompagnèrent l'expulsion du caillot furent

exactementles mêmesqueceuxdécritsparKi\visch(/oc. cit.). L'examen

anatomique du corps expulsé, soit par les forces seules de la nature,

soit avec le secours de l'art, démontra un noyau formé par un caillot

sanguin plus ou moins mou et d'un rouge foncé, entouré d'une cou-

che périphérique plus compacte, d'un gris jaunâtre ou d'un jaune

rougeâtre dans laquelle l'on reconnaissait au microscope de la fi-

brine, en partie encore non organisée et en partie déjà transformée

en tissu conjonctif. L'extrémité supérieure, mince, composée presque

entièrement de tissu cellulaire, était toujours fermement attachée à

la surface interne de la matrice, et cela d'autant plus intimement,

que le temps écoulé. entre l'avortement et l'expulsion du polype avait

été plus long.

Nous ne sommes pas encore à même de donner une explication

satisfaisante sur la formation de ces adhérences entre le polype et

la surface interne de la matrice; cependant l'opinion de Kilian, d'à-
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près laquelle le caillot s'implanterait sur l'utérus, nous paraît plus

probable, à en juger par la texture du polype en question, que d'ad-

mettre un développement de la part de l'utérus, d'autant plus que

l'absence de la muqueuse sur la surface interne de la matrice,

résultant de l'avortemenl, favorise singulièrement le premier de ces

modes de formation. Dans un des cas que nous avons observés, où

la mort survint à la suite d'une fièvre puerpérale, nous avons, avec

Virchow, trouvé le polype adhérent à la place de l'insertion du

placenta, et Virchow 1 trouve parfaitement naturel que l'insertion

du caillot ait lieu justement sur la place du placenta, tandis qu'il

est plus difficile de se représenter une pareille adhérence sur une

surface unie comme celle du reste de l'utérus.

D'après ce qui précède, l'on ne pourra plus douter de la fréquence

d'une connexion étiologique entre l'avortement et les polypes en

question, et, lors même que nous ne voulons pas prétendre que le

premier soit une condition sine qua non du développement du

second, nous croyons cependant qu'il en est une des causes les

plus importantes. En tous les cas, nous croyons pouvoir prétendre

qu'une condition indispensable pour la formation d'un polype est

la dilatation préalable de la cavité utérine, soit à la suite d'un accou-

chement à terme, soit après un avortement, ou du moins une alté-

ration pathologique des parois de la matrice. En effet, nous ne

connaissons aucun cas, ni dans les observations d'autrui, ni dans

notre propre expérience, qui puisse faire admettre avec certitude la

possibilité du développement d'un pareil polype dans une cavité

utérine parfaitement normale, non dilatée, et dont les parois ne pré-

sentent aucune altération.

Comme l'on sait par expérience que les pertes de sang, quelque-

fois considérables et dangereuses, cessent ordinairement après l'ex-

pulsion du sang coagulé, parce que la présence même du caillot

empêche les contractions nécessaires pour arrêter l'hémorrhagie,

la première tâche du médecin sera de provoquer l'expulsion natu-

relle ou artificielle du caillot faisant saillie dans le museau de tanche.

Mais, comme avant l'expulsion complète de ces corps il n'est pas

possible de distinguer d'une manière certaine si l'on n'a pas affaire

à un avortement déjà commencé, et que, lors même que ce serait le

cas, la prompte extraction de l'œuf serait instamment indiquée, il

va sans dire que le traitement que le médecin devra ordonner sera

1 Wurzburger Verhnridi. Bd. II, p. 219.
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à peu près le même que pour un avortement que l'on ne peut plus

empêcher. Nous renvoyons, pour de plus amples détails sur ce sujet,

aux manuels et aux traités d'obstétrique, et nous nous contentons

d'indiquer en peu de mots qu'il faudra d'abord employer les moyens

capables, de renforcer les contractions utérines, comme l'ergot de

seigle, des compresses froides sur l'abdomen, le tamponnement du

vagin et l'application sur les mamelles de verres aspirants 1
. Si la

dilatation de l'orifice est assez forte pour permettre d'introduire

un doigt dans l'utérus, le moyen le plus sûr et le plus prompt d'ar-

rêter l'hémorrhagie sera l'extraction manuelle du polype. Mais, si,

après l'extraction du caillot sanguin, l'hémorrhagie continue, il

faudra avoir recours à des injections d'eau froide ou de liquides

astringents.

Bibliographie. — Kiwisch, Klin. Vorlrœgc. 4le Aufl. Prag, 1854. Bd. I, p. 504.

— Kilian, Ein fibrinoeser Polyp des Utérus. Henle's und Pfeuffer's Ztschr. Bd. VIlI, 2. —
Fcakzoni, Die Genèse der (ibrinœsen oder Blutpolypen des Utérus. Wiïrzburger Verliandl.

Bel. II, p. 50.

§ 4. Turberculose de la matrice.

L'utérus est un des organes qui sont relativement rarement af-

fectés de la dégénérescence tuberculeuse. Les mémoires de l'Institut

d'anatomie pathologique de Prague, publiés par Dittrich, d'après

lesquels, sur quarante autopsies de femmes affectées de tubercules,

l'on ne rencontra qu'une seule fois la tuberculose de la matrice,

confirment suffisamment cette opinion. Si l'on tient compte du fait

que les tubercules ne se rencontrent jamais exclusivement dans l'uté-

rus, mais qu'ils sont presque toujours accompagnés d'altérations

analogues dans d'autres organes importants, comme, par exemple,

les poumons, la muqueuse intestinale, le péritoine, etc., l'on com-

prendra facilement que cette maladie n'a pas une grande impor-

tance dans la pratique. En effet, les symptômes qui en résultent sont

souvent cachés à tel point par ceux occasionnés par la présence des

tubercules dans d'autres organes, que souvent l'on ne reconnaît qu'à

la nécroscopie l'affection de l'utérus.

D'entre tous les tissus qui composent l'utérus c'est toujours la

muqueuse du corps ou du sommet de cet organe qui est le point de

départ de la maladie. Tantôt l'on rencontre quelques granulations

1 Sorte de ventouses appliquées par M. Scanzoni sur les mamelles afin de provoquer

l'accoucbcmcnt prématuré. Voir son Manuel d'accoucb — Note des trad.
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isolées ou rapprochées en groupes plus ou moins considérables, tan-

tôt la muqueuse et la couche musculaire adjacente sont complète-

ment infiltrées de matière tuberculeuse, quelquefois jusqu'à cinq

ou même dix millimètres. Comme nous l'avons déjà dit, le siège

des tubercules est ordinairement dans le corps ou vers le sommet

de la matrice, et ils sont nettement limités dans le voisinage de l'ori-

fice interne. Lorsqu'ils descendent jusqu'au col, ce qui n'arrive

que lorsque la maladie a atteint un haut degré, il est rare d'observer

autre chose que des granulations isolées, peu nombreuses et ayant

leur siège uniquement dans la membrane muqueuse; du moins nous

n'avons jamais observé un seul cas dans lequel nous ayons. trouvé

une infiltration tuberculeuse pénétrant plus profondément dans les

tissus du col, quoique plusieurs auteurs disent l'avoir observé.

Les transformations que les tubercules subissent dans d'autres

organes ne sont pas rares dans le corps de l'utérus ; souvent même
la muqueuse suppure, elle est ramollie, décomposée, et les éléments

des tissus en dissolution se mêlent à la sécrétion qui s'écoule de la

cavité utérine. Les granulations de la surface extérieure du col

donnent souvent naissance à de petites ulcérations superficielles de

la grosseur d'une tête d'épingle jusqu'à celle d'une lentille; dans

un cas même nous les avons vues se réunir et former sur le bord an-

térieur du museau de tanche un ulcère tuberculeux peu profond

d'environ deux centimètres de diamètre. Lorsque la turberculose

de l'utérus est très-avancée, la couche du tissu de la matrice la plus

rapprochée des parties affectées présente toujours une hyperémie et

une hypertrophie plus ou moins prononcées, bref, tous les sym-

ptômes de l'engorgement chronique.

La tuberculose des trompes de Fallope accompagne presque tou-

jours celle de la matrice, et le plus souvent même l'affection est plus

avancée dans les canaux oviductes, qui sont dilatés et dont la cavité

renferme souvent une quantité considérable d'un pus caséeux et tu-

berculeux. Une des complications les plus rares est sûrement la tu-

berculose des ovaires. Nous ne l'avons observée qu'une seule fois

chez une femme, récemment accouchée, morte à la suite d'une pé-

ritonite tuberculeuse. 11 est aussi très-rare de trouver à l'autopsie

des tubercules dans le vagin, l'urèthre ou la vessie.

Nous avons déjà dit plus haut que l'on méconnaît ordinairement

pendant la vie la tuberculose de l'utérus à cause des symptômes

beaucoup plus importants résultant de l'affection d'autres organes.

Mais, si l'on examine avec soin les organes sexuels d'une femme
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affectée de tuberculose, Ton pourra souvent poser avec une certaine

certitude le diagnostic de la maladie de la matrice. Il faudra surtout

pour cela se rappeler que la tuberculisation de l'utérus présente au

commencement les symptômes d'une rnétrite plus ou moins chroni-

que, et que les femmes qui en sont affectées se plaignent d'une sen-

sation douloureuse dans le bassin, d'un besoin fréquent d'uriner,

d'une défécation difficile et d'une leucorrhée souvent abondante.

Enfin, dans une période plus avancée de la maladie, Ton observe

souvent, à la suite d'une altération des vaisseaux de l'utérus, des mé-

norrhagïes ou des métrorrhagies, à la place de la dysménorrhée ou

même de l'aménorrhée complète qui existait auparavant. L'on peut

aider le diagnostic en examinant, au moyen du spéculum, la portion

vaginale sur la surface extérieure de laquelle l'on reconnaît alors

les granulations solitaires d'un blanc grisâtre, ou les ulcères tuber-

culeux que nous avons décrits précédemment. L'examen microsco-

pique de la sécrétion qui s'écoule de l'utérus dans le spéculum est

toutefois beaucoup plus important.

Lorsque l'on aura reconnu d'une manière certaine la présence de

tubercules dans l'utérus, il faudra toujours poser un pronostic très-

défavorable, parce que celte maladie permet toujours d'admettre une

tuberculisation avancée d'autres organes qui finira toujours par ame-

ner la mort. Les secours du médecin seront ici très-limités
; il devra,

en effet, se contenter de modérer par des remèdes narcotiques les

douleurs quelquefois intenses, d'empêcher la corrosion du vagin et

des parties génitales externes en enlevant les matières sécrétées qui

pourraient y être retenues et d'arrêter les hémorrhagies, s'il en sur-

vient.

Bibliographie. — Naumaxn, llandb. d. med. Klin. jBd. VIII, p. 154. — Andral,

Anat. palhol. T II, p. 599. — Rokitansky, Palhol. Ânatomie. Bd. III, p. 549. — Ki-

wisch, Klin. Vortiaege. Bd. I, p. 557. — Coote, Tuberculosis of the ulerus. Lond. med.

Gaz. June. 1850. — Pailsen, Ueber Uteriutubereulose, aus Hosp. MeddedePs, V, 4, in

Schmidl's Jahrb. Bd. LXXX, p. 222

.

|i 5. Cancroides de la matrice. — Choux-fleurs de Vorifice utérin.

John Clarke décrivit le premier, en 1809, une dégénérescence

particulière de l'utérus, à laquelle, à cause de sa forme, il donna le

nom de choux-fleurs de l'orifice utérin (Cauliflower excrescence).

D'après sa description, les choux-fleurs sont une excroissance irré-

gulière, à surface granulée, fixée par une large base dans le tissu de
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l'utérus, dans le voisinage du museau de tanche. On peut les tou-

cher ou même les presser assez fortement sans occasionner de dou-

leurs sensibles. A cette époque, les autres parties de l'orifice ne

présentent aucune altération notable, mais petit à petit la maladie

s'étend sur tout le pourtour du museau de tanche et sur les parties

extérieures du col, et, en définitive, l'orifice et le col tout entier su-

bissent la même dégénérescence.

D'autres médecins anglais, parmi lesquels nous devons ciler

C. N. Clarke,Ramsbothan, Lever, Montgomery, Anderson, Simpson,

Hceber, Th. St. Lee, etc., ont rassemblé plusieurs observations

sur cette maladie. Les particularités de ces tumeurs sont, d'après

leurs descriptions, qu'elles ont la forme de choux-fleurs, qu'elles

présentent une sécrélion aqueuse très-abondante, qu'elles causent

souvent la mort des malades qui en sont affectées (si ce n'est par leur

grand développement, du moins par l'épuisement de l'organisme),

qu'elles ne s'étendent ordinairement pas au delà des lèvres du museau

de tanche, quoiqu'on en ait observé à l'intérieur de l'utérus et dans

les parois du vagin, et enfin qu'elles ne reparaissent pas après avoir

été complètement extirpées.

Pendant longtemps l'on eut des doutes sur la véritable nature de

ces tumeurs, et l'on ne savait pas s'il fallait les ranger au nombre des

maladies cancéreuses de l'utérus. Ce fut Virchow qui, le premier,

eut le mérite de reconnaître la structure particulière et la véritable

nature de ces excroissances, et maintenant il n'y a plus aucun doute

qu'il faut ranger les choux-fleurs dans la catégorie des tumeurs pa-

pillaires. D'après ce célèbre professeur, l'excroissance est d'abord

une simple tumeur papillaire qui passe plus tard à l'état de cancroïde.

L'on ne voit d'abord que des papilles ou des villosités, composées de

couches très-épaisses de plaques périphériques sous lesquelles l'on

rencontre des cellules épithéliales cylindriques, entourant un cylindre

extrêmement fin composé de vaisseaux très-développés et de quel-

ques fibres de tissu conjonctif. On rencontre dans les couches exté-

rieures toutes les différentes formes du développement des cellules,

même jusqu'à des cellules mères renfermant plusieurs nucléoles.

Les vaisseaux sont ordinairement de forts capillaires qui tantôt for-

ment une seule anse vers le sommet des papilles entre les couches de

l'épithélium, tandis que, d'autres fois, le nombre des anses augmente

à mesure que l'on s'approche de la surface où les vaisseaux forment

quelquefois un réseau très-délié. Leur volume considérable, la ténuité

de leurs parois, leur développement à l'extérieur des papilles, expli-
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quent l'abondance delà sécrétion aqueuse et les hémoirhagies, quel-

quefois violentes, qui caractérisent les excroissances en choux-fleurs.

Les papilles sont d'abord simples, très-rapprochées les unes des au-

tres, ce qui donne à la surface l'aspect granuleux décrit déjà par

Clarke. Les papilles se ramifient ensuite, et les ramifications forment

souvent de véritables franges de plusieurs centimètres de longueur;

la tumeur ressemble alors à ces amas de petites hydatides que l'on a

confondus sous le nom de môle; c'est là le véritable chou-fleur. Au

bout d'un certain temps, l'on voit se développer, dans les couches

profondes de la tumeur entre les fibres musculaires et le tissu con-

jonctif, les alvéoles du cancroïde. Virchow n'avait d'abord observé

que des cavités remplies de simples cellules épithéliales, mais, plus

tard, il trouva de vraies alvéoles sur les parois desquelles se dévelop-

paient de nouvelles excroissances papillaires ramifiées à leur tour :

une sorte d'arborescence prolifère.

De tous les médecins allemands, c'est Ch. Mayer, à Berlin, quia

rassemblé le plus grand nombre d'observations sur la marche de la

maladie. Nous nous permettons de reproduire mot à mot ses paroles,

telles que nous les lisons dans le quatrième volume des Mémoires de

la Société d'obstétrique de Berlin. Voici comment il s'exprime : Les

choux-fleurs de l'utérus, décrits premièrement par John Clarke, ne

sont pas une des formes ordinaires du cancer, mais une excroissance

particulière aux organes sexuels de la femme. Ils présentent quelque

analogie avec le cancer des lèvres, en tant que, comme celui-ci, ils

sont d'abord une maladie purement locale, nullement constitution-

nelle, mais, plus tard, ils prennent un caractère cancéreux, infiltrent

petit à petit les parties saines de l'organe affecté, finissent par le dé-

truire complètement et amènent la mort par des hérnorrhagies et

une suppuration abondantes. Le manque d'observations et de re-

cherches exactes sur ces tumeurs s'explique en partie par leur rareté

et en partie parle fait que, soit par la faute du médecin, soit par

celle des malades, l'on n'observe souvent la maladie que lorsque l'in-

filtration et la décomposition sont déjà très-avancées, et qu'il n'est

plus possible, ni par le toucher ni au moyen du microscope, de la

distinguer d'un ulcère cancéreux recouvert de fongosités. Après la

mort, la tumeur diminue beaucoup de volume; elle se ratatine et

échappe facilement à l'examen anatomique. Mayer croit qu'il est plus

probable que l'on rencontre rarement dans les hôpitaux les premières

périodes de la maladie et qu'il est encore plus rare qu'on en fasse

l'autopsie et qu'elles tombent ainsi sous les mains des anatomisles
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Le cancroïde de l'utérus se développe ordinairement d'abord sur

les lèvres du museau de tanche, et, de là, il s'étend sur les autres

parties du col et du corps de la matrice. On le rencontre chez

jeunes et vieilles, riches et pauvres, chez les célibataires aussi bien

que chez des personnes mariées, chez celles qui ont eu beaucoup

d'enfants comme chez celles qui n'en ont jamais eu ou qui même
n'ont jamais exercé le coït. Les causes de la maladie sont encore

inconnues.

Cette même dégénérescence se rencontre aussi dans le vagin, mais

encore plus rarement que dans l'utérus; d'après l'analogie, il faut

l'appeler cancroïde du vagin. Il est probable qu'elle peut se dévelop-

per sur un point quelconque du vagin. Mayer l'a observée deux fois

dans la paroi postérieure de cet organe, et nous-même nous l'avons

aussi rencontrée deux fois à la même place. Le cancroïde de la ma-

trice et du vagin forme, dans la première période de son développe-

ment, période importante pour le diagnostic et le traitement, une

tumeur arrondie, molle, brillante, rougeâtre, saignant, au moindre

attouchement et dont la surface, finement divisée, ressemble au cer-

veau de petits animaux, ou, d'après Clarke, à des choux-fleurs. Dans

le vagin, vu au travers du spéculum, il présente une coloration d'un

rouge vif, que Simpson compare à celle d'une fraise bien mûre; après

l'excision, la couleur est plus pâle. Il apparaît sans prodromes et se

caractérise par un écoulement aqueux, séreux, sanguinolent, rou-

geâtre, très-abondant, quelquefois fétide, qui est de temps en temps

remplacé par une forle sécrétion muqueuse ou des écoulements de

sang considérables. Pendant celte période, il n'est pas accompagné

des douleurs que l'on observe à la suite du véritable carcinome de

la matrice.

Le cancroïde de l'utérus peut, dans la première période, aussi

longtemps que l'infiltration et les excroissances n'ont pas encore at-

teint le corps de la matrice ou le vagin, guérir par l'excision de la

partie malade. On peut attendre un heureux résultat de l'opération

lorsqu'une grande partie du col est encore lisse, compacte et saine,

lorsque, après l'excision, la plaie ne présente ni excroissances ni

autres altérations pathologiques, et lorsque la tumeur extirpée ne

renferme encore ni les cellules ni le suc du cancer. Le cancroïde du

vagin eut, dans les deux cas de Mayer et dans les deux que nous ob-

servâmes nous-même, une marche rapide et une terminaison fatale.

Il faut attendre de nouveaux faits pour savoir si l'on peut en guérir;

mais cela ne sera probablement possible que tant que la tumeur est
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encore petite et nettement limitée et que les parois du vagin sont, du

reste, parfaitement saines.

La méthode la plus efficace pour l'opération du cancroïde de l'u-

térus est l'excision. On peut l'exécuter aussi bien et aussi sûrement

dans le vagin au moyen de ciseaux recourbés et à pointes arron-

dies, ou plutôt avec les ciseaux à polypes en forme d'S, de Siebold,

la malade étant couchée sur le dos, que, comme le propose Simpson,

au moyen du bistouri, après avoir, avec des tenettes, attiré la tu-

meur au-devant des parties génitales externes, la malade étant cou-

chée sur le ventre. Mayer préfère la première méthode; il regarde la

position sur le ventre comme très-incommode pour la malade et inu-

tile pour l'opérateur. Il rejette complètement la ligature recommandée

par J. Clarfce.

On arrête les hémorrhagies, quelquefois abondantes, qui survien-

nent souvent après l'opération, au moyen d'injections d'eau froide

ou de vinaigre, ou en introduisant dans le vagin un gros tampon de

charpie.

Lorsque la surface de la plaie n'est pas saine, que l'on y remarque

des traces d'infiltration ou d'excroissances, il faut, si l'hémorrhagie

le permet, chercher à les détruire aussitôt après l'opération ou plus

tard avec le crayon de nitrate, une solution de nitrate acide de

mercure ou avec le fer rouge. Dans un cas pareil, on peut s'attendre

à une récidive, et la maladie sera probablement incurable.

Bibliographie. — J. Clarke, Transactions of the sociely for the iniprovement of

med. and surg. Knowledge. Vol. III, p. 524.— Anderson, Dublin Journ. 1845. Vol. XXVI.

K° 78, p. 402. — Simpson, Edimb. med. and surg. Journ. 1841. — Tu. St. Lee, On tu-

mors of the utérus, etc. London, 1847. — Renaud, Lond. Gaz. Aug. 1848. — Watson-,

Monthl. Journ. Novb. 1849. — C. Mayer, Fœlle von Kankroid der Gebsermutter und der

Scheide. Verhdl. der Ges. fur Gebtsk. Bd. IV. p. 111. — Virchow, Ueber Kankroide und

Papillargeschwùlste. Wùrzb. Verhdl. Bd. I, p. 106.

§ 6. Cancer de la matrice.

D'entre les différentes formes de cancer admises par les anato-

mistes, le squirrhe et l'encéphaloïde sont celles qui affectent le plus

souvent l'utérus. Ordinairement la maladie se présente sous forme

d'une infiltration cancéreuse, du moins dans les affections primitives

de la matrice l'on rencontrera difficilement des noyaux cancéreux

nettement limités et comme englobés dans le tissu de l'utérus. Par

contre, les dépôts secondaires qui accompagnent souvent l'affection

cancéreuse d'autres organes présentent ordinairement cette dernière

SCANZONI. 16
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forme et sont connus sous le nom de cancers sous-périlonéaux.

D'entre toutes les parties de l'utérus, c'est presque exclusivement la

portion vaginale qui est le point de départ de la maladie; en effet,

bien qu'il existe des observations de cancers qui se sont développés

dans le corps ou vers le sommet de l'utérus, tandis que le col était

parfaitement intact, ou bien où l'infiltration était également répartie

dans tout l'organe, des cas pareils doivent être considérés comme de

rares exceptions. L'altération du tissu marche plus ou moins rapide-

ment du museau de tanche vers l'orifice interne. Quelquefois, mais

Irès-rarement, elle s'arrête ici ; mais, le plus souvent, elle s'étend

sur la partie inférieure du corps de l'utérus qui subit à un tel point

la dégénérescence cancéreuse, qu'à la fin il ne reste plus de tout l'or-

gane qu'un fragment plus ou moins considérable du sommet. Le

ramollissement, l'ulcération et la décomposition des parties infil-

trées de matière cancéreuse marche ordinairement de dedans en de-

hors, de telle sorte que les couches extérieures sont quelquefois en-

core seulement infiltrées lorsque les couches intérieures sont déjà

depuis longtemps transformées en un détritus sanieux.

Les rapports intimes de l'utérus avec les organes avoisinants ex-

pliquent facilement pourquoi la maladie, dès qu'elle a atteint l'ori-

fice interne, se communique facilement à la vessie, au rectum, au

tissu cellulaire péri-utérin, et plus tard aux ovaires, aux trompes de

Fallope, aux muscles et aux oponévroses qui recouvrent la paroi in-

térieure du bassin, et quelquefois même aux os du bassin. L'exten-

sion du cancer de l'utérus jusqu'à la vessie et jusqu'au rectum est

d'une haute importance pratique, car la décomposition des tissus

et la destruction des parois, qui en résultent toujours après un temps

plus ou moins long, donnent naissance à des fistules vésico- et recto-

vaginales qui tourmentent énormément les malades.

Les principales complications du cancer de l'utérus sont la dégé-

nérescence cancéreuse de la portion inférieure del'urèlhre, du clito-

ris, des lèvres et des glandes inguinales ; il est plus rare de rencon-

trer une affection analogue dans les parois de l'estomac, les plèvres,

les poumons, le foie et les reins. On trouve, par contre, d'autant plus

souvent une affection catarrhale et dysentérique de la muqueuse in-

testinale, ou l'oblitération, par un caillot sanguin, des veines du bas-

sin et des cuisses, avec décomposition purulente du thrombus et dé-

pôts métastatiques dans des organes éloignés, comme, par exemple,

dans le tissu cellulaire sous cutané, les poumons, le cœur, le péri-

carde et les méninges. Une des complications les plus fréquentes est
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sûrement aussi l'amas de sérosité dans la cavité abdominale, qui ré-

sulte ordinairement d'une simple péritonite chonique ou peut-être

d'une inflammation septique.

Les parties de l'utérus qui ne présentent pas d'infiltration cancé-

reuse sont, ou saines et à l'état normal, ou hypertrophiées, hyperé-

miées et engorgées. Il n'est pas rare de rencontrer, à côté du cancer

de la matrice, des tumeurs fibreuses, tantôt sphériques, tantôt pédi-

culées, ou des kystes de l'ovaire plus ou moins volumineux ; mais ces

complications sont tout à fait accidentelles.

Nous n'avons observé qu'une fois une guérison spontanée de la

maladie qui nous occupe. C'était chez une femme âgée de soixante-

huit ans, chez laquelle la décomposition et la destruction du col se

limitèrent à l'orifice interne, où, comme Rokitanski l'observa aussi

une fois, il resta une cicatrice en forme d'entonnoir. Cela se passa

sous nos yeux; après cela cette femme vécut encore un an et demi, et

mourut à la suite d'un cancer du sein droit. L'on a aussi considéré

comme une sorte de guérison spontanée la chute de la partie infiltrée,

à la suite d'une gangrène ou la dégénérescence graisseuse ; cependant

nous ne connaissons aucun cas où, après une pareille terminaison,

la vie de la malade ait été sensiblement prolongée.

Quant aux variétés du carcinome utérin mentionnées plus haut,

Vencéphaloïde (carcinome médullaire) est sûrement la plus fréquente.

11 est caractérisé par sa richesse en vaisseaux sanguins, par sa surface

irrégulière, bosselée, souvent comme déchirée ou couverte de fon-

gosités, et par une tendance remarquable à se décomposer rapide-

ment. Cette décomposition, comme nous l'avons déjà dit, attaque le

plus souvent en premier lieu les couches intérieures du col, et donne

ainsi naissance à une ulcération en forme d'entonnoir, dont la pointe

est dirigée vers l'orifice utérin interne, et dont les bords irréguliers

et déchirés présentent une surface inégale couverte de granulations

nombreuses, très-vascularisées, de la grosseur d'un grain de millet

à celle d'un pois, oudefongosités plus ou moins développées. La sur-

face de l'ulcération est recouverte d'une couche plus ou moins épaisse

d'une sanie ordinairement très-liquide, décolorée et extrêmement

fétide. Le carcinome médullaire a une grande tendance à se commu-
niquer aux organes avoisinanls, particulièrement à la vessie, au va-

gin et au rectum, et souvent il en résulte des perforations des

parois abdominales, suivies ordinairement d'une péritonite mor-

telle.

Le squirrhe (carcinome fibreux) a une vascularisation beaucoup
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moins abondante que le carcinome médullaire, il a moins de ten-

dance à se ramollir et à se décomposer, et il ne se communique, en

général, aux organes voisins qu'au bout d'un temps assez long

après avoir, au moins en partie, été transformé en carcinome mé-

dullaire.

La texture du cancer de la matrice ne diffère pas de celle du can-

cer dans d'autres organes; nous croyons, en conséquence, pouvoir

supprimer la description de la composition de ce néoplasme de l'u-

térus, en renvoyant pour cela aux chapitres correspondants des ma-

nuels d'anatomie pathologique.

Etiologie. Les causes du cancer de la matrice sont tout aussi peu

connues que celles de l'affection cancéreuse d'autres organes. En ef-

fet, lors même que l'expérience a démontré que le cancer de la ma-

trice est plus fréquent à un certain âge, dans certaines circonstances,

l'on ignore pourtant complètement le mode d'influence qu'ont sur

la maladie ces causes soi-disant prédisposantes, et, dans un grand

nombre de cas, il est parfaitement impossible de découvrir une cause

quelconque.

Quoique, en général, il soit vrai que la plupart des malades l'ont

entre quarante et cinquante ans, il n'est cependant pas rare de ren-

contrer le cancer de la matrice chez des femmes ou beaucoup plus

jeunes ou plus âgées. Dans le cours de huit ans, nous avons eu

à traiter cent huit malades affectées du cancer de l'utérus. D'entre

celles-là :

4 avaient de 20 à 25 ans.

4 _ 25 50

17 —
18 —
45 —
15 —

" 4 .
—

1 —
La plus jeune de nos malades avait vingt-trois ans, la plus âgée en

avait, cinquante-neuf. Madame Boivin et Dugès, Kiwisch et Chiari

sont arrivés à des résultats pareils, et, comme Kiwisch le fait obser-

ver avec raison, les différences des données de madame Boivin et de

Dugès sont explicables, parce que ces auteurs ont confondu avec le

carcinome de l'utérus diverses maladies qui doivent en être séparées.

L'on peut sûrement se permettre un pareil jugement quand on lit,

dans leur ouvrage, qu'ils ont rencontré douze cancers de l'utérus chez
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des femmes au-dessous de vingt ans, donnée qui n'est confirmée

par aucun auteur récent.

Quant au rapport qui existe entre les fonctions sexuelles de la

femme et la maladie qui nous occupe, il est étonnant que, d'entre nos

cent huit malades, trente-six étaient des femmes stériles. Si l'on con-

sidère, en outre, que les femmes qui n'ont jamais accouché sont re-

lativement fréquemment affectées de néoplasmes des organes sexuels

(de la matrice, des ovaires, du sein), il ne sera nullement absurde de

prétendre que, jusqu'à un certain point, la stérilité est une cause

prédisposante de la maladie en question.

D'un autre côté, des accouchements très-fréquents paraissent

aussi, peut-être par suite de lésions du segment inférieur de l'utérus,

avoir quelque influence sur le développement du cancer. Du moins

nos expériences parlent en faveur de cette opinion. D'entre nos cent

huit malades, soixante-douze avaient eu des couches relativement

nombreuses; en effet :

6 avaient accouché 11 fois.

3 — 10

2 —
14 — 8

13 — 7

21 — 6

10 - 5

3 — 4

Les notes que nous avons prises sur nos malades ne suffisent pas

pour nous permettre d'indiquer d'une manière certaine combien de

fois l'accouchement a été difficile, et combien de fois il fut néces-

saire d'avoir recours à une opération; nous ne pouvons, en consé-

quence, pas décider jusqu'à quel point les dystocies et les lésions qui

peuvent en résulter ont une influence sur la maladie de l'utérus qui

se développa dans la suite. Quant à la constitution de nos malades,

il ne nous est pas non plus possible de nous prononcer d'une ma-

nière précise; cependant nous croyons pouvoir affirmer que la plu-

part avaient un tempérament sanguin ou colérique, une peau forte-

ment pigmentée et des cheveux foncés. Elles n'avaient, en général, pas

eu de maladie constitutionnelle avant l'apparition du cancer de la

matrice; de telle sorte que l'opinion, autrefois très-répandue, que les

scrophules, la syphilis, etc., disposaient à cette maladie, nous paraît

peu plausible. •

La manière de vivre a aussi une influence sur le développement
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de la maladie. Quatre-vingt-onze de nos malades étaient mariées,

dix-sept célibataires; soixante-dix-huit vivaient dans de grandes

villes, trente à la campagne. Nous en concluons que le séjour dans

les villes favorise le développement de la maladie, et, si l'on voulait

peut-être nous objecter que jusqu'ici nous n'avons pratiqué la mé-

decine que dans des grandes villes, nous répondrions qu'un grand

nombre des malades que nous avons traitées se trouvaient dans des

hôpitaux, où l'on recevait sans distinction citadins et campagnards;

en outre, nous devons ajouter que, dans nos heures d'audience, nous

sommes très-fréquemment consulté par des femmes de la campagne.

Nous croyons donc être à même de juger de la fréquence relative de

certaines maladies en ville ou à la campagne. Enfin les informations

<jue nous avons prises chez des médecins, pratiquant exclusivement

à la campagne, ont confirmé notre opinion que le cancer de la ma-

trice y est beaucoup plus rare que dans de grandes villes.

Mais les causes les plus importantes sont sûrement des émotions

tristes, des chagrins, les soucis de la vie, une affliction après une

perte quelconque, etc. Nous sommes vraiment étonné que les diffé-

rents auteurs aient attaché si peu d'importance à cette circonstance.

Nous avons pu nous convaincre que quatre-vingt-quatre de nos ma-

lades avaient subi pendant longtemps l'influence si pernicieuse d'une

cause pareille, et presque toujours les premiers symptômes de la

maladie apparurent peu après l'émotion fatale.

Nous sommes en outre persuadé qu'un coït immodéré, une vive

excitation sexuelle, ne sont pas sans importance pour l'étiologie du

cancer. En effet nous avons pu, chez quinze de nos malades, consta-

ter une lascivité insatiable, tantôt d'après l'aveu des malades elles-

mêmes, tantôt d'après les plaintes de leurs maris, qui accusaient

leurs femmes de les avoir encore tourmentés lorsque la maladie avait

déjà fait des progrès considérables. La rareté du carcinome de l'uté-

rus chez les filles publiques (trois de nos malades seulement s'étaient

autrefois adonnées à ce métier) ne nous paraît pas en contradiction

avec ce que nous venons d'affirmer, car, en général, elles n'exercent

pas le coït avec la même lubricité qu'une femme qui se livre à un

mari qu'elle aime. Ce n'est pas la fréquence du coït, mais l'exci-

tation morale qui l'accompagne, qui nous semble ici être le point im-

portant.

Chez cinquante-quatre de nos cent huit malades, une anomalie

quelconque de la menstruation et une leucorrhée avaient existé plus

au moins longtemps avant l'apparition des symptômes caractéristi-
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ques du cancer; chez huit autres, la maladie se déclara avec les

symptômes d'une métrite aiguë, et, chez dix-huit autres, nous ren-

contrâmes une maladie primitive de l'utérus que nous ne pûmes

prendre que pour un engorgement chronique, tantôt avec, tantôt

sans ulcérations du museau de tanche. Petit à petit, et souvent en

peu de temps, il apparut d'autres symptômes qui ne permirent plus

de douter de la présence du cancer. Dans l'état actuel de notre

science, il est impossible de décider si l'infiltration des parois de

l'utérus, causée par un engorgement chronique, peut ou non subir

quelquefois une dégénérescence cancéreuse ; c'est pourquoi nous ne

voulons pas nier d'une manière apodictique la possibilité de la trans-

formation d'un engorgement chronique en un cancer de l'utérus.

Mais, si plusieurs médecins, pour la plupart de l'ancienne école, di-

sent avoir souvent observé cette métamorphose et veulent, en con-

séquence, faire jouer à l'engorgement chronique un si grand rôle

dans l'étiologie du cancer, il ne faut pas oublier qu'il est, dans cette

dernière maladie, une période dans laquelle il est complètement im-

possible de distinguer l'infiltration cancéreuse de la partie inférieure

de l'utérus d'une dilatation de cet organe, due à une autre exsuda-

tion de bonne nature.

Symptômes. Les symptômes locaux qui accompagnent le plus sou-

vent le cancer de la matrice sont des hémorrhagies, un écoulement

muqueux, purulent ou putride, et des douleurs plus ou moins vives

dans le bassin. Quoique l'on rencontre très-souvent ces symptômes,

ils n'appartiennent pourtant pas exclusivement à la maladie dont

nous nous occupons et on les observe aussi, de même que les trou-

bles généraux que nous indiquerons plus bas, clans un grand nombre

d'autres affections de la matrice, comme par exemple de fortes

flexions, des corps fibreux, des polypes, etc. Il arrive même que des

maladies de l'utérus beaucoup moins importantes donnent lieu à

des symptômes beaucoup plus prononcés que la maladie qui nous

occupe, et nous-même nous avons vu plusieurs fois des femmes af-

fectées d'une dégénérescence cancéreuse de l'utérus très-avancée

jouir d'une santé presque parfaite, et ne venir nous consulter que

pour un symptôme quelconque, purement local, auquel elles n'at-

tachaient aucune importance.

L'on n'observe en général cette marche insidieuse du cancer de

la matrice, qui n'inquiète nullement la malade et quelquefois pas

même le médecin, que lorsque la maladie se déclare chez des fem-

mes âgées, qui ont déjà dépassé l'âge critique. Les seuls symptômes
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que l'on rencontre alors ne sont souvent qu'une sensation incom-

mode d'une pression dans le bassin, un écoulement séreux, sangui-

nolent ou laiteux et purulent, un ténesme vésical et une défécation

pénible, et l'on n'observe des troubles fonctionnels plus considéra-

bles que lorsque la suppuration et la décomposition du parenchyme

de l'utérus ont atteint le voisinage de l'orifice interne.

Mais chez des femmes jeunes encore la marche de la maladie est

presque toujours bien différente de celle que nous venons de décrire.

De même que pour les autres néoplasmes de l'utérus, les premiers

symptômes qui inquiètent les malades sont ordinairement divers

troubles de la menstruation. En général, le retour de chaque pé-

riode menstruelle est, pendant un temps plus ou moins long, ac-

compagné des différents symptômes de la dysménorrhée, coliques

utérines, tiraillements et douleurs vers le sacrum et dans les cuisses,

digestion dérangée, etc.; les règles ne reviennent pas à des inter-

valles réguliers, tantôt elles tardent beaucoup, tantôt elles se répè-

lent trop souvent; elles sont tantôt plus, tantôt moins abondantes,

ou bien hors du temps des périodes il s'écoule de l'utérus une sé-

crétion muqueuse, sanguine ou sanguinolente. Ces symptômes du-

rent ordinairement assez longtemps, de six à dix mois, sans que la

santé de la malade en souffre beaucoup, à l'exception peut-être d'un

léger amaigrissement et d'une déperdition lente des forces. L'orga-

nisme ne souffre en général qu'après avoir subi des pertes considé-

rables, soit par des hémorrhagies fréquentes et abondantes, soit par

une copieuse sécrétion muqueuse ou puriforme, ou bien lorsque les

douleurs sont assez vives pour avoir une influence fâcheuse sur le

système nerveux.

Lesmétrorrhagies sont d'abord plus ou moins périodiques, et l'on

observe même cette particularité chez des femmes qui ont déjà depuis

longtemps dépassé l'âge critique; aussi il n'est pas rare de voir des

malades qui depuis des années n'avaient plus eu leurs règles pren-

dre ces hémorrhagies pour les périodes menstruelles. Les pertes de

sang sont quelquefois assez considérables pour mettre en danger im-

médiat la vie des malades, tandis que d'autres fois ce n'est pas la quan-

tité, mais la fréquence des hémorrhagies qui rend ces pertes inquié-

tantes. En général les hémorrhagies sont d'autant plus abondantes

que la malade est plus jeune, que la destruction de l'utérus avance

avec plus de rapidité et que la surface de l'ulcération est plus cou-

verte de fongosités richement vascularisées; tous ces caractères sont

plus fréquents pour le cancer médullaire que pour le squirrhe. Sou-
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vent les hémorrhagies durent en augmentant ou diminuant

d'intensité jusqu'à la (în de la maladie; d'autres fois, sans qu'on

puisse en découvrir la cause, elles cessent tout d'un coup après

une durée plus ou moins longue, et les malades en sont exemptes

pendant les dernières semaines ou même les derniers mois de leur

vie.

Comme nous l'avons déjà dit, ces hémorrhagies alternent avec

des écoulements d'autre nature, dont la qualité et la quantité sont

sujettes à de grandes variations. Tantôt il s'écoule une petite quan-

tité d'un liquide limpide, séreux, ou légèrement sanguinolent, tandis

que d'autres fois l'on observe une sécrétion presque continue d'un

détritus corrosif, décoloré et extrêmement fétide. Ce dernier liquide

ronge quelquefois les parois du vagin, les petites et les grandes lè-

vres, et parfois même les cuisses, et cause sur ces dernières une

inflammation érythémateuse ou érysipélateuse (tandis que l'inflam-

mation des muqueuses prend plutôt un caractère croupeux ou

diphthéritique) qui augmente souvent les douleurs déjà presque in-

supportables. A côté de ces inflammations, l'irritation produite par

l'écoulement en question donne souvent lieu à un prurit de la vulve

et du vagin, tantôt de longue durée, tantôt passager, mais en tous les

cas très-incommode, qui à son tour, à cause de l'excitation morale

qui en résulte, est peut-être fréquemment la cause de la lascivité

que l'on' a quelquefois l'occasion d'observer chez des femmes affec-

tées d'un cancer de la matrice. Quant à l'odeur désagréable du li-

quide sécrété par les organes génitaux, l'on se trompe beaucoup

si, comme on le fait ordinairement, on la considère comme un sym-

ptôme caractéristique du cancer de l'utérus. En effet, d'un côté, on

la rencontre tout aussi souvent dans d'auires maladies des organes

sexuels, dans le courant desquelles on observe une destruction ra-

pide de divers tissus, comme par exemple des fibroïdes, des polypes

en décomposition; d'un autre côté, il n'est pas rare de trouver une

odeur pareille résultant d'un manque de propreté, à côté d'une sim-

ple hypersécrétion inflammatoire de la muqueuse, comme cela arrive

souvent quand l'on a porté pendant longtemps, sans les nettoyer,

des pessaires ou des éponges irritant continuellement la muqueuse
du vagin. Enfin, il ne faut pas oublier que dans bien des cas de cancer

de l'utérus, lorsque l'on a eu soin d'absterger convenablement les

parties génitales, l'on n'a pas, pendant toute la durée de la maladie,

senti la moindre trace de l'odeur pénétrante en question.

Outre les hémorrhagies et les écoulements dont il vient d'être fait
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mention, les malades affectées d'un cancer de l'utérus sont tour-

mentées des douleurs les plus variées.

En général, les malades n'accusent d'abord qu'une sensation dés-

agréable de pesanteur et de plénitude dans le bassin, ou bien des

douleurs passagères, liées ordinairement à l'époque de la menstrua-

tion, augmentant en intensité et devenant plus fréquentes à mesure

que progresse l'infiltration cancéreuse de l'utérus. Plus tard, ces

coliques utérines sont accompagnées d'élancements, de douleurs

cuisantes, momentanées, passagères, qui traversent quelquefois

avec rapidité le bassin dans toutes ses directions. La cause de ces

douleurs est ordinairement une hyperémie temporaire de l'utérus

et de ses annexes, ce qui explique pourquoi elles sont toujours plus

violentes à l'approche de la menstruation, ou lorsqu'une constipa-

tion opiniâtre occasionne des troubles circulatoires dans les vais-

seaux du bassin. Ces douleurs ont souvent le caractère de vraies

névralgies, et elles ne se bornent pas alors au bassin, mais s'irradient

souvent vers les lombes, les extrémités inférieures, etc.

Les douleurs sont aussi en partie causées par les péritonites

partielles, qui manquent rarement dans le cours du cancer utérin,

et qui se terminent parfois par la suppuration ou la décomposi-

tion des matières plastiques résultant de l'exsudation, à la suite

desquelles l'on observe souvent les dévastations les plus variées

dans les organes du bassin, tantôt des abcès froids, tantôt la décom-

position des muscles, des aponévroses, des os, etc. Un épanchement

considérable peut, en s'organisant, comprimer les nerfs de l'inté-

rieur du bassinet occasionner de vives douleurs, et l'on voit souvent

un œdème plus ou moins étendu des extrémités inférieures, à la suite

des troubles circulatoires résultant de la compression des veines du

bassin. Enfin presque toutes les malades ont beaucoup à souffrir du

dérangement des fonctions du rectum et de la vessie. Une constipa-

tion opiniâtre, accompagnée souvent d'une dilatation variqueuse des

veines hémorrhoïdales, alternant avec un ténesme pénible, qui dure

souvent des jours et même des semaines entières, les symptômes

d'une irritation catarrhale de la vessie, dysurie, strangurie et ischu-

rie, ne sont souvent que les prodromes d'une perforation du rectum

et de la vessie. L'urine, les fèces et les matières septiques, découlant

de l'ulcère cancéreux, s'amassent alors dans le vagin et rendent

l'état de la malade presque insupportable, si l'on n'a pas les plus

grands soins pour la propreté des organes génitaux.

Les hémorrhagies fréquentes et abondantes, la quantité considé-
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rable de matières sécrétées et l'insomnie causée par les vives douleurs,,

amènent tôt ou tard un affaissement notable, un marasme dans tout

l'organisme. Les symptômes de l'anémie ne tardent pas à paraître,

et avec eux des épanchements séreux dans le tissu cellulaire sous-

cutané, dans le sac péritonéal et entre les plèvres; les malades

maigrissent à vue d'œil et terminent ainsi leur déplorable existence.

Diagnostic. Plus il est en général facile de reconnaître le cancer de

la matrice dans les périodes avancées de la maladie, et plus il est sou-

vent difficile, dans les commencements, de le distinguer d'une simple

induration de bonne nature de la partie inférieure de l'utérus. Il est

vrai que l'on trouve dans les traités et les manuels de gynécologie

une quantité de symptômes qui doivent caractériser d'une manière

assez sûre le développement d'un cancer de l'utérus; cependant

l'expérience de tous les jours démontre qu'il est des cas dans les-

quels ces symptômes ne suffisent nullement et où même les gynéco-

logistes les plus exercés peuvent commettre des erreurs. On indique

comme signes caractéristiques d'un commencement de cancer le

gonflement diffus de la partie affectée, avec une dureté considérable

et un manque complet de sensibilité, l'apparition de la maladie dans

l'âge critique et l'impossibilité de faire remonter le commencement

de l'affection à un accouchement antérieur. Quiconque a eu l'occa-

sion d'observer un grand nombre de femmes affectées d'engorge-

ment chronique de l'utérus aura pu se persuader que, dans bien des-

cas, l'on rencontre dans cette maladie tous ces caractères soi-disant

spécifiques du cancer de la matrice. Nous croyons, en conséquence,

ne pas aller trop loin en prétendant que les résultats de l'explora-

tion par le vagin ne suffisent jamais pour distinguer d'une manière

certaine un engorgement chronique de la portion vaginale d'une

induration squirrheuse, et que, dans bien des cas, une observation

prolongée du cours de la maladie, et en particulier des altérations

du segment inférieur de l'utérus, pourra seule fixer le diagnostic.

Les ulcérations du museau de tanche ont aussi une grande im-

portance; car, quoique l'engorgement chronique de l'utérus est pres-

que toujours accompagné d'ulcérations de l'orifice, il est en général

facile, pour peu que le médecin ait quelque expérience, de les distin-

guer d'ulcérations cancéreuses. Elles sont toujours plus superficielles,

ne présentent jamais la forme d'entonnoir caractéristique pour le

cancer, leurs bords ne sont jamais aussi relevés, renflés et découpés,

et, si la surface de l'ulcère est quelquefois couverte de fongosilés, ces

dernières n'atteignent pourtant jamais l'étendue et la grosseur de
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celles que présente le carcinome. La recommandation, donnée par

plusieurs auteurs, d'enlever avec des ciseaux ou avec le bistouri une

petite partie de la portion vaginale et de l'examiner au microscope,

afin d'assurer le diagnostic, date encore du temps où l'on croyait le

cancer caractérisé par des éléments histologiques spécifiques et mé-

connaissables, opinion malheureusement encore trop répandue en

France : nous avons, dans quelques cas, fait usage de ce procédé;

mais le résultat de l'examen l'ut toujours incertain et sans va-

leur pour le diagnostic, malgré la grande habitude qu'avaient dans

le maniement du microscope les personnes qui se chargèrent de cet

examen. 11 est sûrement bien plus important de conclure ex juvan-

tibus et nocentibus, et nous ne pouvons ici passer sous silence que,

dans plusieurs cas où nous croyions avoir affaire à un ulcère can-

céreux, nous fûmes bientôt convaincu du contraire en obtenant,

au bout de peu de temps, une cicatrisation complète et durable, au

moyen de la cautérisation répétée de l'ulcère avec le fer rouge. Outre

l'engorgement chronique de l'utérus, il n'y a pas une autre maladie

de cet organe que l'on puisse facilement confondre avec un cancer;

cependant nous nous souvenons d'un cas que nous observâmes

en 1849 à Prague, dans notre clinique gynécologique; c'était une

femme près d'accoucher, chez laquelle le museau de tanche était

couvert d'excroissances fougueuses, nombreuses et volumineuses

qui trompèrent à tel point le médecin qui devait l'examiner, que

celui-ci crut avoir affaire à un placenta prsevia. Il aurait toutefois

été facile d'éviter cette erreur en considérant un peu plus attentive-

ment l'état des parties entourant l'ulcération.

Dans un autre cas aussi, nous fûmes témoin d'une erreur inexcu-

sable de la part d'un médecin qui prit pour un cancer de la matrice

un polype fibreux, de. la grosseur d'un poing, faisant saillie au tra-

vers de l'orifice utérin et dont la surface inférieure était couverte de

nombreux sillons. La possibilité de suivre avec le doigt les contours

de l'orifice tout autour de la tumeur aurait, pour un observateur

attentif, levé tous les doutes.

Marche et pronostic. Le cancer de la matrice se termine toujours

par la mort, à moins qu'il ne survienne une autre maladie mortelle

intercurrente. Mais la durée de la maladie est très-variable et dépend

de l'âge du malade au commencement de l'affection, de l'état général

de l'organisme, de la forme du cancer et de diverses causes exté-

rieures. En général, la marche de la maladie est assez lente chez

des femmes qui ont déjà, depuis longtemps, dépassé l'âge critique,
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et nous connaissons même quelques cas de personnes qui vécurent

encore cinq, six et même dix ans, depuis le moment où le cancer

avait été diagnostiqué pour la première fois. La destruction du tissu

de l'utérus avance ordinairement lentement, et, lors de la décompo-

sition des parties inférieures, les vaisseaux quelque peu considérables

des parties plus élevées sont tellement comprimés par l'infiltration

cancéreuse qui les entoure, que. lorsque la décomposition les atteint,

l'hémorrhagie qui en résulte est très-peu considérable et quelquefois

même tout à fait mille, circonstance qui sûrement est très-impor-

tante pour la conservation de l'organisme. Mais, si la maladie se

développe chez de jeunes femmes encore réglées, les congestions

périodiques de l'utérus lors de la menstruation hâtent, d'un côté, le

développement de l'infiltration cancéreuse, de même que le ramol-

lissement, la suppuration et la décomposition des parties affectées,

et donnent, d'un autre côté, lieu à des hémorrhagies fréquentes,

qui exercent bientôt une influence nuisible sur tout l'organisme.

Il va sans dire que des personnes fortes qui n'ont jamais fait de

grave maladie supporteront ces hémorrhagies et les écoulements ré-

sultant de la décomposition de l'utérus beaucoup mieux que des

individus faibles, grêles et abîmés par des maladies antérieures; ce-

pendant il n'est pas de règle sans exception, et nous-même avons ob-

servé un grand nombre de malades qui, quoique appartenant à la

première de ces catégories, succombèrent au bout de peu de mois.

L'on sait par expérience que, dans les affections de l'utérus aussi

bien que dans celles d'autres organes, le cancer médullaire a tou-

jours une marche plus rapide que le squirrhe et se transmet plus

vite des parties malades aux parties saines avoisinantes. Le pronostic

est, en conséquence, d'autant plus défavorable, que le ramollisse-

ment des parties infiltrées est plus rapide, que l'ulcération gagne en

largeur et en profondeur, et que sa surface se couvre de fongosités

saignantes. L'apparition de péritonites réitérées implique aussi à la

maladie une marche plus rapide, car ces inflammations sont tou-

jours la cause d'une hyperémie du tissu de l'utérus qui augmente à

son tour la rapidité de l'infiltration, du ramollissement et de la dé-

composition.

Enfin, en posant le pronostic, il faut tenir compte des circon-

stances extérieures dans lesquelles vit la malade. En effet, une

femme appartenant aux classes riches de la société sera beaucoup

plus à même de se protéger contre plusieurs causes qui pourraient

lui nuire, d'avoir les soins de propreté nécessaires et de se procurer
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les remèdes que nécessitent certains accidents (hémorrhagies, inflam-

mations, etc.) qu'une malade moins aisée ou vivant peut-être dans

une complète pauvreté, car chez ces dernières les soucis pour se pro-

curer de la nourriture et différentes autres affections morales

exercent une influence très-pernicieuse.

Traitement. L'incurabilité du cancer de la matrice par des moyens

thérapeutiques est aujourd'hui si généralement reconnue, qu'il serait

superflu de mentionner les divers remèdes qui, depuis les temps les

plus reculés, ont été proposés pour combattre la maladie en question.

Aucun médecin raisonnable n'aura l'idée d'attendre un résultat sa-

tisfaisant de l'application interne des diverses préparations de l'iode,

de l'arsenic, du mercure, du chlorure d'or, de la ciguë tachetée, de

la calendule officinelle, etc. Nous sommes même persuadé qu'un mé-

decin ayant à cœur le bien de ses malades doit d'autant plus renon-

cer à l'emploi prolongé de pareils remèdes, que, à côté de leur

complète inutilité, ils troublent la digestion et nuisent ainsi à

l'hématogénèse. Quant à nous, du moins, nous avons complètement

renoncé à tenter la guérison du cancer de l'utérus par des médica-

ments donnés à l'intérieur, et nous nous contentons de combattre

les symptômes les plus importants et les plus dangereux qui appa-

raissent dans le cours de la maladie, en un mot, notre traitement est

purement symptomatique

.

S'il n'était pas si difficile de reconnaître le squirrhe dès son com-

mencement, tant qu'il ne s'étend pas encore au delà de la portion

vaginale, l'on pourrait, au moyen de l'extirpation de la partie ma-

lade, sauver ou du moins prolonger la vie des malades. Malheureu-

sement, le médecin n'est ordinairement appelé que lorsque l'infiltra-

tion cancéreuse a déjà gagné la portion inférieure du corps de la

matrice, dans quel cas l'extirpation du col serait parfaitement inutile.

Mais, si la maladie était vraiment limitée à la portion vaginale et si

l'on pouvait espérer un résultat favorable de l'extirpation, il faudrait

toujours l'exécuter au moyen de ciseaux recourbés, dans l'intérieur

du vagin, sans attirer préalablement la partie inférieure de l'utérus

au devant des grandes lèvres, car, tout en reconnaissant que les trac-

tions exercées sur l'utérus au moyen de la pince de Museux sont

ordinairement tout à fait innocentes, si, du reste, les organes sexuels

sont à l'état normal, il ne faut pas oublier que souvent, même dans

le commencement de la maladie, l'on rencontre, à côté de l'affection

cancéreuse, des adhérences entre le péritoine, l'utérus et les organes

avoisinants. Si maintenant l'on exerce sur la matrice une traction
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trop forte, il peut facilement arriver que la tension excessive des

adhérences donne lieu à une nouvelle péritonite, dont on ne pourra

jamais prévoir l'issue, ou bien les inflammations antérieures du pé-

ritoine peuvent le rendre tellement friable et diminuer son extensi-

bilité à un tel point, que les tractions violentes exercées sur l'utérus

peuvent très-facilement déchirer cette membrane ou la séparer des

organes sous-jacents. Nous avons nous-même, dans une opération

pareille faite avec le concours de notre ami Morawek, observé une

rupture transversale du périnée, longue d'un centimètre, dans la

partie inférieure du repli de Douglas.

L'on a, de plusieurs côtés, vivement recommandé, pour la gué-

rison radicale du cancer de l'utérus, la cautérisation réitérée de la

portion vaginale au moyen du fer rouge. Nous ne voulons pas nier

que ce moyen ne puisse quelquefois, dans le cours de la maladie qui

nous occupe, rendre de bons services pour arrêter les hémorrhagies,

combattre une sécrétion trop abondante et ralentir la marche du

mal; mais nous ne. pouvons pas nous louer d'avoir jamais, par ce

moyen, obtenu une guérison complète du cancer de l'utérus, ce qui

ne serait possible qu'en éloignant complètement la partie malade.

Mais, comme personne ne sera assez téméraire pour détruire avec le

fer rouge le tissu de l'utérus au delà de l'insertion de la muqueuse

du vagin, comme ce serait nécessaire lorsque la maladie serait très-

avancée, il est clair qu'il faut réserver ce moyen pour les cas où

l'infiltration ne dépasse pas la portion vaginale, et que seulement

alors l'on serait en droit d'attendre quelque succès. Mais, comme
dans des cas pareils l'extirpation de la portion vaginale au moyen

des ciseaux est plus sûre et plus rapide, l'on ne se décidera pas faci-

lement à appliquer le fer rouge, à l'exception des cas où l'on n'est

pas sûr si l'hypertrophie et l'ulcération de la portion vaginale sont

de nature cancéreuse, ou si l'on n'a affaire qu'à un simple engorge-

ment chronique. Ici la cautérisation répétée de l'ulcération peut,

d'un côté, assurer le diagnostic par la cicatrisation ordinairement

assez prompte de l'ulcération, si elle n'est pas de nature cancéreuse,

et, d'un autre côté, elle peut rendre les meilleurs services au point

de vue du traitement. Nous devons enfin mentionner encore un pro-

cédé qui fut recommandé pour la cure radicale du cancer de la ma-

trice et même exécuté plusieurs fois; nous voulons parler de l'extir-

pation de l'utérus tout entier. Si l'on considère que, d'après les

recherches de Breslau 1

, sur dix-neuf opérations pareilles, deux seu-

1 Bieslau, De totius uteri extirpatione. Monachii, 1852.
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lement (de Langenbeck et Récamier) réussirent, l'on comprendra

que l'on ne veuille pas se prononcer sur l'admissibilité de la méthode

en question. Elle appartient à l'histoire, et sûrement personne ne

voudra aujourd'hui l'exécuter pour un cancer utérin , En effet, les

deux opérations heureuses furent exécutées à une époque (1815 et

1829) où le diagnostic anatomique du cancer n'était nullement cer-

tain, et l'on ne peut s'empêcher de soupçonner Langenbeck et Ré-

camier d'avoir opéré à cause d'ulcérations profondes, mais nullement

carcinomateuses; d'un autre côté, l'opération, qui ne fut jamais

recommandée que lorsque la maladie était très-avancée, a, par cela

même, moins de chances de succès, car il est rare alors de ne pas

rencontrer des altérations anatomiques dans les organes avoisi-

nants.

D'après ce que nous venons de dire, l'on comprend combien peu

l'on doit attendre des méthodes opératoires recommandées pour le

cancer de la matrice ; et, comme d'un autre côlé l'expérience de

tous les jours démontre d'une manière suffisante l'inutilité des divers

agents thérapeutiques, il ne reste pour le médecin, chargé de traiter

cette terrible maladie, qu'à combattre les accidents pénibles et dan-

gereux qui peuvent survenir pendant le cours de la maladie, à pro-

longer, autant que possible, la vie des malades et à chercher à

adoucir leurs derniers jours.

Parmi ces accidents, nous voyons, en premier lieu, les hémorrha-

gies fréquentes qui épuisent les forces des malades et qui, par leur

violence, peuvent mettre instantanément leur vie en danger. Per-

suadé de l'inutilité des remèdes pris intérieurement pour arrêter

l'hémorrhagie, nous nous bornons maintenant à l'emploi d'hémos-

tatiques locaux. Si la perte de sang est peu abondante, des injections

d'eau froide dans le vagin la font ordinairement cesser; mais, si cela

ne suffit pas, on prendra pour les injections une solution de perchlo-

rure de fer, de sulfate de cuivre ou de zinc, de tanin, etc., ou bien

l'on mêlera parties égales d'eau et de vinaigre. Si aucun de ces

moyens ne mène au but désiré, l'on remplira le vagin de boules de

ebarpie plongées préalablement dans de l'eau froide ou dans l'un

des liquides styptiques que nous venons de nommer. Dans un cas

désespéré, l'on pourrait encore avoir recours au fer rouge, qui est

sûrement ici le meilleur hémostatique, tant parce qu'il détruit les

nombreuses excroissances, quelquefois très-volumineuses et pourvues

de vaisseaux considérables, et favorisant ainsi les hémorrhagies,

qu'en occasionnant une réaction inflammatoire sur la surface del'ul-
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cération et dans son voisinage immédiat, à la suite de laquelle il se

fait une exsudation qui comprime les vaisseaux et les rend imper-

méables pour un temps plus ou moins long. Nous avons observé

plusieurs malades qui, après avoir subi des pertes considérables, en

furent quittes pour bien des mois, et même jusqu'à la fin de leur vie,

après des cautérisations réitérées.

Les douleurs, qui apparaissent souvent dans le cours de la mala-

die, sont aussi un des symptômes qui réclament les secours du mé-

decin. 11 faut les combattre d'après la cause qui les a produites. Les

narcotiques rendent de très-bons services contre les contractions

douloureuses qui résultent de la distension du tissu de l'utérus

par l'infiltration qui s'y est faite. On donne intérieurement l'o-

pium et ses préparations, on ordonne des lavements avec douze

à vingt gouttes de teinture d'opium, on frotte l'hypogastre avec un

onguent renfermant de l'opium, de l'extrait de belladone ou de chlo-

roforme, et, si ces remèdes ne suffisent pas ou perdent peu à peu

leur efficacité, l'on passera à l'application endermatique de l'acétate

de morphine. S'il n'y a pas de tendance aux hémorrhagies, l'on ob-

tiendra quelquefois de bons effets de bains tièdes entiers, ou simple-

ment de bains de siège, et, dans les cas où la violence de la douleur

résiste opiniâtrement à tous les remèdes indiqués, l'on pourra cal-

mer la malade par une anesthésie répétée au moyen du chloro-

forme.

Les douleurs qui résultent d'une hyperémie de l'utérus et des or-

ganes avoisinanls exigent un traitement légèrement antiphlogislique,

des émissions sanguines locales répétées dans le voisinage de l'u-

térus, et une dérivation sur le canal intestinal, au moyen des sels

neutres; mais il faut complètement rejeter les saignées générales re-

commandées par quelques auteurs pour diminuer la congestion de

la matrice. En effet, d'un côté elles ne tempèrent les douleurs que

momentanément, et de l'autre elles affaiblissent les malades, la pro-

portion de l'eau augmente^dans le sang, et l'on voit tôt ou tard ap-

paraître toute la série des symptômes hystériques et nerveux.

Le médecin ne peut presque rien faire lorsque les douleurs résul-

tent de la pression exercée par l'utérus dilaté, et par les exsudations

qui l'enveloppent, sur les nerfs du bassin, car il ne peut pas en éloi-

gner la cause. L'on ne peut qu'ordonner des remèdes narcotiques,

et, quand la compression des veines du bassin a donné lieu à un

œdème douloureux des extrémités inférieures, on peut les frictionner

avec un onguent d'opium ou de chloroforme et comprimer légère-

scANzem. 17
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ment le membre malade au moyen d'une simple bande roulée. Mais,

si les troubles circulatoires à l'intérieur du bassin font coaguler le

sang dans les veines crurales, si une sensibilité excessive, une rou-

geur et un gonflement le long du cours de ces vaisseaux, font soup-

çonner une inflammation des parois des veines, il faudra avoir re-

cours à des émissions sanguines locales, à l'application de cataplasmes

émollienls et à des frictions sur la partie malade avec de l'onguent

napolitain mêlé à de l'opium.

La constipation et le ténesme douloureux, qui ne manquent pres-

que jamais à une certaine période delà maladie, nécessitent l'emploi

de clystères émollients et adoucissants et de légers purgatifs.

La maladie est-elle accompagnée d'un écoulement utérin abon-

dant, fétide et corrosif, l'on aura les plus grands soins de propreté,

l'on ordonnera des injections et des bains de siège tièdes, et, là où

l'eau tiède ne suffit pas pour diminuer l'écoulement et lui enlever

son odeur désagréable et ses propriétés corrosives, l'on prendra

pour les injections une solution de chlorure de chaux, un mélange

d'eau et de baume de Pérou, une décoction d'herbes aromatiques,

ou bien, ce que d'après notre propre expérience nous pouvons vi-

vement recommander, du charbon de tilleul finement pulvérisé et

suspendu dans l'eau. Dans quelques cas, nous avons obtenu un ré-

sultat satisfaisant au moyen d'injections de thé de Chine.

Les soins de propreté des organes sexuels sont aussi le meilleur

moyen contre le spasme et le prurit du vagin. Du reste, ces douleu/s

sont quelquefois si opiniâtres, qu'elles résistent môme aux injections

de remèdes narcotiques et au tamponnement du vagin au moyen

d'épongés enduites d'onguent d'opium et de belladone; le seul

moyen certain, dans de pareils cas, est une narcotisation fréquente

au moyen du chloroforme.

Enfin il nous faut encore rappeler que, pendant toute la durée du

traitement, le médecin doit chercher à soutenir autant que possible

les forces de la malade. Il ordonnera une bonne nourriture, facile à

digérer, plutôt animale que végétale; il. n'interdira pas, si la malade

le désire, un usage modéré du vin ou de la bière ; il exigera, autant

que faire se peut, un séjour journalier de quelques heures en plein

air, et, s'il aperçoit des symptômes de l'anémie, il les combattra en

donnant quelques légères préparations de fer. ou une eau minérale

ferrugineuse.

Bibliographie. — Voyez, pour les anciens ouvrages sur ce sujet, Meissner, Frauen-

zimmerkrankheilen. Vol. I, p. 955. Ce catalogue est assez complet, il nous faut seule-
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Art. XII. — Anomalies de l.\ menstruation.

Sous le nom de menstruation, on comprend communément une

série de phénomènes se manifestant dans l'organisme féminin et

ayant pour cause première l'ovulation périodique qui a lieu dans

une vésicule de Graaf. Une partie de ces phénomènes se dérobent à

l'investigation du médecin, l'autre est accessible aux sens. Il faut

ranger dans la première catégorie les changements non appréciables

pendant la vie, que subissent les ovaires, les trompes, en partie

aussi la matrice ; dans la seconde, les symptômes morbides que pré-

sentent les organes génitaux externes et les mamelles, les troubles

fonctionnels souvent peu apparents qui se manifestent dans le sys-

tème vasculaire et nerveux, enfin et surtout l'écoulement du sang à

l'extérieur.

Nous croyons que, pour l'intelligence de plusieurs questions que

nous aurons plus tard à résoudre, il n'est pas complètement inutile,

avant de commencer l'histoire des anomalies de la menstruation, de

dire quelques mots sur les changements anatomiques qui constituent

et accompagnent cette fonction si importante dans l'organisme fé-

minin. Pour de plus amples détails, nous renvoyons le lecteur à no-

tre Traité de l'art des accouchements.

Les nombreuses et savantes recherches qui ont été faites en di-

vers pays ont mis maintenant hors de doute que la maturation pé-

riodique de chaque ovule, se développant dans l'ovaire, est accom-

pagnée d'une congestion également périodique de tous les organes

génitaux. Cette hyperémie se manifeste en premier lieu dans les pa-

rois de la vésicule de Graaf qui contient l'ovule arrivé à maturité. Si
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la vésicule est superficielle, une congestion relativement peu considé-

rable suffira pour en amener la rupture. Elle aura lieu par la simple

augmentation du liquide que contient sa cavité. Mais, si au con-

traire l'ovule est renfermé dans une vésicule profondément enfoncée

dans l'intérieur de l'organe, il faudra une force, une pression agis-

sant de dedans en dehors, beaucoup plus considérable pour faire

crever les parois épaisses qui l'entourent. Une simple augmentation

du contenu de la vésicule ne sera plus suffisante. L'hyperémie s'étend

alors beaucoup plus loin, elle comprend quelquefois tout l'ovaire.

Dans ces cas-là cet organe est d'un rouge foncé, ramolli et friable.

Si la congestion est très-intense, on remarque des ruptures de vais-

seaux plus ou moins nombreuses ; il y a extravasalion de sang, non-

seulement dans le follicule renfermant l'ovule qui doit être rejeté,

mais souvent aussi dans deux ou trois de ceux qui l'avoisinent, et

même dans le tissu propre de l'ovaire. Lorsque enfin la vésicule, dis-

tendue outre mesure par l'excès de son contenu et par l'épanche-

ment du sang, crève, la déchirure qui a lieu est toujours beaucoup

plus grande que celle d'un follicule situé superficiellement.

Après la sortie de l'ovule la membrane qui revêt la cavité folli-

culaire se ramollit, s'épaissit et se plisse sur elle-même. La tunique

externe plus élastique se contracte et rétrécit la cavité. A celte épo-

que, cette dernière est remplie de petits caillots de fibrine et de sang

qui ne peuvent s'échapper qu'en partie, vu que les bords de l'ou-

verture ne tardent pas à se rapprocher et à se recoller, en laissant

une petite cicatrice linéaire ou étoilée. L'exsudation qui a eu lieu

dans les parois du follicule, de même que les restes du coagulum

sanguin, non susceptibles de résorption, subissent la métamorphose

graisseuse. De là, la coloration jaune des restes folliculaires, et la

dénomination de corps jaune {corpus luteum).

Lorsque les phénomènes que nous venons de signaler se sont sou-

vent répétés daus le même ovaire, les nombreuses cicatrices qui en

sont la suite rendent sa surface inégale et ridée. Ces caractères sont

surtout prononcés chez les vieilles femmes qui ne sont plus réglées

et dont les ovaires sont atrophiés.

Mais, nous l'avons déjà dit, l'utérus participe aussi aux phéno-

mènes menstruels dont l'ovaire est le siège. Tant que la congestion

des parois utérines n'a pas dépassé une certaine limite, le paren-

chyme est simplement plus mou, friable et renferme beaucoup de

sang, l'organe en entier est un peu tuméfié, ses vaisseaux sont di-

latés et gorgés de sang. La muqueuse est aussi congestionnée, d'un
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rouge foncé, quelquefois même couleur lie de vin ; les glandes utri-

culaires de la cavilé du corps, de même que les follicules muqueux

du col, sont le siège d'une hypersécrétion ; en un mot, la muqueuse

utérine subit des modifications analogues à celles qu'elle présente

dans le catarrhe aigu.

Lorsque la congestion dépasse la limite que nous venons d'indi-

quer, il y a alors dans la muqueuse de la cavité propre de l'organe

une rupture des vaisseaux et une exlravasation de sang suivie de

l'écoulement de ce liquide dans le vagin. De là, l'hémorrhagie mens-

truelle. Les vaisseaux de la muqueuse du col résistent beaucoup plus

longtemps; aussi est-il rare qu'ils se rompent. On ne remarque gé-

néralement dans cette partie qu'une augmentation de la sécrétion

muqueuse. La cause la plus probable est que l'hyperémie est ici

beaucoup moins considérable que dans le corps et le fond de l'or-

gane. Pendant la durée de l'hémorrhagie, l'épilhélium de la mu-

queuse utérine se détache et tombe, si ce n'est en entier, du moins

en partie.

Dans les autres parties de l'appareil génital, les modifications

menstruelles se bornent à une congestion, un ramollissement, une

tuméfaction et une hypersécrétion plus ou moins prononcée des

trompes, du vagin et des parties externes. 11 est bien certainement

très-rare que ces organes soient le siège d'un épanchement sanguin

analogue à l'hémorrhagie utérine. Il faut noter encore la tuméfac-

tion des mamelles qui accompagne la menstruation chez la plupart

des femmes. Quelquefois même il y a un gonflement douloureux des

conduits galactophores et des glandes lymphatiques. Il n'est pas rare

non plus de rencontrer à cette époque une coloration plus vive du

mamelon et de son aréole.

Les modifications anatomiques que présentent les organes sexuels

de la femme pendant la maturation périodique des ovules, et que

nous n'avons fait que signaler, provoquent aussi dans d'autres par-

ties du corps, souvent trcs-éloignées, certains phénomènes anor-

maux qui sont une preuve de la puissante influence qu'exerce la vie

sexuelle sur l'organisme féminin tout entier. Le travail menstruel

est fréquemment précédé et accompagné d'aliénations mentales plus

ou moins passagères, quelquefois d'une mélancolie véritable, de

troubles fonctionnels des organes des sens, d'une irritabilité anor-

male du système nerveux, tant moteur que sensitif, d'une activité

inusitée de tout l'appareil circulatoire. Cette fonction de l'organisme

féminin est souvent aussi la cause des troubles digestifs les plus di-
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vers; ainsi elle peut occasionner de l'anorexie, ou, au contraire, un

appétit insolite, ou bien encore une accumulation anormale de gaz

dans le tube intestinal, des coliques, des diarrbées, etc. Enfin, il

n'est pas rare non plus que la peau soit le siège d'altérations par-

ticulières pendant la durée de l'époque menstruelle. Nous ne nom-
merons ici que la boursouflure de la face si fréquente chez lés

femmes qui ont leurs règles, la coloration livide des paupières et des

lèvres, les cercles bleuâtres autour de l'orbite, l'éruption de divers

exanthèmes, tels que l'acné, la pityriasis et l'urticaire.

Nous croyons que ce que nous venons de dire sera suffisant pour

démontrer la haute importance de la menstruation pour l'organisme

féminin. Aussi une élude détaillée des diverses anomalies de cette

fonction ne paraîtra-t-eile pas déplacée dans un ouvrage comme ce-

lui-ci. Nous en distinguerons sept principales: 1° l'apparition pré-

maturée des règles; 1° leur apparition trop tardive; o° leur cessation

prématurée
;
4° leur cessation tardive; 5° l'absence du symptôme

principal, c'est-à-dire de l'hémorrhagie durant l'âge nubile; 6° l'excès

de l'écoulement sanguin ;
7° la menstruation difficile, c'est-à-dire

accompagnée de violentes douleurs.

Bibliographie. — Parmi les ouvrages récents, nous devons nommer: Schwapz-

schfld, Zweck der Menstruation. Siebold's Journ. Bd. XIII, S. 3. — Gardasne, De la

ménopause ou de l'âge critique des femmes. Paris, 1821. — Mojon, Rech. sur la men-

struation, Rev. méd. Mars 1836. — Fricke, Untersuchungen iiber die Temperatur der

Scheide und Gebœrmutter vor und waehreud der Menstruation, e'.c. Hamb. Ztscbr.

Bd. 1X T
Hel't 3. — Remak, Ueber die Schsedlichkeit des Menstrualblutes und ûber deren

wahrscheinlichen Ursachen. Preuss. Ver.-Zeit. 1839. iN° 52. — Naumann, Ueber die phy—

siologiscbe und patbologische Menstruation. Ammon's Monatschr. II, 1. — Alexander,

Pbysiol. d. Menstruation. Hamburg, 1841.

—

Argenti, Ueber die unmittelbare Ursache

der Menstruat. Annal, univ. Febr. und Meerz 1843. — Schmidt's Jabrb. 1844. I, 198. —
GwtmvooB, Théorie der Menstruation. Lancet 1843. Vol. I. N° 25; 1844. Vol. II. N° s 11

et 12. — Clay, Ueber die Dauer der durch die Menstruation ausgezeichneten Lebenspe-

riode. Med. Times Novb. 1844. — Schmidt's Jabrb. 1845. IV, 67. — Knox, Corpus luteum

Lond. med. Gazette. Febr. 1844. — W. Guy, Ueber das erste und letzte Erscheinen der

merastrualen Blutung. Med. Times. Aug. 1845. — Schmidt's Jàhrb. 1846. I, 505. — Dc-

foub, Traité pratique de la menstruation, etc. Paris, 1847. — Rrierre de Boismont, De la

menstruation. Paris, 1842, et Mém. de l'Académie de médecine. T. IX, p. 104. — Bi~

sciioff, Beweis der von der Begattung unabhsengigen periodischen Reifung und Loslœ-

sung der Eier. Giessen, 1844. — Litzmax.n, Art. Schwangerscbaft in Wagner's Handw. d.

Pbysiol Bd. III. I, p. 12. 1846. — II. v. Meckel, Ueber die Anat. Verhseltnisse d. Men-

struat. Jenaer Annal. 1849. Heft 1 und 2. — Bernard, De l'influence de divers organ.

sur la menstruat. L'Union, 1857. IN 127.— Hannovek, Ueber den Einfluss versch. Krankh.

und Arzneiniittel au!' die Menstruation. Lond. Gaz. Oct. 1851. — Schmidt's Jabrb.

Bd. LXXIV, p. 522. — Bischoff, Beitrœge zur Lehre von der Menstruation und Befruch-

lung. Ztsch. f. rat. Mediz. IV, 1. — Langiieinrich, Beob. ûber die Zeit des Wiederein-

tritts der Menstr. nach vorausgegangenen Geburten. Scanzoni's Beitraege. I, 232. — Alt,

Ueber die Identitset der Menstr. und der Brunst der Thiere. Monatscbrift f. Gbtsk. 1854.
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IV, 2. — Raciboçski, De la puberté et de l'âge critique chez la femme. Paris, 1844.

—

Du rôle de la menstruation dans la pathologie et la thérapeutique. 1856. — De l'exf'olia-

tion phys. et palhol. de la membrane interne de l'utérus. 1857.

§ 1. La menstruation prématurée.

C'est en général à l'âge de quatorze à seize ans que se manifeste

pour la première fois le travail menstruel, soit par l'écoulement de

sang, soit par d'autres phénomènes. L'apparition des règles est tou-

jours liée à un certain degré de développement des organes sexuels.

Il est clair que, lorsque ceux-ci ne sont pas encore assez développés

pour permettre la maturation périodique des œufs dans les ovaires,

la menstruation ne pourra pas non plus avoir une marche régulière.

Aussi n'est-ce qu'avec la plus grande circonspection que l'on doit

accepter les cas que rapportent des auteurs anciens et modernes,

dans lesquels ils auraient observé chez de tout jeunes enfants un flux

menstruel régulier.

Cependant l'authenticité de plusieurs de ces faits est tout à fait

incontestable. Il est donc constant que l'on a observé chez de jeunes

enfants, bien avant l'époque de la puberté, un écoulement sanguin

portant tous les caractères de l'hémorrhagie menstruelle. Dans tous

ces cas, plusieurs phénomènes mettaient en même temps hors de

doute qu'il y avait un développement hâtif des organes sexuels, une

puberté prématurée. Les seins étaient développés, les aisselles et le

pubis étaient couverts d'une quantité de poils, rares à cet âge; tout

le corps présentait une exubérance qui n'appartient qu'à la femme
nubile. En même temps, l'hémorrhagie se montrait à des intervalles

réguliers et était précédée de phénomènes qui ne permettaient pas

de méconnaître une congestion des organes génitaux. La plupart de

ces enfants se plaignaient alors d'un sentiment de pesanteur, de plé-

nitude, de pression, de tiraillement dans le bassin, de sensations

désagréables à l'hypogastre et au siège, d'une tuméfaction doulou-

reuse des seins, de troubles dans la digestion, de légers mouvements

de fièvre, etc., tout autant de symptômes qui précèdent, chez la

femme nubile, le commencement de la menstruation. Nous avons

traité nous-même, en 1851, une jeune fille d'environ huit ans, dont

l'apparence était celle d'une fille de treize à quatorze ans, et qui

souffrait depuis un certain temps d'hémorrhagies périodiques très-

abondantes et débilitantes, toujours précédées des symptômes que

nous venons de signaler. La jeune fille est maintenant âgée de treize
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ans, et pendant tout le cours de ce temps, à l'exception de quelques

mois durant lesquels elle a souffert de la chlorose, sa menstruation a

toujours été régulière.

Conformément à ce que nous avons dit antérieurement, il ne faut

pas prendre tout écoulement sanguin par les parties sexuelles, se

manifestant chez de très-jeunes filles, pour le flux menstruel. Les

causes les plus diverses peuvent donner lieu à ces hémorrhagies; il

n'est pas rare de les rencontrer chez des nouveaux-nés à la suite de

l'accumulation de sang dans les organes ahdominaux qui résulte du

changement de la circulation
; on les observe en outre en même

temps que les décompositions de sang si fatales et si fréquentes à cet

âge. Chez les enfants plus âgées, elles se manifestent pendant le cours

des exanthèmes aigus, particulièrement de la rougeole et de la va-

riole, dans les maladies constitutionnelles, telles que le scorbut, à la

suite des troubles circulatoires que produisent dans les organes ab-

dominaux les affections du cœur et des poumons, etc. Ces différents

faits ont été observés tant par nous que par d'autres médecins. Ces

hémorrhagies se distinguent du flux menstruel, d'abord en ce qu'on

peut souvent reconnaître leur cause dans une maladie du sang ou

d'un organe déterminé; puis elles ne se montrent qu'une fois, ou, du

moins, dans le cas où elles se répéteraient, elles ne suivent pas de

périodicité régulière, et enfin l'on n'observe pas les phénomènes énu-

mérés plus haut, qui font admettre un développement prématuré

des organes génitaux.

Quant à l'influence de la menstruation prématurée sur l'ensemble

de l'organisme, nous dirons que certaines observations montrent que

des hémorrhagies, même abondantes, ont été sans suites fâcheuses

pour la santé. D'autres faits au contraire semblent prouver que ces

pertes desang peuvent être suivies d'une anémie qui résiste opiniâtre-

ment àtous les moyens employésetquise prolonge pendant longtemps

et même au delà de l'époque ordinaire de la puberté. Elle peut même
être la cause de maladies mortelles, comme par exemple d'une

hydropisie générale, de la phthisie pulmonaire, d'un marasme pré-

maturé, etc. 11 résulte de là que dans l'anomalie qui nous occupe il faut

user de la plus grande prudence dans le pronostic, et cela d'autant

plus, que notre art est à peu près impuissant pour la combattre.

On pourra toujours réduire le traitement à un régime hygiénique

convenable. On recommandera spécialement le séjour à la campagne,

un exercice fréquent, mais modéré, en plein air, des bains de ri-

vière, des cures d'eau froide appliquées avec prudence. Il faudra évi-
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ter avec le plus grand soin toute cause excitant l'instinct sexuel. En
même temps on combattra toute tendance à l'anémie ou à l'affaiblisse-

ment par une nourriture substantielle et pa»r l'usage de fortifiants,

en évitant cependant de produire des congestions dans les organes

du bassin.

Bibliographie. — Haller, Elementa physiol. T. VIII. — V. d. "Wiel, Obscrv.

rariores Lugd. Bat. 1687. — Schurig, Pàrthenologiâ. Dresd. et Lips. 1790 II, 10, p. 218 et

Spermatologia, cap. IV, p. 185, § 16. Franco!'. 1720. — Bœrhave, Prselect. in prop. inst.

vol. IV, p. 2 et 42. — Mèyex, Blutlliisse. Wien, 1805. — Dieffenbaoh. Meckel's Archiv,

IS27. N° 5.

—

Ledseau, Gaz. med. V, 11. — U'Outrepont, Dans Mendel's Beobachl.

Bd. III, p. 1. — Peacock, Lond. med. Gaz. Jan. 1840. — Decoret, Journ. de méd. V, 7.

— Astley Cooper, In med. chir. Transactions, vol. IV. — Alexaxder, Physiol. d. Menstr.

flaniburg, 1841, p. 57. — Brierhe de Boismoxt, La Menstruation. (Contient une biblio-

graphie détaillée à la page 45 de l'édit. allem. publiée à Berlin, en 1842.)

g 2. La menstruation tardive.

11 n'est généralement pas difficile de préciser dans quels cas la

menstruation doit être nommée prématurée ou non. 11 en est tout

autrement lorsqu'il s'agit de déterminer s'il y a ou non retard dans

l'apparition des règles. Car, si l'on prend la quinzième année comme
l'époque moyenne à laquelle se manifeste la première menstruation,

son apparition dans la seizième ou dix-septième année sera en

effet un relard; mais ce retard est si fréquent et si rarement la cause

de troubles de la santé, qu'il ne peut proprement constituer un état

pathologique. D'après Brierre de Boismont, sur 1,200 femmes, il y

en eut

127 non encore réglées à 17 ans.

90 — à 18

35 — à 19

50 — à 20

11 n'est donc pas rare que la première menstruation tarde à s'éta-

blir. C'est pourquoi, dans ce qui va suivre, nous n'aurons égard

qu'aux cas dans lesquels cette anomalie est la cause ou l'effet d'un

état morbide de l'organisme.

Etiologie. Parmi les causes de ce qu'on a appelé menstruatio

serotina, la plus fréquente est la composition anormale Au sang propre

à la chlorose. Chacun sait que cette maladie se manifeste souvent au

commencement de la période de puberté, et, si alors on n'a pas re-

cours à temps à un traitement convenable, il peut se passer des

années sans que l'on voie apparaître le flux menstruel. Cependant
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cela est loin de prouver que, chez les femmes qui présentent cette

anomalie, les phénomènes menstruels internes manquent complète-

ment. Les accidents dysménorrhéiques revenant périodiquement et

souvent d'une manière très-évidente, l'hypersécrétion de la mu-
queuse qui les accompagne,, et enfin la possibilité d'une conception

observée fréquemment chez ces femmes-là, sont tout autant de faits

qui prouvent avec évidence que, malgré l'absence de l'hémorrhagie,

la maturation périodique des ovules peut également avoir lieu. Nous

avons encore présente à la mémoire l'observation suivante : Une

jeune fille, âgée de vingt-deux ans, chlorotiqueet non encore réglée,

mourut d'une pneumonie. A l'autopsie, on trouva dans l'ovaire une

vésicule de Graaf qui s'était rompue peu de temps auparavant et con-

tenait un caillot de sang encore frais. De plus, les deux ovaires pré-

sentaient un grand nombre de cicatrices, signes certains de tout

autant de ruptures vésiculaires antérieures.

Une seconde cause de retard de l'hémorrhagie menstruelle sont

les scrofules et la tuberculose. Nous avons noté l'époque à laquelle

apparurent les règles chez trente et une filles souffrant d'affections

scrofuleuses bien prononcées. Nous trouvons que, chez dix-neuf

d'entre elles, le flux menstruel ne s'établit que dans la vingt et

unième année. Le retard qu'éprouve si fréquemment le développe-

ment du corps tout entier et surtout des organes génitaux chez les

jeunes filles scrofuleuses, les troubles graves de la nutrition qu'oc-

casionne cette maladie, enfin la disposition toute particulière à la

chlorose que montrent ces sujets : telles sont selon nous les causes

de ce phénomène. Les tubercules, surtout ceux des poumons,

prennent souvent à l'époque de la puberté une marche très-aiguè.

Les accidents congestifs et inflammatoires dont l'organe malade est

le siège, les ravages rapides que fait le mal, les pertes considérables

qui en sont la suite, la consomption progressive de toute la masse

du sang, expliquent suffisamment pourquoi la congestion des or-

ganes pelviens, et partant l'hémorrhagie menstruelle, ne peut avoir

lieu dans ces circonstances.

Il n'est pas rare de voir le développement des organes sexuels res-

ter en arrière, ne pas être en rapport avec celui du reste du corps,

C'est dans cette catégorie qu'il faut ranger les observations si fré-

quentes, où déjeunes filles et des jeunes femmes robustes, bien dé-

veloppées, de la meilleure santé et d'une apparence florissante, restent

sans flux menstruel bien au delà de l'époque ordinaire. On com-

prend que dans ces cas-là un examen minutieux des parties pourra
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seul faire découvrir la cause de l'anomalie. Voyez ce que nous avons

dit plus haut à ce sujet en parlant des vices de conformation de

l'utérus et de ses annexes.

Les cas sont rares, dans lesquels une exploration attentive des

organes sexuels et de tout le corps ne pourra faire reconnaître au-

cun état morbide auquel on pourrait attribuer les causes du retard

de la menstruation. C'est alors qu'on est obligé de les chercher

dans un vice d'innervation de l'appareil génital. Certains faits prou-

vent avec évidence que quelquefois il peut en être ainsi, que des

altérations nerveuses peuvent empêcher la congestion des organes

du bassin d'avoir lieu. On a observé des cas où la menstruation,

existant déjà de la manière la plus régulière depuis des armées, fut

interrompue tout à coup et pour toujours par une paralysie com-

plète ou incomplète de la moitié inférieure du corps. Nous croyons

ne pas aller trop loin en admettant que des altérations même beau-

coup moindres dans la conductibilité des organes nerveux, tant péri-

phériques que centraux, altérations dont la nature nous est encore

complètement inconnue, peuvent avoir des résultats analogues.

D'après plusieurs de nos observations, des altérations de la texture

de rutérus et des ovaires peuvent aussi être la cause d'un retard

dans l'apparition des règles. Vu leur fréquence, les inflammations

chronirjues méritent ici la première place. Quelquefois la congestion

qu'occasionne la première ovulation, au lieu d'amener la rupture

des capillaires de la muqueuse utérine, détermine une exsudation

plastique entre les éléments anatomiques des parojs de la matrice.

Ce plasma ne tarde pas à s'organiser. 11 exerce alors une pression

continue sur les vaisseaux et en diminue la perméabilité de façon

que la congestion, qui a lieu à l'époque menstruelle suivante, ne

suffit plus pour vaincre cet obstacle, et ne détermine qu'un si faible

degré d'hyperémie dans les parois utérines, que les vaisseaux de la

muqueuse résistent à la pression du sang. On comprend qu'alors

une hémorrhagie ne peut avoir lieu. D'après notre expérience, l'en-

gorgement chronique de la matrice estime cause si fréquente du re-

tard des règles, qu'il est étonnant que cette circonstance n'ait jusqu'à

présent été appréciée à sa juste valeur par aucun de nos confrères.

Il est à peine nécessaire d'ajouter que Yoblitération complète de

l'utérus et du vagin doit nécessairement empêcher l'écoulement des

menstrues. Nous avons déjà décrit plus haut celte anomalie.

Parmi les affections des ovaires nous nommerons, à côté du dé-

veloppement vicieux ou retardé de ces organes, les kystes des vésicu-
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les de Graaf que nous avons rencontrés à plusieurs reprises à l'au-

topsie de petites filles qui n'avaient pas encore atteint l'âge de

puberté. Du reste, nous ne sommes pas éloigné d'admetlre que la

formation des kystes provient de la même cause que le retard de la

menstruation. Nous reviendrons sur ce point de pathologie en trai-

tant des maladies des ovaires.

Marche. L'influence qu'exerce l'anomalie qui nous occupe sur

l'état général de la santé est excessivement variable. D'un côté, l'on

voit des femmes atteindre l'âge de vingt-cinq ans sans jamais avoir

été réglées, et, malgré cela, se porter parfaitement bien, de façon

que Ton peut admettre à juste litre que l'absence de la menstruation

ne leur porte aucun préjudice. Dans d'autres cas, au contraire, et

le nombre n'en est pas petit, l'on rencontre les altérations les plus

diverses résultant indubitablement de l'anomalie en question.

Nous faisons ici abstraction des divers symptômes de la chlorose

qui accompagnent si souvent le retard des règles et qui en sont plu-

tôt la cause que l'effet. Cependant nous devons rendre attentif à

l'hypersécrétion de la muqueuse des parties génitales que l'on ob-

serve ici si souvent et qui, lorsqu'elle dure quelque temps, est su-

jette à certaines époques à une recrudescence due à ce que la con-

gestion menstruelle, qui n'est pas assez considérable pour amener

la rupture des capillaires, suffit cependant pour exciter outre me-

sure la sécrétion de la muqueuse. C'est de cette manière que se déve-

loppent les catarrhes chroniques, les flueurs blanches, qui, même
après l'établissement des règles, résistent souvent opiniâtrement à

toute médication. — L'engorgement delà matrice, qui est souvent

la cause du retard de la menstruation, en est souvent aussi l'effet.

Le dégorgement des vaisseaux remplis de sang par suite de la con-

gestion ne pouvant avoir lieu, il s'ensuit une stase chronique qui,

lorsqu'elle dure longtemps, occasionnera inévitablement une exsu-

dation dans le parenchyme utérin et les autres altérations propres à

l'inflammation chronique. C'est probablement de celte manière

aussi que se développent les divers pseudoplasmes qu'il n'est pas rare

de rencontrer dans les circonstances que nous venons de décrire.

L'expérience journalière nous apprend aussi que le retard dans

l'apparition des règles peut, soit par une irritation anormale des par-

ties génitales, soit par les divers troubles dans la digestion et l'assi-

milation qui en sont la suite, amener des anomalies dans la nutrition

du système nerveux et donner ainsi lieu à tout le cortège des sym-

ptômes dits hystériques.
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Pronostic. En posant le pronostic, il faut en premier lieu avoir

égard à l'étiologie de l'affection. Il sera peu favorable lorsqu'on aura

reconnu que l'absence du flux menstruel est dû à un vice de con-

formation ou à un manque de développement des parties génitales.

L'art est aussi presque toujours impuissant lorsque le sujet est at-

teint d'une scrofule invétérée ou d'une tuberculose très-avancée. Il

y a plus d'espoir lorsque les causes de l'anomalie sont de simples

troubles d'innervation sans altération profonde dans la texture des

centres nerveux ; et le succès est encore plus probable dans les cas

où une maladie utérine susceptible de guérison ou une eblorose ré-

cente sont la cause du mal.

Traitemmst. Ici encore l'étiologie guidera le praticien, soit dans

le choix du régime à faire observer, soit dans celui des remèdes

internes. Pour cela, nous renvoyons le lecteur aux chapitres de cet

ouvrage qui traitent des diverses maladies que nous avons citées.

Nous ne décrirons ici que le procédé qui nous paraît le plus propre

à provoquer l'hémorrhagie menstruelle lorsqu'elle tarde trop à pa-

raître.

Les remèdes les plus convenables sont ceux qui sont capables

d'amener une congestion des organes du bassin ou d'augmenter

celle qui, existant déjà, est insuffisante. En première ligne, nous ci-

terons l'application de la chaleur sous la forme de fomentations sur

l'hypogaslre, de bains de siège et de pédiluves, et l'emploi de la dou-

che ascendante chaude. Lorsque l'eau chaude ne suffit pas à elle

seule pour remplir le but, on peut y ajouter des substances médica-

menleuses irritantes, telles que la farine de moutarde, le sel de cui-

sine, la cendre, etc. Lorsque la présence de l'hymen ne permet pas

la douche, elle peut être remplacée par un jet d'eau froide vigoureux

tombant d'une bauteur considérable sur la région sacrée. Là où il

est possible d'appliquer le spéculum, les scarifications répétées du

col et l'application de trois ou quatre sangsues ont les meilleurs

effets; il en est de même des cautérisations du museau de tanche et

des parois du vagin avec le crayon de nitrate, de l'application sur

ces parties de la teinture d'iode, du collodium, de l'acide pyroli-

gneux, bref, d'une substance irritante quelconque. 11 ne faudra pas

oublier que ces divers médicaments déploient une action plus éner-

gique lorsqu'on les applique peu avant l'époque à laquelle les di-

vers phénomènes que présente l'organisme de la malade feront sup-

poser (jue la maturation d'un ovule a lieu dans un des ovaires et

qu'elle a déjà provoqué dans les organes du bassin un certain degré
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de congestion naturelle. Enfin, c'est un fait prouvé par de nom-

breuses observations, que la satisfaction régulière de l'instinct

sexuel joue ici un rôle important. Pour de plus amples détails thé-

rapeutiques, nous renvoyons le lecteur à ce que nous dirons plus

bas du traitement de l'aménorrhée.

Bibliographie. — Voyez Brierhe de Boismont (1. c.) et les ouvrages que nous avons

indiqués, p. 262.

§ 3. Cessation prématurée des règles.

Dans nos pays tempérés, c'est à l'âge de quarante-cinq à qua-

rante-huit ans que disparaît ordinairement pour toujours le flux

menstruel ; c'est à cet âge, dû critique, que la maturation des ovules,

dont nous avons déjà parlé à plusieurs reprises, a un terme; avec

elle s'éteint aussi pour la femme la faculté de concevoir. Du reste,

les exceptions ne sont pas rares : on observe souvent la cessation des

menstrues bien avant ou bien après l'âge que nous avons signalé.

En général, on a fait l'observation que les femmes chez lesquelles

la menstruation s'établit à un âge très-jeune, par exemple, à dix ou

onze ans, atteignent aussi^plus tôt que d'autres la période critique,

de façon que pour elles la ménopause a déjà lieu à quarante ou qua-

rante-deux ans. Une autre cause de cette anomalie est le marasme

prématuré, tel qu'on l'observe surtout après de fréquents accou-

chements, très-rapprochés les uns des autres. 11 en est de même
lorsque, à la suite d'abondantes pertes de sang, d'altérations de la

digestion, de diverses maladies organiques, il se développe chez

une femme un état anémique. Parmi les maladies des organes de la

génération c'est leur involution prématurée, accompagnée d'atro-

phie, qui est la cause la plus fréquente d'une ménopause hâtive. On
l'observe aussi souvent lorsque les deux ovaires sont le siège d'une

affection organique, altérant profondément leur texture. Enfin, cette

anomalie est due quelquefois à une disposition héréditaire. On a vu

tous les membres d'une famille en être atteints à la même époque

de leur vie.

Du temps où l'on considérait l'hémorrhagie menstruelle comme
une évacuation de substances nuisibles, sans laquelle une bonne

santé n'était pas possible, on croyait généralement que sa cessation

prématurée devait avoir les effets les plus funestes, soit pour l'en-

semble de l'organisme, soit pour les organes sexuels seulement.

Cette opinion a nécessairement été notablement modifiée depuis que
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l'on ne regarde plus le flux menstruel que comme un symptôme des

changements bien connus qui ont lieu à l'intérieur. II est vrai que

l'on ne. peut nier qu'une suppression brusque des règles, amenée

par des causes, soit externes, soit internes, n'ait ordinairement des

suites fâcheuses; mais, d'un autre côté, il est tout aussi constant

qu'une ménopause prématurée, lorsqu'elle. reconnaît pour cause un

retrait sénile trop hâtif des parties génitales, l'atrophie ou une

disposition héréditaire, lorsqu'elle a lieu chez des femmes réglées

déjà à un âge très-jeune, ou enfin lorsqu'elle accompagne des mala-

dies chroniques et débilitantes, que dans tous ces cas-là elle n'aura

aucun résultat fâcheux pour l'économie. On s'est également con-

vaincu dans ces derniers temps, par les moyens que nous offre l'explo-

ration, que bien des affections organiques de l'appareil génital que

l'on attribuait à la cessation des règles n'en doivent pas être, re-

gardées comme les effets, mais bien plutôt comme les causes.

Au point de vue du pronostic, il serait très-important de déter-

miner si, malgré la cessation de l'hémorrhagie, la maturation pé-

riodique des ovules a lieu dans les ovaires, et si la congestion que

celle-ci provoque vers les organes du bassin existe encore ou non
;

car ce ne serait que dans le cas affirmatif que l'impossibilité où

seraient les vaisseaux gorgés de sang de déverser leur contenu

pourrait avoir des suites funestes, à savoir une augmentation de la

sécrétion de la muqueuse, des accidents inflammatoires du côté de

l'utérus et des ovaires, ou le développement de certains pseudo-

plasmes. La plus grande partie de ces dangers disparaît lorsque

la cessation des règles est causée par l'absence de congestions et

d'hyperémies vers le bassin.

Malheureusement l'hémorrhagie est le seul symptôme objectif du

travail menstruel qui a lieu à l'intérieur de l'organisme. Lorsque ce

symptôme fait défaut, il devient impossible au médecin de savoir

si ce travail se fait régulièrement ou non. Aussi le pronostic tou-

chant les suites que peut avoir l'anomalie qui nous occupe est-il

excessivement difficile. Cependant on se trompera rarement en ne

lui donnant pas trop de gravité toutes les fois que les signes anam-

nestiques ou le résultat de l'exploration permettront d'admettre

comme cause probable du mal une atrophie prématurée des organes

de la génération. «

Dans ces cas-là le mieux sera de s'en tenir à l'expeclation, et de

ne pas, par l'emploi inutile des emménagogues, provoquer des con-

gestions qui, alors plus que jamais, pourraient être dangereuses.
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Mais, si au contraire la ménopause est accompagnée d'une hyperémie

impossible à méconnaître de l'utérus et de ses annexes, on aura

recours aux émissions sanguines locales, à de légers purgatifs, aux

irritanls cutanés, bref, à tous les moyens que nous avons signalés

en parlant du traitement de l'inflammation aiguë et chronique de

l'utérus.

Lorsque enfin l'anomalie de la menstruation a pour cause une

affection organique de la matrice ou des ovaires, le médecin devra

y apporter (de même qu'à l'âge critique en général) une attention

toute particulière, car l'expérience a prouvé que le mal fait fré-

quemment à cette époque les plus rapides progrès.

g 4. Du retard dans la' cessation des règles.

Il n'est pas rare de rencontrer des femmes de cinquante ans qui

sont encore réglées. Passé cet âge cependant, il n'est pas facile d'ob-

server une bémorrbagie génitale périodique et provenant du travail

ovarique. Certains auteurs rapportent à la vérité quelques observa-

tions qui semblent prouver le contraire. Des femmes d'un âge beau-

coup plus avancé auraient présenté des écoulements sanguins par le

vagin offrant une certaine périodicité et qui avaient été pris parles

médecins pour une véritable hémorrhagie menstruelle. Sans vouloir

nier absolument que chez certains sujets la maturation des ovules

ne puisse se continuer jusqu'à un âge avancé, nous croyons cepen-

dant que ce serait aller trop loin que de revendiquer celle faculté,

comme on l'a fait, pour des personnes de soixante et même de

soixante-dix ans. Une critique impartiale des faits observés nous

a convaincu qu'il ne pouvait plus être question ici d'une véritable

menstruation; car il a été démontré avec évidence que, dans les cas

rapportés, ou bien il y avait eu quelque maladie, quelque anomalie

des parties génitales qui expliquait à elle seule suffisamment l'hé-

morrhagie sans une congestion menstruelle, ou bien les intervalles

entre les écoulements n'étaient nullement réguliers. Enfin, chacun

sait que des hémorrhagies, même d'autres organes, peuvent montrer

lant chez l'homme que chez la femme une certaine périodicité.

La femme la plus âgée chez laquelle nous eûmes l'occasion d'ob-

server une. hémorrhagie, que nous sommes disposé à envisager

comme menslruelle, avait cinquante-trois ans. Une autre personne

qui, à soixante et un ans encore, présentait un écoulement sanguin

par la vulve, revenant à intervalles assez réguliers, mourut d'une
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pneumonie pendant l'une de ces hémorrhagies. L'autopsie fit voir

des ovaires complètement atrophiés, métamorphosés en un tissu

inodulaire très-dense, sans la moindre trace d'un corps jaune ou

d'une extravasation sanguine récente. La parlie supérieure de la ca-

vité du col de l'utérus contenait deux polypes muquenx, de la gros-

seur d'une fève. Dans un troisième cas, concernant une femme de

soixante-quatre ans, la menstruation avait complètement manqué

de quarante-huit à cinquante-deux ans. Depuis, il s'était établi un

écoulement sanguin, revenant toutes les trois ou quatre semaines,

qui dura jusqu'à la mort. Cette femme souffrait d'une insuffisance et

d'une sténose de la valvule mitrale. L'autopsie ne permit pas de mé-

connaître les troubles circulatoires que le vice du cœur avait provoqués

dans le système de la veine cave inférieure, et ces troubles peuvent

bien avoir été la cause de l'hémorrhagie, car ici aussi les ovaires

étaient atrophiés et ne montraient aucune trace de la maturation ré-

cente d'un ovule. L'utérus était grossi, ramolli, la muqueuse con-

gestionnée, et la cavité contenait quelques caillots de sang assez frais.

Ces faits empruntés à notre propre pratique montrent que l'on ne

saurait apporter assez de prudence à l'interprétation d'observations

semblables. En même temps, ils prouvent qu'une certaine périodicité

de l'hémorrhagie, à un âge avancé, ne peut aucunement être consi-

dérée comme une preuve certaine que la menstruation en est la

cause.

Quant à nous, nous ne considérons une hémorrhagie semblable

comme menstruelle que lorsque, à l'époque ordinaire de l'âge cri-

tique, il n'y a pas eu d'interruption prolongée dans le retour de l'é-

coulement, lorsque les intervalles ne présentent pas de différence

notable avec leur durée précédente, lorsque la quantité du sang n'est

ni très-abondante ni très-faible, lorsque l'hémorrhagie est précédée

de la série plus ou moins complète des phénomènes qui caractérisent

le travail ovarique, et lorsqu'enfin il n'existe aucune maladie, soit

dans les parties génitales, soit dans un autre organe, qui puisse, avec

quelque raison, être considérée comme la cause de l'hémorrhagie.

Nous n'avons jamais observé que le retard de la ménopause eût

quelque influence fâcheuse sur la santé, à l'exception des cas où les

pertes de sang étaient excessivement abondantes et amenèrent une

anémie générale. Au reste, ce n'est pas chose rare que l'écoulement

menstruel soit plus abondant à un âge avancé que dans la jeunesse.

La cause en est certainement, dans la plupart des cas, dans la rigi-

dité sénile et la friabilité des vaisseaux utérins qui ne sont plus en

SCANZOXI. 18
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état de résister à la pression que le sang exerce sur leurs parois, ce

qui favorise la rupture et l'extravasation.

§ 5. Absence xomplète du flux menstruel. — Aménorrhée et

menstruatio vicaria.

Nous avons cherché plus haut à démontrer que le flux menstruel

ne constitue que l'un des symptômes de la maturation périodique

des ovules. Nous disions en même temps que cette dernière pouvait

avoir lieu très-régulièrement, que la faculté de concevoir, chez la

femme, pouvait parfaitement exister même en l'absence de l'écoule-

ment menstruel. C'est cette dernière anomalie que l'on nomme amé-

norrhée.

Précédemment, on avait l'habitude de considérer l'aménorrhée

comme une maladie spéciale, existant par soi-même, et les traités de

pathologie lui consacraient un chapitre à part. Maintenant on a re-

connu généralement que toujours quelque maladie de l'appareil

sexuel, d'organes plus éloignés, ou enfin quelque vice de composi-

tion du sang, est la cause de cette anomalie de la menstruation.

L'aménorrhée n'est donc qu'un symptôme d'états pathologiques très-

divers : ceux qui ont leur siège dans les organes génitaux ont déjà

été décrits en détail dans cet ouvrage. Nous renvoyons le lecteur

aux chapitres qui traitent des difformités et des anomalies de l'uté-

rus, des néoplasmes de ses parois, de la mélrite aiguë et chronique,

de l'absence, delà formation rudimentaire, de l'atrophie, des pseudo-

plasmes des ovaires, etc., où nous avons déjà signalé l'aménorrhée

comme l'un des symptômes qui accompagnent ces diverses affections.

En parlant du retard dans l'établissement des règles, nous avons

aussi mentionné les états morbides du sang ou des organes étrangers

à la génération, qui peuvent exercer une influence fâcheuse sur la

marche régulière de la menstruation. Tout ce que nous avons dit à

ce sujet sur les suites de la chlorose, des scrofules et de la tuber-

culose, sur l'absence ou les vices d'innervation de tout le corps ou

de certains organes, tout cela s'applique également à l'étiologie de

l'aménorrhée.

Si notre opinion, que l'aménorrhée ne doit être regardée que

comme un symptôme d'autres états morbides, est juste, nous sommes

par là autorisé, pour éviter d'inutiles redites, à ne pas nous appe-

santir sur l'étiologie de ce phénomène. Si l'on nous objectait qu'un

grand nombre des cas appartenante cette catégorie sont susceptibles
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d'une autre interprétation, vu que le flux menstruel est souvent sup-

primé tout d'un coup sous Faction de causes extérieures, nous répon-

drions que, même dans ces cas-là, que l'on observe à la suite de

refroidissements, de vives impressions morales, d'écarts de ré-

gime, etc., le phénomène de l'interruption de l'écoulement du sang

n'est jamais que secondaire, car il est toujours dû à une affection de

l'utérus et de ses annexes, effet immédiat de ces causes nuisibles.

Il est, par exemple, hors de doute que Faction du froid sur l'orga-

nisme d'une femme qui a ses règles, lorsqu'elle occasionne la sup-

pression des menstrues, n'est presque toujours la cause de ce phé-

nomène qu'en provoquant une métrite aiguë, qui elle-même peut

passer à l'état chronique, à l'état d'engorgement, et déterminer ainsi

une aménorrhée permanente. L'effet d'une vive émotion ne peut

non plus s'expliquer qu'en admettant que, par l'irritation subite et

insolite du système nerveux, l'innervation de l'appareil sexuel subit

certaines modifications qui empêchent la congestion des organes du

bassin, qu'entraîne avec elle la maturation périodique des ovules.

Lorsque l'aménorrhée se déclare après une saignée, comme on l'a

souvent observé, il nous faut chercher l'explication de ce phénomène

en ce que le sang de beaucoup de femmes peut, comme on le sait, à

la suite de pertes relativement peu considérables, subir dans sa com-

position des modifications telles, que, par l'augmentation de ses par-

ties aqueuses et la diminution des globules, il se développe un état

anémique qui, à son tour, peut être la cause de l'anomalie dont nous

parlons. Si enfin l'on a prétendu que les règles sont souvent brus-

quement supprimées, à la suite d'un repas trop copieux ou de quel-

que autre faute d'hygiène, il en faut chercher la cause dans une trop

grande irritation des nerfs de l'appareil digestif qui y occasionne un

flux de sang considérable, diminue par là l'hyperémie des organes

du bassin et interrompt ainsi l'écoulement menstruel. Si l'aménor-

rhée qui se détermine de cette manière a une longue durée, ce n'est,

comme nous en avons fait plusieurs fois l'expérience, que parce que

les troubles digestifs sont la cause d'altérations durables dans la com-

position du sang, d'un véritable état chlorotique.

Il résulte de tout cela que l'aménorrhée tant aiguë que chronique

n'a. par rapport à sa genèse, qu'une importance symptomatique.

Mais, selon nous, l'influence de cette anomalie de la menstruation

sur la santé de la femme qui en est affectée a été aussi jusqu'à pré-

sent généralement exagérée. Cela vient encore en partie du temps

où l'on considérait le flux menstruel comme une excr'Hion de sub-
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stances nuisibles qui ne pouvait être interrompue sans porter préju-

dice à l'organisme féminin. Les résultats des analyses faites récem-

ment ont suffisamment démontré que le sang menstruel ne diffère,

dans ses propriétés chimiques et physiques, en aucune façon du sang

normal et que sa sortie des vaisseaux ne doit pas être considérée

comme l'action de la vis medicatrix haturx des anciens, mais qu'elle

est due à la congestion occasionnée par les modifications que subis-

sent les ovaires. Si l'on s'en tient à cette manière de voir, qui au-

jourd'hui est suffisamment établie, il est évident que l'absence de

l'hémorrhagie menstruelle n'entraînera de suites fâcheuses que lors-

que les congestions périodiques des organes pelviens auront lieu

régulièrement, malgré l'aménorrhée; car, lors même que ces con-

gestions ne sont pas suffisantes pour amener la rupture des capil-

laires de la muqueuse, l'hyperémie; dont elles sont la cause, peut

occasionner des exsudations, des accidents inflammatoires, ainsi que

la formation de divers pseudoplasmes dans Futérus et ses annexes,

parle fait même qu'elle n'a pas, à temps, été terminée par l'hémor-

rhagie.

Nous savons bien que nous rencontrerons beaucoup d'objections

en restreignant, contrairement à la plupart de nos prédécesseurs,

les dangers de l'aménorrhée dans de si étroites limites, et en préten-

dant tout d'abord qu'ils ne sont jamais que locaux et ne menacent

que l'appareil sexuel; cependant nous espérons que le temps n'est

pas éloigné où l'application minutieuse des moyens de diagnostic

dont nous pouvons disposer, la critique impartiale des accidents et

des phénomènes que présente l'aménorrhée, fera reconnaître que

son importance pour l'organisme a été beaucoup exagérée. On se

convaincra que bien des symptômes, attribués à l'aménorrhée, ne

sont en rapport avec elle qu'en temps qu'ils découlent de la même

source.

Nous croyons que ce serait ici le lieu de mentionner un phéno-

mène curieux qui accompagne quelquefois l'aménorrhée et dont la

nature énigmatique a, de tout temps, attire l'attention des médecins.

Nous voulons parler de la menstruatio vicaria, la déviation des

règles. En parcourant les ouvrages de notre science, on rencontre

un nombre assez considérable d'observations dans lesquelles des

femmes, dont les règles manquaient complètement ou étaient in-

suffisantes, présentaient, à certaines époques périodiques, un écou-

lement de sang par d'autres parties du corps, telles que les poumons,

reslomac, le canal intestinal, la muqueuse de la bouche, du nez,
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des yeux, des oreilles, certaines parties de la peau, etc. Ces hémor-

rhagies, par le fait même de leur périodicité, furent considérées

comme suppléant le flux menstruel, et on leur donna le nom de

menstruation supplémentaire.

Quoiqu'il soit certain que bien des faits de ce genre, rapportés par

les auteurs anciens, sont susceptibles d'une autre interprétation, et

que, de nos jours encore, beaucoup de médecins, manquant des

connaissances d'anatomie patbologique nécessaires ou examinant

leurs malades d'une manière insuffisante, accordent beaucoup trop

d'importance à cette déviation des règles, cependant un grand nom-

bre de ces faits, garantis par des hommes dignes de foi, démon-

trent que l'existence de cette anomalie ne peut être mise en doute.

D'après nos propres expériences à cet égard, et autant qu'une cri-

tique impartiale d'observations étrangères nous autorise à porter un

jugement dans cette matière, nous croyons que ces hémorrhagies,

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. Cette anomalie consiste

principalement en une vascularité anormale de certaines parties du

corps, ou en une ténuité insolite et une grande fragilité des vais-

seaux de ces mêmes parties. On sait que la maturation périodique

des ovules provoque, chez le plus grand nombre des femmes, une

excitation vasculaire générale qui se caractérise par les phénomènes

tant généraux que locaux que nous avons déjà décrits. Si donc, à

cette époque, la circulation du sang dans les vaisseaux est accélérée,

si l'action plus énergique du cœur en augmente la pression, il est

clair qu'il se frayera une voie à l'extérieur, dans les parties où la

faiblesse anormale des vaisseaux lui offrira le moins de résistance;

ceux-ci se rompront, et il y aura une hémorrhagie plus ou moins

abondante. Celle-ci, de son côté, aura des résultats analogues à ceux

qu'on obtient en pratiquant une saignée peu avant ou pendant la

menstruation. Si elle est assez abondante pour faire cesser complète-

ment la congestion des organes sexuels, il n'y aura pas d'écoulement

sanguin par l'utérus; si, au contraire, elle est peu copieuse, il peut

se faire que la pression du sang, quoique diminuée, soit encore ca-

pable de rompre quelques capillaires de la muqueuse utérine : l'hé-

morrhagie supplémentaire est alors accompagnée d'un faible suin-

tement sanguin dans les parties génitales. 11 peut aussi n'y avoir

qu'une augmentation de la sécrétion de la muqueuse. Voilà, selon

nous, l'explication la plus simple et la plus naturelle de cette ano-
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malie singulière. Nous regrettons seulement qu'il soit si rarement

possible de faire des recherches anatomiques exactes concernant la

structure des parties qui sont le siège de l'hémorrhagie. Cependant,

pour donner quelque appui à notre assertion, nous rappellerons que

le siège de ces pertes de sang est le plus souvent quelque membrane

muqueuse dont la grande vascularité prédispose aux hémorrhagies,

comme, par exemple, la muqueuse des bronches, du nez, de l'esto-

mac. Dans d'autres cas, la menstruation supplémentaire choisit,

pour point de sortie, des téléangiectasies de la peau, des blessures,

des ulcères, etc., des endroits où la faiblesse et la situation superfi-

cielle de vaisseaux nombreux favorisent leur rupture.

En général, les hémorrhagies supplémentaires des règles n'ont

aucune gravité. On n'a observé d'effets fâcheux que dans les cas où

la perte de sang est très-abondante, comme cela arrive quelquefois

dans l'hémoptysie et la gastrorrhagie, ou lorsqu'elle amène des

troubles fonctionnels d'organes importants. Dans la plupart des cas

rapportés, l'anomalie, au bout d'un temps plus ou moins long, a

disparu d'elle-même ou par l'application de remèdes convenables.

L'expérience a prouvé de même qu'elle n'excluait pas la conception,

mais on a observé que ces règles supplémentaires disparaissent ce-

pendant pendant la grossesse et la lactation.

Outre les hémorrhagies que nous venons de décrire, on a encore

rangé dans la catégorie de la menstruatio vicaria l'hypersécrétion

de certains organes, tels que des glandes salivaires, des muqueuses

intestinale, vaginale, utérine, etc., observée à des époques périodi-

ques et accompagnée d'aménorrhée. Il ne faut pas oublier que chez

la plupart de ces malades on ne pouvait méconnaître les symptômes

d'une chlorose très-prononcée, et chacun sait que, dans cette mala-

die, l'augmentation des parties aqueuses du sang et sa répartition

inégale dans les vaisseaux sont souvent la cause d'hypersécrétions de

divers organes, parmi lesquels ceux que nous avons nommés jouent

le premier rôle. L'apparition périodique de l'hypersécrétion est liée,

il est vrai, au travail menstruel et à la congestion qui l'accompagne,

et, sous ce point de vue, il y a, en effet, un rapport entre ce phéno-

mène et la menstruation. Quant à la leucorrhée qui accompagne

souvent l'aménorrhée, nous renvoyons au chapitre de cet ouvrage

qui traite de cette maladie.

Traitement. Après avoir émis l'opinion que l'aménorrhée n'est

jamais qu'un symptôme d'une maladie soit générale, soit localisée,

et cela principalement dans les parties génitales, il est clair que
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nous ne pouvons attendre un résultat favorable et durable que d'un

traitement dirigé contre l'affection primitive, cause de l'aménorrhée.

En parcourant ce que nous avons dit sur l'étiologie, il ne sera pas

difficile au lecteur de retrouver les chapitres dans lesquels nous

avons indiqué le traitement des maladies qu'il faut ici .prendre en

considération. Quant à l'exposition des indications qu'exigent les

états morbides du sang et des organes étrangers à l'appareil génital,

que nous avons dit plus haut être quelquefois la cause de l'aménor-

rhée, nous renvoyons aux traités de pathologie interne et de théra-

peutique, cette question n'appartenant pas à notre sujet.

Mais, comme il est hors de doute que le traitement dirigé contre

les causes de l'aménorrhée est essentiellement secondé par l'applica-

tion de moyens thérapeutiques destinés à combattre directement ce

grave symptôme, nous dirons quelques mots sur les emménagogues.

Leur action première est pour tous à peu près la même ;
ils occa-

sionnent une augmentation du flux du sang vers l'utérus qui, jointe

aux congestions menstruelles, amène un état d'engorgement des ca-

pillaires de la muqueuse assez considérable pour que leurs parois,

ne pouvant plus résister, se déchirent et qu'il y ait hémorrhagie.

Les emménagogues agissent en partie localement, en partie mé-

diatement sur l'appareil sexuel, en agissant sur tout l'organisme.

Parmi les premiers, la chaleur est le plus énergique. On l'ap-

plique, soit sous forme de bains de siège, soit sous celle delà douche

utérine chaude. Cette dernière est particulièrement propre à agir

avec force, tant par la chaleur que par l'énergie du jet d'eau dirigé

sur l'utérus. Ses effets sont secondés par des fomentations sur l'hypo-

gastre. Lorsqu'on veut provoquer une irritation plus grande encore,

on peut mêler au liquide d'injection quelque stimulant. Nous ne

saurions trop recommander, sous ce rapport, les injections préco-

nisées par Ashwell, composées d'un mélange de quatre grammes

d'ammoniaque liquide et de cinq cents grammes de lait tiède ou

simplement une décoction de farine de moutarde. Il est bon de

maintenir le liquide dans le vagin pendant quinze à vingt minutes,

au moyen d'une éponge introduite dans la vulve,.

Les injections de substances irritantes dans la cavité de l'utérus,

qu'on a proposées de plusieurs côtés, occasionnent fréquemment

des coliques utérines très-douloureuses, quelquefois même l'in-

flammation de la matrice et de son enveloppe péritonéale; c'est

pourquoi on n'emploiera cet emménagogue puissant que dans des

cas exceptionnels et toujours avec la plus grande prudence.
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Enfin, les injections de médicaments irritants dans le rectum mé-

ritent d'être mentionnées. Les lavements que recommande Schoen-

lein, composés de cinquante centigrammes d'aloès sur trente grammes

de mucilage, appliqués à plusieurs reprises, nous ont montré, dans

des cas où tous les autres moyens nous abandonnaient, une rapidité

d'actionsurprenante.

Dans ces derniers temps, l'on a découvert un des emménagogues

les plus puissants dans l'application de cinq à six sangsues sur la

portion vaginale de l'utérus. Ces émissions sanguines sont surtout

favorables, lorsque, à la suite d'une stase chronique ou d'un engorge-

ment du parenchyme utérin, la circulation y a éprouvé de graves

altérations. Quand on les emploie à l'époque où divers phénomènes

généraux indiquent la présence de la congestion menstruelle, il ar-

rive facilement que l'hémorrhagie qui a lieu par les piqûres des

sangsues se change immédiatement en un écoulement sanguin de

plusieurs jours de durée et accompagné d'un soulagement notable.

Le retour périodique de cet écoulement fera bientôt reconnaître que

les règles sont rétablies. En tous cas, l'application de sangsues sur

le museau de tanche est bien meilleure et plus sûre que les émissions

sanguines à l'anus, aux grandes lèvres et à la surface interne des

cuisses, généralement usitées précédemment, et auxquelles on n'aura

plus recours que lorsque la virginité de la malade rendra le vagin

inaccessible.

Nous n'osons pas encore décider si l'application locale des va-

peurs de chloroforme, proposée tout dernièrement, acquerra comme
emménagogue une importance véritable; cependant les résultats que

nous en avons obtenus jusqu'à présent sont de nature à encourager

à faire d'autres essais. Nous les regardons comme plus efficaces que

l'emploi de l'électricité et du galvanisme, tellement vanté précé-

demment, et dont nous n'avons pas vu une seule fois un effet satis-

faisant.

Parmi les emménagogues locaux, nous comptons encore l'irrita-

tion des nerfs des mamelles au moyen de l'application sur le ma-

melon de nos appareils à succion dont nous nous sommes servi

plusieurs fois avec succès pour provoquer l'accouchement préma-

turé. L'hyperémie des glandes mammaires qu'occasionne cette irri-

tation semble par voie de sympathie s'étendre aussi aux organes

génitaux du bassin. La chose est trop nouvelle pour nous permettre

de porter un jugement décisif; cependant nous croyons pouvoir

prétendre que. notre petit appareil agit plus sûrement que les sina-
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pismes et les vésicatoires sur les seins, de même que les émissions

sanguines pratiquées sur ces organes.

Parmi les emménagogues dits constitutionnels , l'aloès, la sabine,

le seigle ergoté, la myrrhe, l'azotate de potasse, la garance, la di-

gitale, le borax, l'iode et le fer méritent d'être mentionnés. 11 est

certain que plusieurs d'entre eux, préconisés anciennement comme
spécifiques, n'agissent que très-indirectement. Les préparations

ferrugineuses, par exemple, n'exercent une heureuse influence sur

l'aménorrhée qu'en combattant la chlorose ou l'anémie qui en est

la cause. De même l'emploi prolongé de l'iode améliore la digestion

et, parla, la composition du sang qui en dépend intimement; peut-

être aussi a-t-il un effet résolutif favorable sur certaines maladies

organiques de l'utérus et de ses annexes.

D'après nos observations, qui sont assez nombreuses, il n'y a

guère parmi les médicaments que nous venons d'énumérer que

l'aloès, la sabine et le seigle ergoté qui méritent à juste litre le nom
d'emménagogues

; car ces substances seules nous paraissent capables

de provoquer un flux de sang vers les organes du bassin. Du reste,

leur action est certainement bien inférieure à celle des irritants lo-

caux que nous avons mentionnés plus haut; aussi ne croyons-nous

pas qu'à eux seuls ils puissent jamais guérir une aménorrhée invé-

térée. Nous ne les considérons que comme adjuvants, et nous les

combinons toujours avec les moyens locaux.

En terminant, nous rappellerons que l'on ne saurait apporter

trop de prudence dans l'emploi de tous les emménagogues que

nous avons signalés ; nous conseillons ne pas les mettre en usage

tant que l'aménorrhée est accompagnée de phénomènes congestifs

ou inflammatoires des organes pelviens. Nous nous contentons

ici de cet avertissement, nous étant déjà occupé de cette matière

en traitant des diverses maladies qui peuvent être une cause d'amé-

norrhée.

Quant au traitement de la menstruation supplémentaire, nous

sommes de l'avis de ceux qui conseillent de s'abstenir de tout moyen

thérapeutique dans les cas où cette anomalie n'altère pas la santé de

la femme qui en est atteinte. Lorsque le sang s'écoule d'une bles-

sure, d'un ulcère, d'une téléangiectasie, d'une fistule, etc., l'ano-

malie de la menstruation disparaît souvent avec la guérison de ces

maladies; mais il nous faut ajouter que celle-ci, parle fait même
des hémorrhagies périodiques, est fréquemment très-difficile à ob-

tenir, ou du moins très-retardée; il est quelquefois impossible de
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régulariser les règles lorsque la partie malade est depuis longtemps

le siège de l'écoulement supplémentaire des menstrues.

Lorsque l'hémorrhagie part d'un organe intérieur, tel que les pou-

mons, l'estomac, la muqueuse nasale, etc., que, par conséquent, son

siège est moins accessible à nos moyens thérapeutiques que la sur-

face du corps, et que les altérations de tissu, qui en sont la cause, ne

peuvent pas être exactement reconnues, le médecin s'efforcera de

modérer la congestion de ces organes, de favoriser celle des parties

génitales : dans ce but, il emploiera avec la prudence nécessaire, et

en faisant un choix convenable, les emménagogues que nous avons

énumérés. Comme, du reste, la menstruatio vicaria est en général

beaucoup plus copieuse que la menstruation normale, les pertes de

sang considérables ne tardent pas à amener un état anémique, du-

rant lequel l'augmentation des parties aqueuses du sang et sa grande

liquidité favorisent son extravasation! C'est pourquoi le médecin devra

aussi tâcher d'améliorer la composition du sang, tant par un régime

convenable que par des médicaments fortifiants ; ici le 1er sera très-

utile.

Dans certains cas de menstruation supplémentaire des règles, où

l'emploi des moyens les plus divers reste sans effets, la guérison a

lieu spontanément et d'une manière tout à fait inattendue. Sous ce

rapport, la conception et la grossesse paraissent exercer une in-

fluence très-favorable.

ISiPiIiographïe. — Pour les ouvrages anciens sur l'aménorrhée, voyez Rusch, Ge-

schlechtsleben des Weibes. Bd. IV, p. 667. — Meissner's Frauenzimmerkrankheiten.

Bd. II, p. 756 et seq. — Boykr-Coi.lard, Essai sur l'aménorrhée. Paris, 1803. In-8.

—

Parmi les ouvrages récents, nous citerons : Brierre de Boismont, La Menstruation. Paris,

1842. In-8.— Mondière, Traitement de l'aménorrhée. Journ. hebd. 1854. K° 12.— Krieg,

Ueber den Monatlluss und einige denselben befœrdernde Miltel. Casp. Wochenscbr. 1858.

]N° 14.— Retzius, dans Schmidt's Jahrb. 1841. I, 202. — Kiwisch, Klin. Vortrœge. Bd. I,

p. 556. — Duclos, Indicat. thérap. sur l'aménorrhée. Bull, de thér. Novb. 1846.—
Asiiwell, Pract. Treatise on the diseases peculiar to women, 3e édition. London, 1848.

— Simpson, Imperfect, development of the utérus, giving rise to aaienorrhœa, etc.

Month. Journ. Sept. 1854. — Les chapitres correspondants (es nouveaux traités de gy-

nécologie.

§ 6. De lu ménofrhagie. — Les règles trop abondantes.

Les diverses causes de la ménorrhagie peuvent être divisées en

trois groupes principaux : la première classe comprend les anoma-

lies du sang qui prédisposent en général à d'abondantes extravasa-

tions ; la seconde est constituée parles états morbides de l'organisme
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féminin qui déterminent une congestion menstruelle excessive des

organes du bassin ; enfin la troisième renferme les affections de

l'appareil sexuel qui occasionnent, soit un excès de développement

des vaisseaux de la muqueuse utérine, soit des altérations de la

texture de cette dernière, lesquelles à leur tour favorisent la rupture

des vaisseaux tant en surface qu'en profondeur.

Les deux premières catégories comprennent les maladies générales

ou locales, durant le cours desquelles il y a une grande excitation

du système vasculaire en même temps qu'une modification de la

composition du sang disposant aux hémorrhagies. Nous nomme-

rons les exanthèmes aigus (la variole, la rougeole, la scarlatine),

pendant lesquels on observe fréquemment des écoulements sanguins

très-abondants par lés parties génitales. Il en est de même du ty-

phus, du choléra, de la période de croissance de certaines inflamma-

tions aiguës, surtout de celles du poumon. Quoique l'expérience

ait démontré que pendant le cours de ces maladies, surtout lors-

qu'elles déterminent un épuisement de la masse du sang, les règles

sont souvent supprimées, cependant un grand nombre d'observa-

tions ont prouvé d'un autre côté que, lorsque l'écoulement persiste,

il peut devenir si copieux, qu'il épuise complètement les forces déjà

si faibles de la malade et peut même hâter le terme fatal. C'est tout

spécialement le cas dans les exanthèmes. Nous avons souvent fait

l'expérience que l'apparition d'une hémorrhagie menstruelle très-

abondante durant le cours de ces maladies est presque toujours le

précurseur d'une dissolution mortelle du sang. Des écoulements san-

guins par la peau, par le nez, le rectum, etc., ne tardent pas à s'y

joindre, et la mort arrive promptement, quelquefois même au bout

de quelques heures, après que d'éclatants symptômes cérébraux, tels

que le coma, la paralysie, etc., sont venus compléter le tableau

qu'offre la décomposition rapide du sang.

Certaines maladies chroniques du sang peuvent être suivies aussi

d'une augmentation du flux menstruel : en 1845, nous eûmes fré-

quemment l'occasion de faire cette observation chez des femmes

scorbutiques. Le même fait se présente quelquefois chez des mala-

des anémiques et chlorotiques ; la liquidité anormale du sang en fa-

vorise l'extravasation : on comprend qu'alors les pertes de sang ne

font qu'aggraver le mal.

Une autre cause de ménorrhagie doit être cherchée dans divers

troubles de la circulation; les plus fâcheux sont ceux qui occasion-

nent la stase du sang dans le système de la veine cave inférieure,
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comme, par exemple, l'insuffisance et la sténose delà mitrale, l'em-

physème chronique, l'infiltration pneumonique ou tuherculeuse des

poumons, de même que les tumeurs considérables de l'abdomen

qui, en comprimant les veines ascendantes, gênent le retour du sang

vers le cœur et provoquent une stase chronique dans les parois uté-

rines; les vaisseaux de la muqueuse, gorgés de sang, doivent alors

se rompre et donner nécessairement lieu à de violentes hémor-

rhagies.

Certaines affections locales de la matrice peuvent aussi être la

source de ménorrhagies. Nous citerons seulement les inflammations

aiguës de cet organe. Quoique généralement le flux menstruel soit

supprimé plus ou moins brusquement par une métrite aiguë, les cas

cependant ne sont pas rares où l'on observe le phénomène contraire :

l'inflammation utérine est accompagnée d'une perte de sang consi-

dérable; de là le nom de métrite hémorrhagique donné à cette va-

riété.

Lorsque l'hyperémie aiguë de la matrice revient souvent, ou que

par des troubles circulatoires continus elle passe à l'état de stase

chronique, il en résulte fréquemment une infiltration séreuse du pa-

renchyme que l'on reconnaît déjà pendant la vie à la relaxation et la

tuméfaction que présentent les parties de l'organe accessibles au

toucher. Cette atonie de l'utérus existe à elle seule ou se lie à d'au-

tres anomalies, telles que l'abaissement et le prolapsus, l'inflexion,

les tumeurs fibreuses, etc. Elle prédispose toujours à de nombreuses

ruptures vasculaires, tant à cause de l'état congestionné de l'organe

que du peu de résistance des capillaires de la muqueuse : aussi

joue-t-elle un rôle important dans l'étiologie de la ménorrhagie.

L'irritation sexuelle insolite ou excessive des parties génitales peut

aussi être l'occasion d'hémorrhagies abondantes. Elle est souvent la

seule cause de cette anomalie chez les jeunes femmes et les filles pu-

bliques.

Nous avons encore à mentionner les maladies utérines qui en-

traînent des pertes de substance plus ou moins profondes. Ainsi les

ménorrhagies accompagnent souvent les ulcères granuleux, fon-

gueux, phagédéniques et cancéreux de la matrice; c'est surtout dans

ces deux dernières formes que ce symptôme manque rarement.

Enfin, nous signalerons encore les divers pseudoplasmes siégeant

dans les parois de l'utérus : les corps fibreux, les polypes fibreux et

muqueux, les végétations en chou-fleur, etc., etc. Tous ils entre-

tiennent un état hyperémique de l'organe, sont presque toujours la
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cause de déchirures de la muqueuse congestionnée, et par là de fré-

quentes hémorrhagies.

Après tout ce que nous venons de dire, l'on comprend que la

ménorrhagie, de même que l'aménorrhée, ne peut être regardée,

que comme un symptôme des affections les plus diverses, tant géné-

rales que locales ; et que, sans oublier toutefois son importance pour

l'économie tout entière, le médecin devra toujours diriger son at-

tention sur le mal primitif, cause de l'hémorrhagie. Comme nous

avons déjà traité de la plupart de ces causes, et que nous y revien-

drons encore en temps et lieu, nous croyons inutile de nous étendre

sur le diagnostic, le pronostic et le traitement de cette anomalie.

§ 7. La dysménorrhée.

La menstruation
,
qui , à l'état de santé parfaite , n'est la cause

d'aucun trouble notable, peut quelquefois être accompagnée, à son

apparition et pendant toute sa durée, d'accidents plus ou moins

pénibles, plus ou moins douloureux. C'est l'anomalie qu'on nomme
dysménorrhée.

Nous connaissons déjà un grand nombre de maladies utérines qui

peuvent donner lieu aux phénomènes de la dysménorrhée. Aussi,

pour éviter des répétitions , nous renvoyons le lecteur à ce que nous

avons dit des vices de conformation, des inflexions, des rétrécisse-

ments et des oblitérations de la matrice
,
puis aux chapitres qui

traitent des déviations, des fibroïdes, des polypes, du cancer, des

tubercules et des inflammations de cet organe. On désigne ordinai-

rement cette forme de la dysménorrhée, qui a sa cause dans des

altérations anatomiques et palpables de l'utérus, sous le nom de

dysménorrhée organique, par opposition à celle dans laquelle l'exa-

men le plus minutieux ne peut faire reconnaître aucune trace d'un

vice de structure. Cette dernière forme présente deux variétés qui

se distinguent en ce que, tantôt les phénomènes morbides ne doivent

être attribués qu'à une irritation anormale des nerfs sensitifs de

l'appareil sexuel , tantôt ils sont accompagnés des symptômes de la

congestion. Nous désignerons ces deux variétés sous les noms de

dysménorrhée nerveuse et de dysménorrhée congestive.

A. De la dysménorrhée nerveuse.

Symptômes. Les femmes qui souffrent de cette anomalie présentent

ordinairement des phénomènes plus ou moins nombreux d'une irri-
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tabilité excessive du système nerveux tout entier
, ou seulement

de quelqu'une de ses parties. Elles sont presque toutes hystériques

et, en les observant de plus près , il n'est pas difficile de remarquer

en elles l'un ou l'autre des symptômes de celle maladie. Cependant

on se tromperait beaucoup en croyant que cette forme de dysmé-

norrhée ne se rencontre que chez des sujets délicats , maigres et

anémiques ; tout praticien a l'occasion d'observer la dysménorrhée

nerveuse chez des femmes d'une bonne constitution , robustes et

pléthoriques.

Les symptômes sont ordinairement les suivants : Quelques jours

déjà avant l'apparition des règles, les malades montrent une mau-

vaise humeur surprenante
;
elles sont abattues, capricieuses, évitent

la société , recherchent la solitude et accusent un malaise général

qu'elles ne peuvent définir nettement. Plus tard, simultanément à

divers troubles digestifs, tels que des éructations, des flatuosités, de

la constipation, etc., elles se plaignent d'une céphalalgie très-pé-

nible, souvent bornée à l'un des côtés de la tête, et à laquelle se

joignent souvent des troubles visuels, particulièrement la photo-

phobie , accompagnée d'une hypersécrétion des glandes lacrymales.

Peu à peu des sensations douloureuses dans les organes du bassin se

font sentir : ce sont des tiraillements, des élancements, qui restent

bornés à la région utérine ou s'irradient vers les cuisses , le siège et

les lombes; très-souvent ils s'étendent aussi aux mamelles, quoi-

que avec moins d'intensité. A ces accidents viennent fréquemment se

joindre une constriction convulsive du vagin , un prurit de la vulve

très-désagréable, plus fréquemment encore un ténesme vésical et

rectal. L'urine est en petite quantité, d'un jaune paille, presque tou-

jours alcaline et renfermant , au bout de quelque temps , un grand

nombre de champignons et de vibrions. Tous ces symptômes aug-

mentent graduellement et atteignent leur maximum d'intensité

immédiatement avant l'apparition du flux menstruel ; ils se tempèrent

en général assez rapidement , dès que l'écoulement est bien établi
;

il y a même des cas où les malades, peu auparavant très-souffrantes,

se trouvent parfaitement bien quelques heures après le commence-

ment des menstrues, et se mettent aussitôt à vaquer à leurs affaires,

ce qui, avant cela, leur avait été complètement impossible pendant

plusieurs jours. Chez la plupart des malades, ces accès se répètent à

chaque période avec plus ou moins d'intensité. Quelquefois cepen-

dant ils disparaissent tout à coup pour ne plus revenir, sans qu'il

soit possible de découvrir la cause de cette guérison.
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Nous ajouterons encore que, dans celte forme de dysménorrhée,

l'exploration de l'utérus et de ses annexes ne fait connaître aucune

altération anatomique. Cependant il ne faut pas oublier que, lors-

qu'il existe des vices organiques de la matrice, tels que ceux que

nous avons signalés plus haut, les règles sont souvent précédées des

mêmes symptômes que nous venons de décrire.

Étiologie. Les causes de l'anomalie qui nous occupe sont encore

peu connues : tout ce que Fou en peut dire est plus ou moins hypo-

thétique. Il est possible que l'irritation anormale des nerfs sensitifs

de l'appareil sexuel ait son origine clans le travail menstruel des

ovaires; il est tout aussi possible que, l'irritabilité nerveuse existant

déjà à un degré très-élevé, l'hyperémie utérine que provoque la

maturation périodique des ovules ne soit que l'occasion des accidents

que nous avons signalés ; tout comme il n'est pas non plus invrai-

semblable qu'une plus grande rénitence des vaisseaux utérins em-

pêche l'écoulement régulier, et, au terme ordinaire, du sang dont

ils sont gorgés, et soit ainsi la cause d'une pression prolongée sur

les filets nerveux. On nous objectera que ce dernier accident pour-

rait, avec plus de raison, être considéré comme l'une des causes de

la dysménorrhée congestive; nous ne le nions pas, mais nous ferons

remarquer que la division de la dysménorrhée en nerveuse et con-

gestive n'est fondée que sur les symptômes perceptibles au lit du

malade, et que, par conséquent, là où les phénomènes de la con-

gestion échappent à l'observation clinique, la simple supposition de

la présence de cette congestion comme cause d'accidents nerveux

n'autorise point du tout à rejeter cette division. Enfin, sous le point

de vue de l' étiologie, la circonstance suivante mérite aussi considé-

ration, c'est que l'irritation nerveuse anormale de l'utérus peut don-

ner lieu à des mouvements réflexes de l'organe, à un rétrécissement

convulsif de la cavité du col ; de là un obstacle à l'écoulement du

sang qui s'est déjà épanché , obstacle qui irrite à son tour les nerfs

moteurs du corps et du fond de la matrice, et provoque par là

des contractions douloureuses. C'est ce qui nous paraît particulière-

ment avoir lieu dans les cas où , après des douleurs expulsives in-

tenses, dont la durée peut être de plusieurs heures, les malades

rejettent tout d'un coup une quantité considérable de sang en partie

liquide, en partie coagulé, et se sentent instantanément soulagées.

Pronostic. Quoique l'on n'ait jamais à craindre, dans la dysmé-

norrhée nerveuse, une terminaison funeste, cette maladie peut ce-

pendant avoir des suites assez graves et de nature très-diverse. Nous
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avons dit qu'elle constituait fréquemment l'un des symptômes de

l'hystérie; cela est vrai
; mais il est tout aussi vrai que l'irritation

réitérée des filets nerveux sensitifs de l'appareil sexuel peut aussi

être la cause de l'hystérie, surtout s'il existe chez la malade une pré-

disposition à cette affection. Cela a lieu ^ soit d'une manière directe

et immédiate, soit médiatement à la suite des troubles digestifs dus

à l'irritation générale. Ces troubles sont la cause d'altérations dans

les fonctions de l'assimilation, d'une nutrition défectueuse de tout

le système nerveux, à la suite desquelles l'irritabilité de ce dernier

augmente excessivement : c'est là ce qui constitue l'hystérie.

On a accusé la dysménorrhée nerveuse d'être la cause de diverses

altérations dans la structure de l'utérus qui lui seraient consécu-

tives. Il ne faut pas oublier que l'affection organique qui s'est déve-

loppée plus tard peut avoir existé dans le principe à un degré peu

prononcé, et avoir échappé à l'exploration ; elle peut elle-même

avoir été la source des accidents de la dysménorrhée, car il n'est pas

toujours possible de distinguer avec certitude les causes des effets
;

d'un autre côté, l'on ne peut nier que l'irritation intense et réitérée

des nerfs de l'appareil sexuel ne puisse provoquer la congestion de

ces parties et devenir par là la source de bien des affections, tant

aiguës que chroniques. Aussi n'est-il pas rare de voir peu à peu la

forme nerveuse passer à la forme congestive, ou même être suivie

de métrite aiguë ou chronique, d'une hypersécrétion des mu-
queuses utérine et vaginale , d'inflammations des ovaires, etc.

Nous ne nous permettons pas de décider si des altérations de texture

plus profondes, des fibroïdes, des polypes, des cancers, etc., peuvent

peu à peu se développer à la suite de la dysménorrhée nerveuse
,

car on ne pourra jamais savoir avec certitude si les premiers com-

mencements de ces affections ne coïncident pas avec ceux des phé-

nomènes dysménorrhéiques.

Quant à la guérison de cette anomalie, elle est toujours très-dou-

teuse ; s'il est des cas où l'art du médecin peut en peu de temps en

devenir maître, il est cependant beaucoup plus fréquent de voir tous

ses efforts rester impuissants, et que l'âge de retour seulement délivre

les malades de leurs souffrances.

Traitement. De ce que nous avons dit sur la nature de la dysmé-

norrhée nerveuse, on pourra déjà à priori tirer la conclusion que

les narcotiques doivent jouer le premier rôle dans le traitement de

cette maladie ; et, en effet, l'usage tant interne que local des prépa-

rations d'opium et de belladone rend ici les meilleurs services.
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Four l'application topique, nous recommandons particulièrement

les lavements opiacés, les suppositoires d'extrait de belladone,

les frictions d'onguent de chloroforme ou d'un autre narcotique au

sacrum et à l'hypogastre ; enfin les pessaires médicamenteux com-

posés de cire, d'axonge et d'extrait de morphine ou de belladone,

que l'on introduit dans le vagin, comme nous l'avons dit dans nos

remarques générales sur les maladies utérines. Nous avons aussi ob-

tenu d'excellents résultats de l'application locale de vapeurs de

chloroforme dans le vagin; souvent il a suffi de quelques mi-

nutes pour faire complètement disparaître les douleurs. Ce traite-

ment est secondé par l'emploi de bains tièdes entiers ou partiels et

d'injections intra-vaginales également tièdes.

Pendant les intervalles des paroxysmes, le médecin devra agir sur

le sang par un régime convenable ; il prescrira les préparations de

fer, l'emploi des bains de mer ou d'eaux minérales ferrugineuses.

L'expérience a prouvé que, dans bien des cas, l'emploi prolongé des

médicaments dits antihystériques, tels que le castoreum, l'asa fœlida,

le musc, l'ambre, etc., ont eu d'heureux résultats. Enfin, nous men-

tionnerons encore que, dans quelques cas très-opiniâtres, nous

avons obtenu une guérison radicale par des cures d'eau froide réité-

rées.

D. De la dysménorrhée congestive.

Symptômes. Cette forme est essentiellement caractérisée par les

phénomènes de la congestion des organes du bassin. Un ou plusieurs

jours avant le retour des règles, les malades accusent un sentiment

de plénitude, de pesanteur et de chaleur dans le bassin, des douleurs

compressives vers le sacrum, un besoin fréquent d'uriner et d'aller

ij la selle; puis à ces symptômes viennent se joindre une excitation

fébrile plus ou moins prononcée. Les signes de la congestion céré-

brale manquent rarement : le visage est rouge, l'œil a un éclat inso-

lite, les carotides battent avec force, le front et l'occiput sont le siège

d'une céphalalgie intense. Fréquemment aussi l'activité anormale du

système vasculaire donne lieu à des palpitations passagères ou môme
continues et à des transpirations abondantes. Il y a rarement du dé-

lire, des convulsions ou du coma.

Au toucher, on trouve la température du vagin élevée, la région

inguinale et l'utérus douloureux; ce dernier est quelquefois notable-

ment grossi, tuméfié, et cette tuméfaction disparaît d'ordinaire, peu

de temps après le commencement de l'écoulement ;
elle est surtout

SCANZO.NI. 19
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prononcée lorsque la dysménorrhée congestive est compliquée d'un

engorgement chronique de l'organe. Dans ces cas-là, les malades

elles-mêmes disent que la tumeur qu'elles sentent au travers des

parois abdominales augmente de volume trois ou quatre jours avant

chaque période. L'hémorrhagie est au commencement très-peu co-

pieuse, elle se borne quelquefois à quelques gouttes de sang ; au

bout de deux ou trois jours, quelquefois encore plus tard, les douleurs

expulsives diminuent d'intensité ou cessent complètement, en même
temps que l'écoulement devient plus abondant; et il n'est pas rare

qu'il devienne une véritable ménorrhagie qui dure encore six à huit

jours; souvent alors le sang est coagulé en assez gros caillots.

Nous devons mentionner aussi les cas dans lesquels les malades
t

tout en présentant les symptômes de la dysménorrhée congestive,

rendent des fragments membraneux d'une grandeur variable. L'exa-

men minutieux de ces membranes, que nous avons fait à plusieurs

reprises de concert avec Kcelliker, nous a convaincu qu'elles n'étaient

autre chose que la muqueuse hypertrophiée, décollée de la surface

interne de l'utérus. Ce qui le prouve irrécusablement, c'est que nous

y avons toujours trouvé de nombreux rudiments des glandes utri-

culaires. La grandeur de ces membranes est souvent très-variable

chez la même femme; quelquefois elles ne dépassent pas les dimen-

sions d'une pièce de cinquante centimes, tandis qu'à la menstruation

suivante elles présentent une étendue de cinq à sept centimètres car-

rés. Nous avons traité des femmes chez lesquelles nous avons observé

régulièrement à chaque période la présence de ces membranes, tan-

dis que chez d'autres elles ne se montraient que tous les deux à trois

mois
;
quelquefois même ce phénomène ne se rencontra qu'une seule

fois. Leur sortie est toujours précédée de symptômes dysménorrhéi-

ques qui cessent aussitôt après. Deux de nos malades pouvaient tou-

jours dire, avec une entière certitude, une ou deux semaines avant

le retour des règles, si elles rendraient ou non des membranes.

Toutes les fois que cela était le cas, elles ressentaient huit ou quinze

jours avant une douleur vive et pongitive dans la région ombili-

cale.

La formation de ces membranes, dont la texture histologique offre

une grande analogie avec la caduque qui se forme après la concep-

tion, est occasionnée sans nul doute par une hyperémie considérable

et souvent répétée des parois de l'utérus, laquelle est suivie d'un ex-

cès de développement de la muqueuse. Le détachement de la mem-

brane hypertrophiée a lieu, soit à la suite d'une accumulation du
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liquide exsudé entre elle et la paroi utérine, soit mécaniquement par

les contractions du tissu utérin qui précèdent l'hémorrhagie men-

struelle. Ajoutons enfin que nous ne nous rappelons qu'un seul

cas où une femme, affectée de dysménorrhée membraneuse, n'ait

présenté aucune altération appréciable de la matrice ; dans tous les

autres cas, ou les parois utérines étaient le siège d'un engorgement

chronique, ou bien il existait une flexion, des fibroïdes ou des po-

lypes.

Ëtiologie. La plupart des auteurs qui se sont occupés de cette

matière indiquent une constitution pléthorique comme la cause la

plus fréquente delà dysménorrhée congestive. Nous n'avons jamais

pu constater la justesse de cette assertion. Toutes les fois que nous

avons eu affaire à des sujets jeunes, robustes et sanguins, nous avons

toujours pu trouver, avec la plus grande probabilité ou avec une en-

tière certitude, une autre cause du mal. Nous nous voyons même
forcé d'aller plus loin et de prétendre que l'anémie, avec la réparti-

tion inégale du sang qui la caractérise, constitue l'une des causes les

plus frappantes et les plus fréquentes de la maladie qui nous occupe.

Il est vrai, et nous ne le nions point, que les symptômes de l'anémie

n'apparaissent souvent qu'à la suite de la dysménorrhée; mais de

nombreuses observations nous ont fait reconnaître que tout aussi

souvent ils la précèdent, et que la guérison de l'anémie est une con-

dition nécessaire de celle de l'aménorrhée.

Abstraction faite de toutes les affections organiques de l'utérus, qui

tendent à congestionner cet organe et qui, par conséquent, sont aussi

capables de provoquer ou d'entretenir la dysménorrhée congestive,

nous citerons encore, au point de vue de l'étiologie, l'irritation de

l'appareil génital qui dépend des fonctions sexuelles. Ainsi on ob-

serve très-souvent la dysménorrhée chez les femmes dont l'instinct

sexuel ne peut être, par une cause quelconque, suffisamment satis-

fait. Les vieilles filles et les jeunes veuves fournissent un grand con-

tingent à cette classe de malades ; ces dernières surtout, devant re-

noncer tout à coup aux jouissances dont elles avaient pris l'habitude,

souffrent fréquemment de congestions vers les organes génitaux, que

souvent elles augmentent par la satisfaction contre nature des désirs

qui les obsèdent. La forme de dysménorrhée que les anciens appe-

laient colica scortorum, et que l'on rencontre chez les filles publi-

ques, rentre dans la même catégorie : elle est due sans doute uni-

quement à l'irritation immodérée et trop fréquente du système

génital.
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Si l'on a égard à une observation bien constatée, à savoir que la

rupture des vésicules de Graaf, situées dans les couches profondes

du tissu des ovaires, exige ordinairement une hyperémie plus con-

sidérable de ces organes, qu'elle se fait attendre plus longtemps que

celle des vésicules placées superficiellement, et qu'elle entrelient par

conséquent pendant un temps plus long la congestion menstruelle,

on ne nous accusera pas d'imprudence si nous émettons l'opinion

que la dysménorrhée peut aussi quelquefois avoir pour cause la ma-
turation habituelle d'ovules situés profondément et l'hyperémie pro-

longée et anormale qu'exige la rupture des vésicules qui les con-

tiennent.

Enfin nous ne pouvons passer sous silence que certaines affections

d'organes plus éloignés, qui causent des troubles divers dans la cir-

culation des vaisseaux de l'abdomen et du bassin, peuvent aussi pro-

voquer des engorgements de sang dans les organes pelviens, et en

particulier dans l'utérus. Nous citerons seulement les affections des

valvules du cœur, l'imperméabilité du parenchyme pulmonaire par

suite d'un engorgement, diverses tumeurs de l'abdomen, etc.

Marche et pronostic. La forme congestive de la dysménorrhée,

existant à elle seule sans altération organique de l'utérus et de ses

annexes, permet en général un pronostic plus favorable que la forme

nerveuse. Ici notre art est moins souvent impuissant, la maladie se

guérit aussi plus fréquemment spontanément que la dysménorrhée

nerveuse, qui, comme nous l'avons dit, est beaucoup plus opiniâtre.

On réussira au moins toujours à soulager la malade par le choix

d'un régime et de médicaments convenables. Lorsque le mal est

abandonné à lui-même, il peut entraîner des résultats fâcheux en

temps que la congestion peut facilement donner lieu à une exsuda-

tion et, par Là, à des altérations dans la structure de l'utérus et des

ovaires. D'après notre expérience, les cas les moins favorables sont

ceux où la dysménorrhée est accompagnée de l'expulsion des mem-
branes que nous avons décrites et où elle est due peut-être en partie

à la présence de ces membranes. Pour nous, du moins, nous n'avons

jamais, dans des cas semblables, obtenu une guérison complète;

d'autres veulent avoir été plus heureux. 11 est à peine nécessaire d'a-

jouter que, là où la dysménorrhée congestive se lie à d'autres affec-

tions des organes génitaux, le. pronostic dépend essentiellement de

la gravité de ces dernières.

Traitement. La condition principale de la guérison est toujours la

diminution delà congestion anormale des organes pelviens. On l'ob-
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tiendra en administrant dans les intervalles des périodes des purga-

tifs doux, ou par l'emploi prolongé d'eaux minérales salines, telles

que celles de Carlsbad, Marienbad, Kissingen, Hombourg, etc., et

surtout par des émissions sanguines locales réitérées, soit au moyen

de sangsues applicmées sur le museau de tanche, soit, ce qui est

peut-être mieux, par des scarifications répétées à de courts inter-

valles. Ces dernières rendent de très-bons services, même cbez des

sujets anémiques ; elles dégorgent momentanément la matrice sans

entraîner une perte de sang trop considérable, qui, en pareil cas,

serait dangereuse. Quoiqu'on prétende en général que l'emploi pro-

longé du fer donne lieu à une congestion des organes du bassin,

nous pouvons cependant certifier que nous n'avons jamais rien ob-

servé de semblable après l'emploi des préparations de fer, des eaux

minérales ferrugineuses, des bains martiaux, etc. Nous possédons,

au contraire, un grand nombre d'observations prouvant que des

femmes anémiques, atteintes de dysménorrhée congestive, se réta-

blirent complètement, uniquement par l'usage du fer. Lorsqu'il

existe déjà un engorgement chronique, une induration du tissu uté-

rin, nous recommandons, à côté des émissions sanguines locales et

des dérivatifs sur le canal intestinal que nous avons indiqués tout à

l'heure, des injections intra-vaginales et des bains tièdes partiels ou

entiers, renfermant une certaine quantité d'une eau mère saline.

Les paroxysmes douloureux cessent en général bientôt après

l'application de sangsues sur le museau de tanche, par l'effet d'un

purgatif agissant rapidement, d'un bain tiède, ou, lorsqu'on le juge

nécessaire, d'un narcotique pris à l'intérieur ou en lavement. Nous

n'avons jamais été forcé d'avoir recours à la saignée du bras, recom-

mandée par plusieurs de nos confrères.

On a beaucoup préconisé contre l'hypertrophie, le décollement, et

l'expulsion de la membrane muqueuse, les cautérisations de la sur-

face interne de l'utérus au moyen du nitrate en substance, de même
que les injections intra-utérines de liquides astringents. Nous avons

employé ces moyens à plusieurs reprises pendant des mois entiers et

nous n'avons jamais vu de soulagement, mais souvent, au contraire,

une augmentation des phénomènes de la congestion. Aussi nous bor-

nons-nous maintenant uniquement à l'emploi des antiphlogistiques

locaux, qui, s'ils ne servent à rien, ne nuisent du moins jamais.

Bibliographie. — Outre les chapitres relatifs à notre sujet dans les traités et

les manuels de gynécologie, on pourra lire, parmi les ouvrages récents : Oldham, Mem-
branous dysmenorrhœa. Lond. Gaz. Dec. 1846. — Simpson, Dilatation and incision of
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the cervix uteri in cases of obstructive dysmenorrhœa. Monthly Journ. Aug. 1844.
Simpson, On the nature of the membrane occasionally expelled in dysmenorrhœa. Month.
Journ. Sept. 1840. — Oldiiam, Lond. Gaz. Nov. 1846. — Bennet et Aran, Rem. sur la

dilat. du col de l'utérus, etc. Union méd. 1850. N° 55. — Hassing, De colica scortorum.
Diss. Havniae. 1848. — Hardy, Dubl. quart. Journ. Nov. 1853. — Alders, Wien. Wo-
chenschrift. 1855. IS° 51. — Charhgnon, Gaz. des Hôp. 1854. IN" 29. — Faure, Mém.
sur la dysménorrhée. Gaz. des Hôp. 1854. K° 49. —Trousseau, Sur la dysménorrhée.
Gaz. des Hôp. 1854. N° 49.

Art. XIII. — L'hystéralgie.

Gooch appelle Phystéralgie une dysménorrhée permanente, et il

nous paraît avoir parfaitement raison en temps que la plupart des

symptômes de la dysménorrhée appartiennent aussi à cette maladie,

avec la seule différence que la douleur caractéristique de l'hystéralgie

n'est point liée aux époques de la menstruation, mais incommode la

malade d'une manière presque continue, le plus souvent avec des

interruptions d'une heure à peine. De plus, ce n'est point une dou-

leur expulsive, et elle siège presque toujours dans la partie inférieure

de la matrice.

L'hystéralgie est une maladie assez rare; nous ne l'avons jusqu'à

présent observée que trois fois. C'était chez des femmes de trente-

cinq à quarante-cinq ans; deux d'entre elles, mariées depuis plu-

sieurs années, n'avaient jamais conçu; la troisième, dont le mari

était beaucoup plus âgé qu'elle et ne lui accordait pas tout ce qu'elle

aurait désiré, avait eu un enfant. Aucune de nos trois malades ne

put nous indiquer une cause certaine de la maladie qui, par des dou-

leurs atroces et presque continues, leur avait rendu la vie insuppor-

table, chez l'une pendant seize ans, chez la seconde pendant neuf et

chez la troisième pendant trois ans. Elles avaient toutes trois assez

d'embonpoint, mais présentaient cependant les phénomènes d'une

anémie au début; l'une d'elles avait tous les signes de l'hystérie, les

deux autres n'offraient que quelques symptômes peu prononcés de

cette névrose. Les données des trois malades quant au siège et à la

nature de la douleur étaient presque absolument conformes. Elles

l'éprouvaient profondément dans le bassin; c'était tantôt une sensa-

tion très-pénible de cuisson, qu'elles comparaient à celle que ferait

ressentir un charbon ardent, tantôt des élancements rapides qui

traversaient le bassin pour s'irradier ensuite vers les cuisses le long

des nerfs sciatiques ou vers la région inguinale, dans la direction de

l'épine iliaque antérieure et supérieure. Dans les trois cas, la douleur

restait bornée principalement à la moitié droite du bassin; elle ne
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se montrait à gauche que lorsqu'elle atteignait une très-grande in-

tensité de l'autre côté. Le moindre mouvement du corps l'augmen-

tait sensiblement, une commotion un peu forte, telle que la marche,

la voilure, etc., la rendait presque insupportable. Chez deux des

malades le sommeil était interrompu ordinairement une fois, quel-

quefois plus souvent, par une sensation excessivement pénible,

qu'elles appelaient convulsive, et qui, partant du bassin, ébranlait

tout le corps comme une décharge électrique; ce symptôme appa-

raissait toujours le matin après un sommeil tranquille et assez long.

La chaleur paraissait exaspérer la douleur; aussi les malades ne

pouvaient-elles rester assises longtemps sur un siège rembourré.

Couchées ou assises, elles trouvaient un certain soulagement à tenir

les jambes très-écartées.

La menstruation était régulière, cependant elle n'était, chez au-

cune de nos trois malades, très-abondante et ne durait jamais plus

de six jours. L'une d'elles éprouvait trois ou quatre jours avant le

retour de ses règles un redoublement des douleurs, chez les deux

autres cette influence de la menstruation ne put être remarquée.

Pendant tout le cours de la maladie, il ne se montra aucune excita-

tion fiévreuse qui pût être mise en rapport avec l'affection utérine.

Au palper, les régions inguinale et utérine se montraient sensi-

bles, sans cependant qu'une pression, même assez forte, occasionnât

une douleur notable. En revanche, le toucher vaginal était d'autant

plus douloureux pour les malades et l'idée seule des douleurs qui

l'accompagnaient les remplissait de terreur. Nous fûmes frappé du

rétrécissement anormal du vagin et de la sécheresse insolite de ses

parois, dont les malades elles-mêmes se plaignaient. Chez toutes

trois, nous trouvâmes le museau de tanche très-bas; hors une légère

tuméfaction, il ne présentait, du reste, rien de remarquable; dans

un cas, le corps de l'utérus avait un peu augmenté de volume, dans

un autre, il était un peu fléchi en avant, dans le troisième, il ne

présentait rien d'anormal. Au contact du doigt avec la partie infé-

rieure de l'utérus, les malades se plaignaient d'une douleur très-vio-

lente, qui atteignait son maximum à l'attouchement de la partie

située à droite du museau de tanche. L'exploration par le spéculum
fut très-douloureuse; elle ne fit découvrir aucune altération sen-

sible; l'introduction de la sonde n'accusa aucune modification no-

table dans les dimensions de la cavité utérine : au moment où

l'extrémité de l'instrument passait l'orifice interne, les malades res-

sentaient une douleur excessivement intense. Nous ajouterons que.
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dans tous les cas que nous avons observés, les fonctions de la vessie

et du rectum n'éprouvèrent aucune espèce d'altération.

Nous croyons que cette affection doit être envisagée comme une

véritable névralgie de l'utérus, dont la cause immédiate n'est point

encore connue. La douleur qui caractérise l'hystéralgie se distingue

de celles que provoquent les affections organiques du parenchyme-

utérin par sa longue durée, par l'absence d'intervalles complète-

ment libres de douleurs, par sa fixité, sa localisation en un point

déterminé qui paraît toujours être la partie inférieure de la matrice,

enfin par sa nature non expulsive. Quelquefois l'irritabilité anor-

male des filets sensitifs de l'utérus et de ses annexes semble être en

rapport avec l'état hyperémique des organes du bassin, car il n'est pa&

rare qu'elle éprouve une augmentation notable à l'époque des con-

gestions menstruelles; nous avons aussi observé plusieurs fois, chez,

l'une de nos malades, que les paroxysmes les plus violents étaient

précédés d'une intumescence considérable et même douloureuse des

mamelles. Enfin l'action bienfaisante qu'ont souvent les émissions

sanguines locales parle aussi en faveur de l'opinion que nous venons

d'énoncer. Quelques médecins, Ashwell par exemple, ont été même-

beaucoup plus loin, et ont déclaré sans plus de façons que l'hysté-

ralgie était une inflammation chronique ou subaiguë de l'utérus;

Dewees dit qu'un examen attentif fera toujours reconnaître dans la

matrice des altérations organiques plus graves qu'on ne l'aurait

supposé. D'après nos observations, qui ne sont, à la vérité, pas nom-

breuses, nous ne pouvons nous ranger à cette manière de voir, car

la légère intumescence du museau de tanche, la flexion insignifiante

et le gonflement du corps utérin que nous trouvâmes chez deux de

nos malades, n'expliquent point du tout la violence et l'opiniâtreté

de la douleur ; chez la troisième, l'exploration la plus minutieuse ne

fit pas reconnaître la plus légère altération, de façon que, jusqu'à

présent, nous sommes contraint de regarder cette affection comme
une véritable névralgie, tout à fait indépendante des altérations du

parenchyme, névralgie qui, comme Gooch l'a fait déjà observer, a

son analogie dans la mastodynie.

Pour ce qui concerne la marche de l'hystéralgie, nous avons déjà

dit qu'elle durait ordinairement des années. D'après quelques au-

teurs, elle pourrait disparaître spontanément, après avoir résisté

aux moyens thérapeutiques les plus divers; celte heureuse terminai-

son fut observée, soit à l'âge de retour, soit après que les malades

eurent pu satisfaire suffisamment à leur instinct sexuel. Nous avons
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nous-même eu l'occasion de reconnaîlre l'action bienfaisante du coït

chez l'une de nos malades qui souffrait déjà depuis trois ans. A l'âge

de trente-sept ans elle était veuve; six mois après la mort de son mari,

l'hystéralgie se déclara; à quarante ans elle se remaria, et trois mois

après elle guérit complètement; elle assurait elle-même que déjà les

premières fois qu'elle pratiqua le coït elle s'était sentie soulagée de

ses souffrances.

Lorsque la nature n'intervient pas, l'hystéralgie est l'un des maux
les plus opiniâtres que notre art ait à combattre. De nos trois ma-

lades, il ne guérit jusqu'à présent que celle dont nous venons de

parler. La seconde, que Kilian à Bonn, Fischer à Cologne, Langea

ïïeidelberg et Pleufer à Munich, ont soumise aux traitements les plus

variés et les plus violents, souffre depuis seize ans, et n'a pas même
été soulagée. Il en est de même de la troisième, que nous traitons

depuis quatre ans.

Le petit nombre de nos observations ne nous permel pas de déci-

der si, comme on l'a prétendu, l'hystéralgie peut déterminer à la

longue des altérations dans la texture de l'utérus, et particulièrement

les inflammations cancéreuses de cet organe. Cependant nous avons

quelque doute à cet égard. Les médecins qui disent avoir observé

ces effets funestes se sont-ils persuadés dans tous les cas avec certi-

tude que les douleurs dont se plaignaient les malades étaient vrai-

ment hystéralgiques et n'étaient pas causées par la présence préa-

lable d'une affection organique de l'utérus ou de ses annexes? 11

nous semble, en général, que bien des médecins sont par trop géné-

reux avec le diagnostic de l'hystéralgie, et c'est là, nous le croyons,

ce qui explique pourquoi, à l'autopsie de ces malades, on a si sou-

vent trouvé des tumeurs fibreuses, des infiltrations cancéreuses du

parenchyme utérin, des dégénérescences des ovaires, etc. Pour le

traitement de l'hystéralgie, nous avons à peu près épuisé toute la

série des médicaments préconisés dans les ouvrages des auteurs mo-

dernes. Les narcotiques à haute dose, les dérivants sur le canal in-

testinal, le fer, les mercuriaux, la quinine, l'arsenic et bien d'autres

moyens, nous avons tout essayé sans le moindre résultat. Les

topiques ne nous ont pas été plus utiles; nous n'avons négligé ni

les scarifications profondes du museau de tanche, qu'on a tant van-

tées, ni l'application de sangsues, ni la dilatation du canal cervi-

cal au moyen de sondes et de l'éponge préparée, ni l'introduction

d'onguents narcotiques, de morceaux de glace dans le vagin, ni les

lavements de teinture d'opium et d'extrait de belladone, etc., etc.,
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le tout sans aucun succès. Une seule fois nous pûmes procurer quel-

que soulagement à une malade par l'application locale des vapeurs

de chloroforme. Mais ce bon effet ne fut pas de longue durée.

D'après tout ce que nous venons de dire, on voit que le traitement

de l'hystéralgie est bien l'une des tâches les plus ingrates du prati-

cien, et l'une des épreuves les plus rudes de sa patience.

Bibliographie. — Gooch, On diseases of Women, 2 e
édition. London, 1831, in-8.

— John Scott, Observations on the irritable utérus. Edinb. Journ. 1854. N° 121. —
Schmidt's, Jalirb. 1856. I, 47. — Gérard. Mém. sur l'utéralgie. Ann. de Ihérap. Juill.

1846. — Malgaigne, Sur la névralgie du col de l'utérus, etc. Rev. méd. chir. Avril 1848.

— Ashwell, A practicaltreatise on the diseases peculiar to women. Lond. 1848. — Joachim,

Ueber Keurosen der Gebtermulter. Ztschr. f. Natur- u. Heilk. in Ungarn. IV, 18. —
Mackexzie, On irritable utérus. Lond. Journ. May 1850.



DEUXIÈME PARTIE

PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE DES MALADIES DES LIGAMENTS

DE L'UTÉRUS.

Art. ï. — Maladies des ligaments de l'utérus.

§ 1. Maladies des ligaments ronds.

Nous ne trouvons dans les manuels de gynécologie que des

données très-défectueuses sur les maladies des ligaments ronds de

l'utérus. C'est à Rau qu'appartient le mérite d'avoir appelé sur ce

point de la pathologie l'attention du public médical par une com-

pilation très-soignée des faits publiés jusqu'à nos jours
1

. C'est à ce

travail que nous empruntons ce qui suit.

A. D'entre les anomalies des ligaments ronds, la plus fréquente

est sûrement d'en rencontrer un plus court que l'autre. Cette ano-

malie n'est pas sans importance, car par là l'utérus est attiré hors

de l'axe du corps, du côté correspondant au ligament le plus court,

et il en résulte une déviation ou une flexion latérale. L'absence com-

plète des ligaments ronds n'a été observée qu'avec celle de l'utérus

tout entier. Nous-même nous avons vu l'absence d'un des ligaments

dans un cas d'utérus unicornis.

Bibliographie. — Pour la bibliographie, voyez, d'après Rau, Meissner's Frauen-

zimmerkrankheiten. Rd. I. — Meckren-I'remery, De hydrope ligamentorum uteri. Traject.

ad Rhen. 1819. — Gruveilhier, Anat. path., livr. XXXI V, p. 6. — Tiedem.vnn, Ueber die

stellvertrelende Menstruation. Wûrzburg, 1842. — Lucas, Neue Zeitschrift f. Geburts-

kunde. Rd. VII, p. 506. — Engel, De utero déficiente. Regiomonti, 1781.

B. Ruysch 2
décrit sous le nom d'excès de développement une

difformité assez curieuse ; l'utérus dévié à droite présentait du même
côté un second ligament rond s'insérant sur le col.

1 Neue Zeitschr. fur Gcburtskundc. Rd. XXVIII, p. 289 et suiv.

2 Opéra omnia. Amsl.
f 1737, p. 82.
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C. Petsche 1 mentionne un cas de rupture du ligament rond, et

dans ce cas ce dernier aurait été visible au travers de l'anus. Toute-

fois c'est avec raison que l'on mettra en doute l'exactitude de cette

observation.

D. L'hypertrophie des deux ligaments accompagne constamment

une grossesse normale, tandis que, comme nous avons eu l'occasion

de le constater nous-même, dans des cas d'utérus bicorne, bipartite

ou biloculaire, le ligament correspondant au côté où se trouvait la

grossesse était seul hypertrophié 2
. — Wenzel, Boivin et Dugès 3 ont

en outre observé une hypertrophie considérable des ligaments ronds,

accompagnée d'une dilatation de leurs vaisseaux, à la suite d'un en-

gorgement chronique de l'utérus, de corps fibreux, de tumeurs de

l'ovaire, etc.

E. Aucune observation ne constate Y atrophie de ces organes.

F. L' hyperémie des ligaments ronds a été plusieurs fois reconnue

à l'autopsie de femmes mortes pendant la période menstruelle. Nous-

même nous en avons vu plusieurs cas ; nous l'avons de même ob-

servée plusieurs fois à la suite de troubles circulatoires dans le sys-

tème de la veine cave inférieure. Aëtius 4
décrit sous le nom de Hernia

varicosa mulieram une dilatation des veines que l'on observe quelque-

fois, et Boivin et Dugès figurent dans leur atlas, d'après Cloquet, une

varicocèle des cordons suspubiens (planche 52, fig. 5), et ajoutent

que les nombreuses sinuosités des veines remplissaient complètement

le canal inguinal et simulaient une hernie inguinale bilatérale. Cru-

veilhier
5
et Teale 6 décrivent aussi des cas pareils.

G. Il est possible que l'accouchement soit suivi de ruptures de

vaisseaux avec des hémorrhagies consécutives dans l'intérieur du pa-

renchyme des ligaments ronds, ou même à l'extérieur au travers du

canal inguinal. Korb 7
a publié un cas de ce genre; toutefois l'au-

lopsie n'a pas été faite, et il nous manque ainsi la preuve que la tu-

meur pleine de sang, qui se forma dans la région pubienne droite

et dans la grande lèvre, ait vraiment été causée par une hémorrha-

gie du ligament rond.

H. L'inflammation du ligament rond est pour de la Motte, Burns r

1 Haller, Disp. anat. elect., vol. I. Goelting, 1746.

- Wenzel, Die Krankheiten des Utérus. Mainz, 1816.
3 Traité prat. des maladies de l'utérus. Paris, 1853.
4 Telrabiblos per J. Cornarium apud Froben. Francf. 1549.
3 Froriep's Nolizen. ]3d. XIX, p. 549.

6 Practic. treatisc on abdom. hernia.
7 Richter's clnrurg. Bibliolbek, 1785. London, 1846, in-S. Bd. Vil, p. 119.
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1

Lisfranc et Portai la cause des douleurs que l'on observe quelquefois

chez les femmes dans la région inguinale et la partie supérieure des

cuisses pendant la grossesse, l'accouchement et les suites de couches.

Mais ici aussi cette assertion manque de preuve anatomique. Ce-

pendant nous nous rappelons plusieurs cas de. femmes mortes à la

suite d'une métrite ou d'une périmétrite puerpérale, chez lesquelles

un des ligaments ronds ou les deux étaient notablement hypertro-

phiés, présentaient une vive coloration rouge avec une infiltration

séreuse. Nous avons aussi vu quelques cas dans lesquels les veines

du ligament rond correspondant au point d'adhésion du placenta

étaient remplies d'un pus sanieux. Enfin, nous sommes disposé à

mettre sur le compte d'une inflammation, qui, de l'utérus, aurait

gagné le ligament rond, la douleur quelquefois très intense que l'on

observe fréquemment dans la région inguinale dans le cours d'une

métrite chronique.

J. F. A. Waller 1
et Voigtel 2 mentionnent des cas il' ossification

des ligaments ronds, et Boivin et Dugès y ont rencontré une fois

une concrétion osseuse.

K. Des cas à' hydrocèle du ligament rond se trouvent décrits par

Oehme3
,
Desault

4
,
Lallemand 5

, Scarpa 6
, Polant 7

, Sacchi 8
, et d'au-

tres. Bends 9 distingue trois espèces de tumeurs aqueuses des organes

génitaux externes de la femme, qui, au point de vue pathologique et

anatomique, correspondent à l'hydrocèle de l'homme. Ce sont une

hydrocèle diffuse ou œdémateuse, dont le siège est dans le canal in-

guinal et qui ne serait qu'une infiltration séreuse du tissu cellulaire

des ligaments ronds, tandis que Yhydrocèle congénitale ou jiérito-

néale est formée par un amas de liquide dans le canal de Nuck. Enfin,

Yhydrocèle enkystée, dans laquelle le liquide est contenu dans un sac

fermé de toutes parts, qui tantôt est un kyste simple de formation

récente, et tantôt est le résultat d'un prolongement du péritoine

et se présente sous la forme d'une tumeur dans le canal inguinal,

la région pubienne ou dans les grandes lèvres.

1 Anat. Muséum. Berlin, 1796.
2 Ilandbbuch der patli. Anat. Halle, 1805.
5 De morbis recens natorum chirurgicis, 1775.
4 Journal de chirurgie. Paris, 1791, II.

5 Dict. des scienc. méd. Paris, 1819, p. 195.
e Opusc. di chirurgia. Tavia, 1825. T. I.

1 Prager Vicrteljalirschrift, 1845. Ed. I, S. 125.
s Œsierr. Jahrbùcher, 1855. Bd. XIV.
9 Ilosp. Meddelelser. Bd. V, Heft III, 1S55.
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L. Enfin Delmanzo ' décrit sous le nom de crampe du ligament

rond une affection observée dans la clinique de Tubingue en 1805.

Une jeune fille de dix-neuf ans, atteinte d'épilepsie, ressentait quel-

quefois tout à coup les plus vives douleurs dans la région inguinale

droite ; il lui semblait en même temps que quelque chose sortait de

l'anneau inguinal. Pendant ces accès, l'on reconnut que la portion

vaginale de l'utérus était toujours déviée à gauche, pour reprendre

sa position normale dès que l'accès était terminé. -— La présence

des fibres musculaires que l'on a découvertes dans les ligaments

ronds permettent d'admettre la possibilité de l'existence de crampes

de ces organes ; cependant le cas dont nous parlons est tout à fait

isolé et ne peut par conséquent avoir aucune valeur pour la pra-

tique.

Art. II. — Maladies des replis du péritoine qui entourent

LA MATRICE.

Les ligaments larges et les ligaments vésico- et recto-utérins, n'é-

tant que des parties du péritoine, présenteront d'abord toutes les ma-

ladies que l'on observe dans cette membrane séreuse. Au premier

rang nous voyons les inflammations, puis ici, comme en d'autres

points du péritoine, nous avons des dépôts tuberculeux et cancéreux.

— Les vaisseaux situés entre les deux feuillets des ligaments larges

occasionnent quelquefois des épanchements sanguins considérables,

et l'organe de Rosenmuller, situé dans le même endroit, est quel-

quefois le siège de kystes ; cependant l'on voit aussi des néoplasmes

se développer au dehors de ce dernier organe, et les plus fréquents

d'entre eux sont les kystes et les tumeurs fibreuses.

L'on nous permettra dans ce qui va suivre de traiter en peu de

mots les affections que nous venons de citer.

§ 1. La périmétrite.

L'inflammation de la portion du péritoine qui recouvre l'utérus

et les organes qui l'avoisinent est le plus fréquemment une maladie

puerpérale. On l'observe cependant aussi hors du temps des couches;

mais alors c'est ordinairement une affection secondaire, accompa-

gnant une inflammation aiguë ou chronique de l'utérus ou des

1 Observ. in morbos quosdam lig. uteri rotundi acnlos. Tiïbing, 1811.
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ovaires, ou un des divers néoplasmes qui se développent dans ces

organes, comme les corps fibreux, les cancers, les kystes, etc.

L'inflammation ne s'étend ordinairement pas au delà des parties

du péritoine les plus rapprochées de l'organe primitivement affecté,

et l'exsudat plastique auquel elle donne naissance forme des adhé-

rences multiples, non-seulement entre l'utérus, les ovaires, les trom-

pes, les organes avoisinants et les parois abdominales, mais encore

avec les portions les plus rapprochées du canal intestinal. Quelque-

fois, mais plus rarement, la masse de l'exsudat est plus considéra-

ble, il est alors résorbé petit à petit, ou bien il subit une décompo-

sition purulente, et le pus se fraye une issue au travers des parois du

rectum, du vagin, de l'abdomen, etc., et donne lieu à une suppura-

tion opiniâtre qui consume les forces de la malade ou amène la mort

à la suite d'une infection purulente. — Outre l'excitation fébrile

qui manque rarement dans le début, les symptômes qui accompa-

gnent celte affection sont une douleur locale, souvent très-vive, et

la présence de l'exsudat que l'on reconnaît par la percussion lors-

que l'épanchement a été considérable. Le siège de l'épanchement

modifie sensiblement l'ensemble des symptômes; car, lorsqu'il se

trouve entre l'utérus et la vessie, les fonctions de ce dernier organe

sont ordinairement troublées, tandis que, lorsqu'il est postérieur à

l'utérus, il est fréquemment la cause d'une constipation opiniâtre

accompagnée d'un ténesme douloureux.

Lorsque la masse de l'exsudat est considérable et lorsque petit à

petit il s'est solidifié, il peut former une tumeur accessible au tou-

cher par le vagin, faisant saillie dans le bassin et que, à un examen

superficiel, l'on pourrait facilement prendre pour une maladie de la

matrice ou des ovaires. Mais nous avons déjà parlé de cette cause

d'erreur dans d'autres endroits de cet ouvrage, et nous renvoyons,

pour le diagnostic de ces épanchements, aux chapitres traitant des

tumeurs fibreuses, des déviations, des flexions de l'utérus et des tu-

meurs ovariques.

Le traitement de la périmétrite est toujours antiphlogistique dans

le début, et l'on jugera d'après le degré de l'affection s'il est néces-

saire d'avoir recours à des émissions sanguines locales, ou si une

dérivation sur le canal intestinal, des cataplasmes et des bains

chauds suffisent pour combattre la maladie. Nous ajouterons ici que

l'application de quelques sangsues à la portion vaginale et au cul-

de-sac du vagin mène ordinairement plus vite au but que les dé-

plétions au travers des parois abdominales. A côté des remèdes sus-
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mentionnés, les narcotiques seront souvent nécessaires pendant les

paroxysmes douloureux. Lorsque l'épanchement est solidifié, il fau-

dra chercher à lui rendre sa tluidité et à hâter sa résorption au

moyen de cataplasmes, de bains tièdes, de frictions avec un on-

guent mercuriel ou iodé, de vésicatoires réitérés, et, lorsque l'état

des malades le permet, essayer les eaux minérales de Kreuznach,

Kissinger), Nauheim, etc. Si de nouveaux symptômes fébriles, sur-

tout des frissons fréquents, l'amaigrissement, le dépérissement des

malades, ainsi que la plus grande sensibilité et le ramollissement de

la tumeur indiquent la dégénérescence purulente de l'épanchement,

il faudra passer à une médication reconstituante. L'application lo-

cale de la chaleur sera aussi indiquée jusqu'à ce que la tumeur se

soit ouverte spontanément, ou que, après avoir donné une issue au

pus, les symptômes locaux aient disparu. On choisira pour prati-

quer l'ouverture du foyer purulent la place où la fluctuation se. sera

d'abord fait sentir. Le plus souvent ce sera dans la paroi abdomi-

nale antérieure immédiatement au-dessus du ligament de Poupart,,

d'autres fois dans le cul-de-sac vaginal, plus rarement la paroi an-

térieure du rectum, ou enfin dans le voisinage de la grande échan-

crure sciatique.

Quant au traitement de la périmétrite et des abcès péritonéaux,

qui doivent leur cause à l'état puerpéral, nous renvoyons à notre

Manuel d'accouchements (5
e
édit., p. 95 et suiv.).

Bibliographie. — Kiwiscii, Klin. Vortraege. Bd. I. — Battersbï, Patli. Diagn. und

Bebandl. d. Beckenabscesse. Dubl. Journ. May. 1847. et Sciimidt's Jahrb. 4847. IV, 322.—
jS'onat, Mémoire surl'infl. des lig. larges. Gaz. des Ilôp. 1850. ]N° 25-55. — Valleix, De

l'infl. du tissu cell. péri-utérin, etc. (Union méd. 1855. IS° 125). — Simpson, On vesico-

uterine, vesico-intestinal and uttîFo-intestinal listulœ as results of pelvic abscess. Month.

Journ. Oct. 1852. — Bexnet, Traité prat. de l'inflamm. de l'utérus. Paris, 1850, p. 225.

— Gallard, dans Archives de médecine, 1S55, et Sciimidt's, Jahrb. 1855. Bd. II, p. 192.

§ 2. Hématocèle péri-utérine. — Extravasations sanguines dans

le voisinage de la matrice.

L'on a souvent l'occasion de se convaincre par l'autopsie que

les nombreux vaisseaux veineux, se ramifiant dans les replis du

péritoine qui entourent la matrice, peuvent subir une dilatation va-

riqueuse. On la rencontre surtout chez des femmes qui ont eu plu-

sieurs grossesses, ou chez celles dont la circulation dans les vais-

seaux du bassin a été troublée, soit par une maladie organique des

valvules du cœur, soit par des maladies de poumons ou du foie, soit
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enfin par la présence d'une tumeur volumineuse clans la cavité ab-

dominale. Quand une fois celte anomalie des vaisseaux existe, l'on

ne s'étonnera pas que quelquefois les veines variqueuses puissent

se rompre sous l'influence d'une cause occasionnelle quelconque, et

qu'il se forme ainsi, dans le voisinage de l'utérus, une extravasation

dont la grosseur variera suivant la quantité du sang épanché. Ces

extravasations se forment le plus souvent entre les feuillets du liga-

ment large, plus rarement au-dessous du repli péritonéal qui s'étend

de l'utérus à la paroi postérieure du bassin.

A l'exception d'un seul cas, nous n'avons trouvé des épanche-

ments pareils un peu considérables qu'à l'autopsie de femmes en

touche, et surtout chez celles qui avaient succombé à la suite d'un

accouchement laborieux et qui avait nécessité une opération. Nous

avons souvent rencontré des foyers sanguins de la grosseur d'un

pois ou d'une cerise, tantôt encore frais, tantôt déjà altérés, complè-

tement indépendants d'un accouchement, mais jamais ils n'avaient

donné lieu à des symptômes notables pendant la vie. Nous devons

donc, manque d'une expérience personnelle suffisante, emprunter à

d'autres auteurs et surtout à des médecins français, ce que nous

allons dire au sujet de la symptomatologie, de la marche et du

traitement de cette affection, connue sous le nom d'hématocèle

péri-utérine.

Les premiers symptômes de la maladie sont, d'après Vigucs, di-

vers troubles de la menstruation qui tantôt est subitement arrêtée,

tantôt au contraire très-abondante, tantôt enfin persiste pendant

longtemps, sauf quelques courts intervalles. Puis l'on observe une

excitation fébrile, des douleurs vagues dans l'abdomen, une sensa-

tion de pesanteur et de tension dans le bassin. L'hypogastre est

tendu, météorisé, très-sensible à la pression. En palpant au travers

des parois abdominales, on reconnaît une tumeur dans la cavité

pelvienne, qui même quelquefois est assez considérable pour remon-

ter jusqu'à l'ombilic. Elle est unie, sphérique, non mamelonnée, et,

à l'exception de la base, on peut suivre ses contours de tous côtés
;

elle est peu mobile et présente une consistance assez considérable.

A l'exploration par le vagin, on reconnaît une grosseur qui, suivant

son volume, descend plus ou moins bas entre l'utérus et le rectum;

elle est également unie, sphérique, mais moins consistante que celle

que l'on a sentie au travers des parois abdominales; elle présente

quelquefois une fluctuation. Cette tumeur repousse l'utérus en haut

et en avant, tellement que quelquefois l'on sent le corps de cet or-

ECANZONI. 20
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gane au-dessus de la symphyse pubienne, et que l'on peut à peine

atteindre l'orifice à cause de sa position élevée. La tumeur s'étend

ordinairement un peu vers la fosse iliaque droite. Lorsqu'on exerce

sur elle une pression avec le doigt introduit dans le vagin, l'on peut,

au travers des parois abdominales, reconnaître que le mouvement

s'est transmis jusque dans sa portion supérieure; la même chose a

lieu pour l'exploration par le rectum. Ce dernier moyen peut donner

les indices les plus sûrs sur la dimension et la consistance de la tu-

meur. Lorsque cette dernière a atteint un volume considérable, elle

peut causer des symptômes très-pénibles en dérangeant les fonctions

de la vessie et du rectum. La marche de la maladie est différente

lorsqu'on a, à temps, frayé une issue au sang épanché, ou lorsque

l'on s'est contenté de combattre les symptômes causés par la crois-

sance de la tumeur. Lorsque l'on. n'a pas ouvert la tumeur dès

l'abord, l'on voit non-seulement augmenter l'intensité de tous les

symptômes par suite de l'agrandissement de cette dernière, mais il

survient encore quelquefois une inflammation des organes avoisi-

nants et delà tumeur elle-même, qui fait qu'elle contracte alors des

adhérences, ou qui cause la formation d'abcès.

L'ouverture de la tumeur fait bientôt disparaître toutes les dou-

leurs; cependant il arrive quelquefois, pendant que le sang s'écoule,

que de l'air entre dans le sac, et cause une inflammation des parois

ainsi qu'une décomposition du sang qui peut encore être resté dans

la tumeur, décomposition que l'on reconnaît à une odeur fétide et à

un écoulement sanieux.

Quant à l'étiologie
1

, Viguès indique que toutes les malades qu'il

a traitées étaient encore jeunes, saines et même robustes, la plupart

avaient eu des enfants, et presque toutes une anomalie quelconque

de la menstruation. Il ne croit pas que ces extravasations résultent

de la rupture d'un des nombreux vaisseaux situés dans le tissu cel-

lulaire sous-péritonéal; mais il croit qu'un des follicules de l'ovaire

éclate dans un endroit où ce dernier n'est pas exactement recouvert

par le péritoine; le sang se répand alors entre l'ovaire et le péri-

toine, et s'étend de là jusque vers les organes avoisinants. Lau-

gier pense qu'il ne peut se former une hématocèle que lorsque, par

une cause quelconque, l'ovaire se trouve dans un état extraordinaire

1 Outre les causes prédisposantes, Voisin, dans une thèse remarquable qu'il vient de

soutenir à Paris, en 1858, mentionne comme causes efficientes les rapports sexuels, six

fois sur vingt; des efforts, des violences extérieures, six fois sur vingt; des émotions mo-

rales, etc. — Note des Traducteurs.
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de congestion, mais il n'admet pas que la rupture des vaisseaux

situés entre les feuillets du péritoine puisse donner lieu à la forma-

tion de ces tumeurs. Quant à nous, cette dernière manière de voir

nous paraît d'autant plus probable, que l'opinion de Vignes, de

même que celle de Laugier, ne reposent pas sur des recherches

anatomiques suffisantes.

La terminaison la plus fréquente et la plus heureuse de l'hémato-

cèle est celle par résorption. L'on observe plus rarement un écoule-

ment du sang par le vagin ou le rectum, ainsi que la formation

d'abcès.

La plupart des médecins, dont les observations nous sont connues,

recommandent la ponction par le vagin 1

, soit au moyen d'un bis-

touri, soit avec un fort trocart. Il faut seulement avoir la précau-

tion, après avoir fait écouler le contenu liquide, d'enlever aussi tous

les caillots sanguins qui pourraient rester dans la tumeur. Pour

éviter l'entrée de l'air, il est prudent d'injecter de l'eau dans la tu-

meur que l'on a vidée. Lorsque, quelques jours après l'opération, le

liquide qui s'écoule de la blessure prend un caractère purulent ou

sanieux, l'on fera bien de remplacer les injections émollientes em-

ployées dans le début par des injections d'eau de chlore. Les sym-

ptômes nerveux ou inflammatoires qui restent après l'opération ou

peuvent se développer dans la suite doivent être traités d'après les

principes connus de la thérapeutique.

Bibliographie.— Nélaton, Des tumeurs sanguines du pelvis. Gaz. desllôp. 185 1.

N° 16. — Viguès, Des tumeurs sanguines de l'excavation pelvienne. Rev. med. chir. Oc-

tob. 1851. — Laugier, Schmidt's Jahrb. 1855. Bd. III, p. 322. — Tardieu, Annales d'hyg.

publ. 1854. T. II, p. 157 — Chaussier, Mém. et consult. de méd. légale. Paris, 1838.

— Kauffmann, Verh. d. Ges. f. Gebtsk. Berlin, 1855. — Laborderie, Schmidt's Jahrb.

Bd. I, p. 512.— Wkst, Diseases of women., puis plusieurs communications de Robert,

Denonvilliep.s, Huguier, Folliv, etc., dans les Comptes rendus de diverses Sociétés 2
.

1 La ponction, pratiquée presque exclusivement dans les vingt dernières années, est

maintenant presque abandonnée, et Nélaton lui-même n'y a recours que « lorsqu'il y est

contraint par la violence des douleurs, le développement de la tumeur et la crainte de

son ouverture dans le péritoine. » D'après les statistiques de Voisin, sur vingt-sept cas

non opérés, il y eut neuf morts (un tiers), et, sur huit cas opérés, trois morts (plus

d'un tiers) . Voisin propose les saignées locales, les révulsifs, les applications émol-

lientes, et, à l'intérieur, les narcotiques, les purgatifs, et, dans la suite, les toniques.

Toujours repos absolu. — Note des Traducteurs.
2 Prost. en 1854, Fenerly et Cestan, en 1855, Engelhardt et Gallardo, en 1856, et

Voisin, en 1858, ont publié des thèses sur l'hématocèle. Les premiers ne font pas re-

monter la connaissance de cette affection plus haut que Ruysch, en 1757. Voisin, au con-

traire, croit avoir retrouvé dans les Œuvres d'Hippocraie des passages ayant trait au sujet

qui nous occupe. Il cite entre autres : T. V (trad. Littré), 4e livre des Épidémies, § 58,

p. 181. T. V, 5* livr. § 1, p. 205. T. VIII, 1
er

livr. § 2, p. 21.— Note des Traducteurs.
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§ 5. Néoplasmes.

Dans ce qui suit nous ne considérerons que les kystes et les tu-

meurs fibreuses, car l'infiltration tuberculeuse et cancéreuse des

feuillets du péritoine dont nous nous occupons, infiltration qui ne se

voit que consécutivement à une affection constitutionnelle, n'a pas

à occuper le gynécologiste.

A. Kystes formés entre les feuillets du ligament large.

Les kystes se forment tantôt par un amas de liquide dans les

canaux de l'organe de Rosenmûller, tantôt ils en sont complètement

indépendants. Ils appartiennent presque constamment à la catégorie

des kystes simples, et il est rare qu'ils dépassent le volume d'un

œuf de poule
;
quelques observations mentionnent cependant des

kystes qui auraient atteint le volume de la tête d'un homme, et nous

nous rappelons nous-méme un cas dans lequel nous avons trouvé

dans le ligament large du côté droit une tumeur colloïde de la gros-

seur d'une tête d'enfant. Quelquefois même l'on voit, dans un seul

ligament, deux ou trois petits kystes simples, même davantage. Ces

derniers ne diffèrent en rien, quant à la structure de leurs parois,

leur consistance, la couleur et la composition chimique de leur con-

tenu, des affections analogues des ovaires. Les symptômes durant la

vie sont aussi complètement identiques dans les deux affections, tel-

lement que, dans l'état actuel de la science, il n'est pas possible,

lorsque Ton a reconnu la présence d'un kyste simple de petites di-

mensions, de décider avec certitude s'il a son point de départ dans

l'ovaire ou dans le ligament large. Mais, lorsque le volume de la

tumeur est considérable, ou lorsque le kyste est multiloculaire, l'on

se trompera rarement si l'on considère l'ovaire comme le siège de la

maladie.

Lorsque l'on aura diagnostiqué un kyste ayant son point de dé-

part dans le ligament large, le pronostic sera plus favorable que

dans une affection analogue de l'ovaire, parce que, comme nous

l'avons déjà dit, les kystes du ligament large atteignent rarement un

volume considérable.

Quant au traitement, vu le peu de certitude du diagnostic, nous

renvoyons au chapitre traitant des kystes de l'ovaire.

B. Corps fibreux.

IL n'est pas très-rare de rencontrer dans les feuillets du péritoine
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qui entourent l'utérus de petits corps fibreux de la grosseur d'un

pois à celle d'une cerise, et il est probable qu'ils se forment à la suite

de petites extravasations sanguines. Les corps fibreux d'un volume

plus considérable, que l'on y rencontre quelquefois, naissent tou-

jours sur les côtés de l'utérus, et n'arrivent que plus tard entre les

feuillets du ligament. Nous avons vu de pareils corps fibreux repo-

sant avec une large base sur la paroi latérale de l'utérus, tandis

que d'autres ne possédaient qu'un pédicule très-mince qui se per-

dait dans le tissu de la matrice. Lorsque ces derniers ne sont pas

assez considérables pour empêcher les fonctions des organes voi-

sins, ils n'ont aucune importance clinique, tandis que les autres tu-

meurs, adhérant avec l'utérus sur une large surface et faisant saillie

entre les feuillets du péritoine, ne diffèrent en rien, dans leurs sym-

ptômes, des corps fibreux sous-péritonéaux de la matrice dont nous

avons déjà parlé plus haut.



TROISIÈME PARTIE

PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE DES MALADIES DES TROMPES UTÉRINES.

§. 1. Vices de conformation.

A. Il faut ici mentionner en premier lieu l'absence complète des

deux canaux oviductes. Elle accompagne ordinairement un état ru-

dimentaire ou l'absence complète de l'utérus, ce qui se comprend

facilement, si l'on se rappelle que les trompes, ainsi que l'utérus, ne

forment dans le principe qu'un seul organe, connu sous le nom des

canaux de Gartner. Du reste, comme Rokitansky l'a fait observer,

l'absence des oviductes n'est pas nécessairement liée à celle de l'u-

térus, car l'on a déjà trouvé les trompes sous forme de petits boyaux

repliés sur eux-mêmes et terminés en cul-de-sac, lors même qu'il

n'existait pas la plus petite trace d'un rudiment de l'utérus. L'absence

unilatérale des trompes est plus fréquente et accompagne ordinaire-

ment le développement rudimentaire de la moitié correspondante de

l'utérus. Quelquefois l'on observe en même temps l'absence de l'o-

vaire et des ligaments utérins du même côté. — L'absence complète

des trompes exclut naturellement toute possibilité de conception, et

n'a été observée que cbez des femmes stériles, tandis qu'il existe

quelques observations de femmes qui auraient conçu une ou même
plusieurs fois, et cbez lesquelles l'autopsie démontra l'absence d'une

des trompes. — Il n'est pas nécessaire d'ajouter que ces difformités

ne sont accessibles ni au diagnostic ni au traitement, et qu'elles

offrent plutôt un intérêt anatomique que clinique.

B. On désigne sous le nom de développement rudimentaire des

oviductes une anomalie telle, que de l'un ou des deux côtés de l'u-

térus l'on ne rencontre qu'un rudiment des trompes plus ou moins

grand, tantôt fermé, tantôt ouvert à son extrémité extérieure. Il faut

faire rentrer dans la même catégorie les restes de ces organes que

l'on rencontre quelquefois dans le voisinage des ovaires en l'absence

complète de l'utérus, ainsi que le développement insuffisant du pa-
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renchyme des trompes, avec le peu d'épaisseur des parois de cet,

organe, qui en est la conséquence. Il faut enfin aussi désigner sous

le nom de développement rudimentaire la trop grande étroitesse de

tout le canal, la longueur inégale des deux oviductes, qui accom-

pagne fréquemment une semblable anomalie des ligaments larges de

la matrice.

§2. — Anomalies dans la position et le cours des trompes.

Parmi les anomalies congénitales, nous trouvons ici l'insertion

anormale des trompes sur l'utérus, dont Pôle a publié un exemple,

où la trompe gauche partait du segment inférieur du col de l'utérus

et présentait une longueur deux fois plus grande que celle du même

organe du côté droit
l

.

De même que Ton a rencontré les ovaires dans des sacs herniaires,

on y a aussi quelquefois trouvé les trompes, comme le prouvent les

observations de Bérard 2
, Schiller

5
,
Voigt 4

, Mayer 5
, et d'autres

encore 6
. Toutes ces observations ne se rapportent qu'à des hernies

inguinales.

A la suite des péritonites si fréquentes dans le voisinage des trom-

pes, l'on rencontre très-souvent dans les cadavres des adhérences

entre les canaux oviductes et les organes avoisinants, ainsi que les

déviations qui en sont la conséquence. Les torsions et les flexions

des trompes qui en résultent sont une cause fréquente de rétrécisse-

ments et même d'atrésies partielles ou complètes du canal des trom-

pes, à la suite desquelles il se forme souvent les hydropisies tubaires

dont nous parlerons plus bas. L'imperméabilité complète du canal

sera une cause de stérilité toutes les fois qu'elle sera bilatérale, tan-

dis qu'un simple rétrécissement pourra empêcher l'arrivée de l'ovule

fructifié jusque dans l'utérus, et peut donner lieu à une grossesse tu-

baire. Du reste, de simples adhérences des trompes avec les organes

voisins peuvent empêcher la conception en tant que le canal oviducte

fixé dans une position anormale ne peut pas recevoir l'œuf à sa sortie

des vésicules de Graaf.

1 Mem. of Ihe med. Society of London. Vol. II, p. 59.

- Revue médicale de Paris. Mai 1839.
r> Neue Ztscbr. f. Gbtsk. Bd. XIII, p. 572.
4 Hufeland's Journ. Bd. VIII, St. III, p. 174.
'

A Salzb. med. chir. Ztg., Bd. IV.
6 Geoffroy Saint-Hïlâïre, Hist. des anomalies de l'organisation. Paris, 1852, t. \, p. 390,

529, 658.
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go. — Rétrécissements du canal des trompes.

On les rencontre constamment dans la vieillesse, à la suite de l'a-

trophie concentrique des organes génitaux particulière à cet âge. Le

rétrécissement est tantôt uniforme dans toute l'étendue de l'organe,

tantôt seulement limité à quelques points. L'hypertrophie et le gon-

flement de la muqueuse, qui accompagnent les affections inflamma-

toires et catarrhales de ces organes, sont aussi une cause fréquente

de ces anomalies, de même que, comme nous l'avons déjà dit, les

adhérences péritonéales des trompes. Lorsque le rétrécissement est

considérable, et qu'en même temps l'épithélium se détache à l'endroit

du rétrécissement, il peut en résulter une occlusion complète, qui

occupera rarement toute la longueur du canal, mais restera ordi-

nairement limitée à quelques endroits. Ces oblitérations sont plus

fréquentes vers l'extrémité des trompes la plus voisine de l'utérus,

parce que c'est dans ce point que le canal est le plus étroit, tandis

que le pavillon est rarement obstrué, si ce n'est par un épanchement

péritonéal. Nous parlerons encore des occlusions en traitant de l'hy-

dropisie tubaire; nous ajouterons seulement ici que les atrésies bi-

latérales complètes sont toujours suivies de stérilité, et les rétrécisse-

ments dans la plupart des cas.

§ 4. Dilatations du canal des trompes.

On ne les observe qu'à la suite d'obstacles mécaniques, tels qu'un

amas de mucus, de pus, de sang, de matière tuberculeuse, etc. Nous

en reparlerons dans la suite.

§ 5. Hémorrhagies dans le canal des trompes.

Il paraît que les hémorrhagies ne sont pas très-rares lorsque la

congestion menstruelle est très-vive ; du moins nous avons présentes

à l'esprit trois autopsies de femmes, mortes pendant la menstrua-

tion, chez lesquelles l'on trouva, dans une ou dans les deux trompes,

du sang coagulé, mais il est vrai en très-petite quantité. Nous devons

aussi mentionner ici un cas d'une jeune fille de vingt-deux ans, af-

fectée de rougeole, qui mourut immédiatement après l'arrivée des

règles avec tous les symptômes d'une péritonite très-intense, et chez

laquelle, à l'autopsie, l'on ne reconnut aucune autre cause possible
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de la mort qu'une hémorrhagie dans la (rompe gauche. Cette der-

nière avait l'épaisseur du doigt indicateur, était très-distendue, pré-

sentait une coloration d'un rouge bleuâtre, à cause du sang que l'on

reconnaissait au travers de ses parois, et elle contenait, comme l'on

put s'en convaincre en l'ouvrant, environ soixante grammes d'un

sang moitié liquide, moitié coagulé, qui communiquait par l'orifice

abdominal avec un épancbement sanguin, d'environ cinq cents

grammes, presque tout coagulé, qui était situé dans la cavité du bas-

sin. Rokitansky décrit, dans son Ànatomie pathologique, des cas pa-

reils terminés également par la mort.

Une autre cause d'hémorrhagie dans le canal des trompes est l'a-

trésie de l'utérus ou du vagin et la rétention du sang des règles qui

en est la conséquence. Lorsque la dilatation de l'utérus a atteint un

certain degré, le sang peut petit à petit passer dans les trompes, et,

s'il ne trouve pas une issue dans la cavité abdominale, amener une

rupture mortelle des parois des canaux oviductes, comme le prouve

un fait raconté par de Haèn 1
. Nous ne discuterons pas sur la justesse

de l'opinion de F. Hoffmann 2
,
qui prétend qu'après un avortement,

ou même une délivrance à terme, le sang accumulé dans la matrice

peut refluer dans les trompes et jusque dans l'abdomen, à la suite

de contractions antipéristaltiques de l'utérus. Nous croyons plutôt

que la cause de ces hémorrhagies est la rupture survenue pendant

l'accouchement d'un des vaisseaux de la trompe elle-même, et nous

ajouterons, à l'appui de cette opinion, que, dans le cadavre d'une

femme morte à la suite d'une péritonite et d'une endométrite puer-

pérales, nous avons trouvé dans la trompe droite un épancbement

sanguin provenant visiblement de la rupture d'une des veines située

dans l'épaisseur de la paroi de l'organe. La rupture traumatique des

canaux oviductes avec hémorrhagie consécutive est sûrement très-

rare, vu la position de ces organes; cependant un cas, raconté par

Godelle 3
,
prouve qu'elle n'est pas impossible.

Ajoutons encore, en terminant, que la cause la plus fréquente des

ruptures des trompes de Fallope est une grossesse tubaire ; nous

renvoyons, pour ce sujet, aux traités et manuels d'accouche-

ments.

Il n'est pas possible de poser pendant la vie, avec quelque certi-

tude, le diagnostic d'une hémorrhagie tubaire. On pourra peut-être

1 Ratio med. T. III, p. 53.

* Opusc. palhol. prnct., p. 358.
3 Areh. gén. de méd. IIe Série, T. V, p. 105.
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la supposer lorsque, dans un cas d'atrésie de l'utérus ou du vagin, le

-volume considérable de la matrice, résultant de la rétention d'une

grande quantité de sang menstruel, diminuera tout d'un coup nota-

blement, et que cette diminution sera accompagnée des symptômes

d'une péritonite aiguë; encore faudra-t-il s'assurer si la véritable

cause n'est pas une rupture des parois de l'utérus.

Lorsque l'hémorrhagie n'est pas abondante et que le sang se ré-

pand simplement dans le canal des trompes sans pénétrer dans la

cavité abdominale, elle peut n'avoir aucun danger pour la vie de la

malade, ce qui naturellement n'est plus possible lorsqu'une quantité

de sang quelque peu considérable a pénétré dans le sac péritonéal.

Si l'épanchement sanguin persiste longtemps dans le canal des

trompes, il finit par subir les transformations si connues particulières

aux épanchements de sang. Ainsi, pendant notre séjour à Prague,

nous vîmes une préparation anatomique dans laquelle l'oviducte

droit était, entre deux places oblitérées, dilaté jusqu'à la grosseur

d'un œuf de pigeon, et renfermait une masse pultacée, d'un brun

jaunâtre, composée de fibrine et de corpuscules du sang altérés

qui ne pouvait provenir que d'un épanebement sanguin bien anté-

rieur.

Vu l'incertitude du diagnostic des hémorrhagies tubaires, il ne

peut naturellement pas être question d'un traitement particulier.

Lorsque l'on verra les symptômes d'une hémorrhagie considérable

dans la cavité abdominale, l'on n'aura pas autre ebose à faire qu'à

appliquer des compresses froides sur l'abdomen et à prescrire des

lavements et des injections froides dans le vagin, en même temps

qu'une médication analeptique, tandis que, lorsque la péritonite sera

déclarée, il faudra la traiter d'après les règles habituelles.

§ 6. Inflammation des trompes.

Hors de la gestation, l'on n'observe guère que la l'orme calarrhale

de l'inflammation delà muqueuse des trompes, et ordinairement elle

est chronique, tandis que l'inflammation aiguë n'existe que pendant la

congestion menstruelle de l'utérus, ou simultanément avec le catarrhe

aigu de la muqueuse utérine. Le catarrhe chronique accompagne pres-

que toujours une affection analogue de la muqueuse de l'utérus ou du

vagin. Parla quantité beaucoup plus considérable du liquide sécrété,

il cause ordinairement une dilatation plus ou moins prononcée de

l'oviducte dont les parois hypertrophiées présentent une légère in-
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filtralion séreuse, tandis que la membrane muqueuse elle-même,

surtout lorsque la durée de la maladie a été longue, est ramollie, tu-

méfiée et d'un rouge foncé presque noirâtre. La mucosité renfermée

dans la cavité forme une masse tantôt visqueuse, tantôt semblable à

de la dextrine (résultant d'un mélange de mucus et de pus), tantôt

tout à fait puriforme, et, lorsque le canal de la trompe n'est pas par-

tiellement oblitéré, il suffit d'une légère pression pour le faire sortir

par l'extrémité abdominale. L'inflammation de la membrane mu-

queuse se continue quelquefois sur la partie du péritoine en rapport

avec le pavillon ; il se forme alors une exsudation qui entoure quel-

quefois complètement l'extrémité libre de la trompe, et il en ré-

sulte une occlusion, ou tout au moins des adhérences avec les organes

voisins.

Le catarrhe chronique des trompes est une des causes prédispo-

santes aux oblitérations partielles que l'on rencontre souvent en

plusieurs endroits dans un seul canal. L'hypersécrétion continuelle

fait qu'il s'amasse entre ces atrésies une quantité surnaturelle de

mucosité; les parois se dilatent alors, s'amincissent peu à peu, et

finissent, après un temps plus ou moins long, par former des vessies

de diverse grandeur, remplies d'un liquide aqueux semblable à de la

sérosité. 11 est plus rare de rencontrer dans ces dilatations une masse

brunâtre, verdâtre ou noirâtre, dont la coloration extraordinaire

résulte d'hémorrhagies antérieures et des divers résidus de nom-

breuses inflammations. Celte affection, que l'on désigne sous le

nom à'hydropisie des trompes, est plus fréquente vers l'extrémité

abdominale de ces organes; cependant l'on a souvent l'occasion

d'observer des canaux oviductes repliés sur plusieurs points, di-

visés en cinq, six, ou même un nombre plus considérable de po-

ches de dimensions très-variées, résultant d'autant d'oblitérations

du canal. Nous avons observé un cas où la dilatation de la trompe

était telle, que la poche qu'elle formait présentait à peu'près la gros-

seur de la tête d'un enfant de dix ans; mais, en général, ces tumeurs

ne dépassent pas le volume du poing d'un homme, et les observa-

tions d'auteurs anciens qui prétendent en avoir rencontré qui ren-

fermaient jusqu'à dix, quinze, et même cinquante kilos de liquide,

sont plus que suspectes.

La littérature médicale ancienne, ainsi que la moderne, renfer-

ment un nombre assez considérable d'observations, dans lesquelles les

auteurs admettent que le liquide renfermé dans la trompe doit s'être

quelquefois frayé une issue au travers de l'utérus et du vagin. Quoi-
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que cette hydropisie profluente des trompes, comme Rokitansky

l'appelle, soit un fait parfaitement démontré, Kiwisch a cependant

cru devoir faire observer que les mêmes symptômes peuvent résulter

de la perforation d'un kyste de l'ovaire ou d'une hydrorrhée de

l'utérus. Il trouve, en outre, étonnant que l'on n'ait encore jamais

observé d'écoulement par l'extrémité abdominale des trompes, dans

la cavité du péritoine, ce qui paraîtrait plus naturel, vu que l'hy-

dropisie se développe ordinairement davantage dans cette direction

que du côté de l'utérus, où, à part cela, le canal est en lui-même

plus étroit et présente souvent quelque déviation.

Après avoir reproduit ici les doutes de Kiwisch sur l'existence de

l'affection des trompes dont nous nous occupons, nous nous permet-

trons de rapporter quelques détails sur une autopsie qui servira à

prouver la possibilité de pareils écoulements par l'extrémité uté-

rine des canaux oviductes. Nous avons, en 1849, assisté à l'autopsie

d'une femme d'environ soixante ans, morte à la suite d'une affection

organique du cœur, et chez laquelle la trompe droite était transfor-

mée en une tumeur de la grosseur d'un œuf d'oie, remplie d'un li-

quide séreux, limpide et incolore. La gauche présentait une tumeur

semblable, mais un peu plus petite, très-flasque et vacillante, et ne

renfermant que dix à quinze grammes d'un liquide sanguinolent.

Cette dilatation était située à peu près au milieu de la trompe, et

était complètement fermée du côté abdominal, tandis que l'autre

extrémité communiquait avec la matrice par un canal de quatre cen-

timètres de long et d'environ un centimètre et demi de diamètre.

L'utérus lui-même était légèrement grossi, ses parois un peu amin-

cies, du reste parfaitement normal. Malheureusement les médecins

qui avaient traité la malade ne surent pas nous dire si, pendant

la vie, il s'était écoulé du vagin une quantité quelque peu considé-

rable de liquide, mais cela nous paraît plus que probable, si l'on

considère, d'un côté, la présence d'une large communication entre

l'utérus et la partie dilatée de la trompe, et, de l'autre, la grosseur

de la tumeur qui avait dû être causée par une quantité de liquide

bien plus considérable que celle trouvée à l'autopsie.

Après avoir ainsi prouvé la possibilité d'une telle hydropisie pro-

fluente des trompes, nous devons toutefois reconnaître que des écou-

lements tubaires pareils sont extrêmement rares, car nous n'avons

pas jusqu'ici rencontré dans notre pratique un seul cas de ce genre.

Et quant au fait, mentionné par Kiwisch, de l'absence d'observations

d'écoulements pareils dans la cavité abdominale, nous croyons de-
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voir l'expliquer par le cours naturel de la maladie. En effet, comme
nous l'avons déjà dit plus haut, l'hydropisie tubaire est toujours

consécutive à un catarrhe, et cette dernière affection est ordinaire-

ment accompagnée d'une exsudation d'où résulte l'oblitération de

l'extrémité abdominale des trompes, ainsi que des adhérences avec

les organes voisins qui naturellement empêchent complètement l'é-

coulement du liquide. Dans le cours d'un catarrhe chronique, il

arrive quelquefois, mais c'est très-rare, que la paroi des trompes

sécrète une quantité abondante d'une matière purulente ou sanieuse

qui s'amasse dans le canal et forme un véritable abcès des trompes.

C'est une des terminaisons les plus fâcheuses de la maladie dont

nous nous occupons, car le foyer purulent finit toujours par s'ou-

vrir et son contenu se répand dans le péritoine ou bien il est expulsé

complètement du corps à la suite d'une perforation du rectum, du

vagin, etc. Il nous paraît probable que, dans la plupart des cas, si

ce n'est toujours, les abcès des trompes sont une conséquence des

couches, car l'expérience a démontré que ce n'est qu'alors que la

membrane muqueuse des trompes est sujette à une inflammation

croupeuse accompagnée d'une exsudation abondante et favorisant,

par conséquent, la formation du pus. En outre, tous les casque

nous avons observés étaient chez des femmes qui étaient accouchées

un temps plus ou moins long avant le début de la maladie.

Nous n'avons jusqu'ici observé qu'une seule malade chez laquelle

l'abcès des trompes se soit ouvert par le rectum. C'était une domes-

tique de l'hospice des aliénés de Prague, que nous avons traitée en

1849 et 1850 à la clinique gynécologique de cette ville; chez elle

aussi un accouchement était la cause de la maladie.

Nous avons déjà dit plus haut que, à la suite d'une hydropisie tu-

baire de longue durée, il pouvait se former une collection purulente

dans la tumeur. Il va sans dire alors que cette inflammation, ou plutôt

le ramollissement des parois déjà très-amincies de la tumeur qui en

résulte, est facilement la cause d'une perforation. Le catarrhe simple

des trompes n'est jamais, pendant la vie, accompagné de symptômes
tels que l'on puisse en poser le diagnostic, et souvent même l'on a vu

des dilatations hydropiques des trompes assez considérables persister

pendant des années sans présenter un seul phénomène morbide de

quelque importance. Nos propres observations nous ont même con-

vaincu que cette affection se comporte toujours de cette manière

tant qu'il ne se joint pas à la maladie des trompes une inflammation

du péritoine, dont alors les symptômes sont surtout très-frappants,
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lorsque la perforation d'un abcès tubaire est la cause de la périto-

nite. Kiwisch prétend bien que, chez quelques femmes très-amaigries,

la présence, des deux côtés du fond de l'utérus, de tumeurs allon-

gées, mamelonnées, élastiques, se dirigeant de la matrice vers les

deux côtés du bassin, permet de diagnostiquer une hydropisie tu-

baire bilatérale, mais nous croyons que ces symptômes ne suffisent

pas pour en pouvoir tirer un diagnostic certain, car nous n'avons

aucun moyen de distinguer les tumeurs en question de kystes siégeant

dans les deux ovaires.

En un mot, nous considérons le diagnostic du catarrhe, de l'hy-

dropisie et des abcès des canaux oviductes comme impossible avec

les moyens qui actuellement sont à notre disposition. Et surtout l'on

ne parviendra jamais à distinguer les tumeurs des trompes d'affec-

tions analogues (kystes, abcès, etc.) des ovaires ; c'est pourquoi,

pour ce qui est du traitement, nous renvoyons à ce que nous dirons

plus tard au sujet des maladies des ovaires. Nous ajouterons pour-

tant ici, avant de terminer, que la paracentèse des hydropisies tu-

baires, préconisée par quelques auteurs, est tout à fait inutile, car

de pareilles tumeurs n'atteindront que dans de rares exceptions une

dimension assez considérable pour pouvoir devenir la cause de dou-

leurs rendant nécessaire une opération. L'on n'observe jamais sur

la muqueuse des trompes à' exsudation primitive, si ce n'est comme
complication des inflammations puerpérales de l'utérus et du péri-

toine. Nous ne nous étendrons donc pas sur ce sujet, vu qu'il ne

rentre pas dans le plan de ce livre.

§ 7. Néoplasmes.

A. Tuberculose. De même que dans l'utérus, on ne rencontre les

tubercules dans les trompes que sous la forme d'une infiltration tu-

berculeuse de la membrane muqueuse. Ordinairement l'utérus est

en même temps le siège de la même affection, on l'a cependant plu-

sieurs fois vue limitée aux trompes. Nous-même nous avons observe

une fois une infiltration tuberculeuse de la muqueuse utérine n'in-

téressant que la moitié gauche de la matrice, tandis qu'en même
temps la trompe droite seule présentait la même affection; Roki-

tansky décrit très-bien les altérations anatomiques résultant de cette

maladie, lorsqu'il dit que toute la muqueuse est transformée en une

masse purulente, en décomposition, d'un blanc jaunâtre, d'une con-

sistance caséeuse, onctueuse au toucher et oblitérant tout le canal
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de la trompe. La trompe elle-même est plus ou moins tuméfiée,

contournée comme les intestins, et son parenchyme est transformé

en un tissu blanchâtre, lardacé et dur au toucher. La muqueuse du

pavillon, également infiltrée de masse tuberculeuse, fait saillie au

dehors sous forme d'une tête de chou-fleur et elle est renversée du

côté du péritoine.

Il est rare de rencontrer la maladie sous forme de simple granu-

lation, de tuberculose miliaire ;
mais, lorsqu'elle existe, c'est surtout

vers l'extrémité abdominale.

Lorsque la tuberculose des trompes a duré un temps assez consir

dérable pour que les parois de ces organes puissent être en quelques

endroits rongées par les matières purulentes en décomposition, il en

résulte quelquefois une perforation dans la cavité abdominale, qui

d'autres fois n'a pas lieu à cause des adhérences que la partie malade

contracte avec les organes avoisinants.

Comme la tuberculose des trompes accompagne toujours une

affection semblable d'autres organes plus importants, tels que,

par exemple, les poumons, le canal intestinal, le péritoine, etc., et

comme elle ne présente pas de symptômes assez caractéristiques

pour qu'un diagnostic soit possible, elle n'a pas un grand intérêt

pratique.

B. Cancer. Le cancer des canaux oviductes est toujours une affec-

tion secondaire, c'est-à-dire transmise par l'intermédiaire d'autres

organes, en particulier de l'utérus, plus rarement des ovaires ou du

péritoine. Une altération cancéreuse primitive des trompes est un fait

excessivement rare. Dans un cas que nous avons observé, la trompe

gauche, dont le diamètre avait presque atteint deux centimètres et

demi, était rempli d'une substance cancéreuse pultacée, d'un blanc lai-

teux, qui était visiblement le produit de l'infiltration de la muqueuse;

la malade présentait en outre dans l'ovaire droit un encéphaloïde ra-

molli, de la grosseur d'un poing, dont la substance en dissolution

s'était frayé un passage dans la cavité abdominale, et fut ainsi la cause

de la péritonite qui amena la mort. Ce fait peut en outre servir à

prouver la vérité d'une opinion émise par plusieurs auteurs, à sa-

voir que les affections cancéreuses des trompes de Fallope ne sont

pas nécessairement transmises par le contact d'autres organes pré-

sentant la même maladie.

G. D'entre tous les kystes des trompes, la forme la plus fréquente

consiste dans la dilatation du canal de Mùller dont l'extrémité fait

saillie au dehors du pavillon de la (rompe. Ces petits kystes sont
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ordinairement de la grosseur d'un grain de millet ou de celle d'un

pois, et il est rare qu'ils atteignent celle d'une noix. Comme cela se

comprend aisément, ils ne présentent aucun intérêt pratique. Il en

est de même des autres petits kystes que l'on observe quelquefois

entre le parenchyme des trompes et leur enveloppe péritonéale, qui

eux aussi sont rarement plus gros qu'un pois.

D. Quant à la grossesse extra-utérine ayant son siège dans le canal

oviducte, nous renvoyons aux chapitres correspondants des traités

et des manuels d'accouchements.



QUATRIEME PARTIE

PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE DES MALADIES DES OVAIRES.

CHAPITRE PREMIER

Considérations générales»

Si nous avons à nous féliciter des progrès qu'ont faits dans ces

dernières années le diagnostic et le traitement des maladies de l'uté-

rus, nous devons au contraire reconnaître que les travaux des gyné-

cologistes sur les maladies des ovaires ont été presque sans fruits

pour la pratique.

Déjà la position de ces organes cachés dans les profondeurs du

bassin, ce qui les rend presque complètement inaccessibles aux

moyens d'exploration que nous connaissons actuellement, explique

pourquoi le diagnostic d'affections ovariques sans altérations pro-

fondes du tissu de ces organes n'est jamais possible avec la même
précision que dans les diverses affections de l'utérus pour lesquelles

nous pouvons nous aider du toucher, et souvent aussi de la vue.

Puis, lorsque la maladie de l'ovaire est plus avancée, qu'il est le siège

d'une altération pathologique facile à reconnaître, parce qu'elle est

accompagnée d'une augmentation considérable du volume de l'or-

gane, l'affection a alors toujours atteint un tel degré, que le médecin

ne pourra que très-rarement obtenir un résultat favorable. Mais,

comme les diverses maladies des ovaires sont des plus importantes

du domaine de la gynécologie, nous croyons, avant d'étudier spé-

cialement les diverses affections ovariques, devoir d'abord donner

ici quelques considérations générales au sujet de l'étiologie, de la

symptomatologie et du diagnostic de ces affections.

§ 1. Étiologie des maladies des ovaires.

En jetant un regard sur le développement des maladies dont nous

nous occupons, nous sommes forcé de reconnaître qu'un grand

nombre d'entre elles sont la conséquence des fonction s physiologiques

8CANZONI. 21
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de ces organes. — Comme chacun le sait, la congestion qui tous les

mois accompagne la chute de l'œuf dépasse fréquemment son de-

gré normal, ou hien elle persiste trop longtemps avec une violence

telle, qu'il doit nécessairement tôt ou tard en résulter des altérations

pathologiques. Après une congestion hrusque et violente, l'on voit

fréquemment des vaisseaux se rompre et donner lieu à des hémorrha-

gies, non-seulement dans la cavité des vésicules, mais encore dans

le tissu propre de l'ovaire. Et ces hémorrhagies, pour peu qu'elles

soient abondantes, peuvent à elles seules, ou bien à la suite d'une

exsudation consécutive dans le tissu ambiant, occasionner des alté-

rations pathologiques qui quelquefois ne sont qu'un obstacle à l'ovu-

lation, mais qui d'autres fois sont beaucoup plus graves par la

formation d'abcès, etc., capables de mettre en danger la vie des

malades.

Si l'hyperémie cataméniale, quoique trop forte, est moins brusque,

mais persiste longtemps à un certain degré, l'on a moins à redouter

la rupture des vaisseaux que la formation d'épanchements. Ces der-

niers sont une cause fréquente d'ovarites aiguës ou chroniques avec

toutes les affections qui en résultent, parmi lesquelles nous devons

en premier lieu mentionner les diverses formes de kystes qui sûre-

ment sont souvent la conséquence de ces hyperémies continues, ou

plutôt de l'hypertrophie des parois des vésicules de Graaf et de

l'augmentation considérable de leur contenu qui en sont les suites

ordinaires.

Il faut en outre considérer que ces hyperémies peuvent beaucoup

contribuer au développement d'une affection ovarique déjà pré-

existante; du moins l'on a souvent fait la remarque que les tumeurs

ovariques, dont il sera question plus loin, faisaient à l'époque de la

menstruation des progrès sensibles et rapides.

La structure de ces organes est aussi importante sous le rapport

de l'étiologiedes maladies ovariques, et surtout la présence des nom-

breuses vésicules de Graaf, parfaitement closes et pourvues d'une

paroi relativement épaisse, est d'une grande importance dans le dé-

veloppement de plusieurs des affections les plus graves. On observe

fréquemment une augmentation de leur contenu, qui peut d'autant

plus difficilement se frayer une issue, qu'ordinairement il existe en

même temps une hypertrophie des parois dans lesquelles il se forme

une nouvelle vascularisation entretenant à son tour l'exsudation con-

tinuelle clans la cavité des vésicules, et augmentant ainsi la quantité

du contenu.
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Le colloïde est fréquent dans le parenchyme de l'ovaire, et la

grande disposition qu'ont tous les organes glanduleux à subir la dé-

générescence cancéreuse explique la fréquence de cette affection

dans les ovaires.

En considérant en outre le rapport intime des ovaires avec les or-

ganes voisins, et surtout avec l'utérus, dont les vaisseaux fournissent

aussi le sang nécessaire aux ovaires, l'on comprendra que de pareils

rapports anatomiques seront la cause de bien des maladies des

ovaires, et, en effet, l'on voit fréquemment l'extension aux ovaires

d'affections inflammatoires, de congestions, de dégénérescences can-

céreuses, etc.. d'organes voisins. Chacun sait aussi que la déviation

des ovaires est une complication fréquente des difformités et des dé-

viations de l'utérus.

Pieste encore à examiner l'enveloppe péritonéale des ovaires. L'in-

flammation du péritoine avec exsudation est malheureusement si

fréquente à la suite de la menstruation, de la grossesse, de l'accou-

chement et des couches, qu'il n'est pas rare de rencontrer les ovaires

fixés aux organes voisins par de nombreuses adhérences ou déviés

dans diverses directions. Quelquefois même ils sont tellement en-

tourés par les produits de l'exsudation, que non-seulement leurs

fonctions sont complètement abolies, mais que, comme l'exsudat, ils

subissent une décomposition purulente ou putride qui cause de

grands ravages dans ces organes.

Parmi les causes extérieures qui peuvent agir sur le corps de la

femme, on a de tout temps, et ce n'est pas sans raison, considéré un

refroidissement pendant la menstruation, un coït immodéré de même
qu'une abstinence complète, comme des causes fréquentes d'affec-

tions ovariques. L'avenir a cependant à prouver, mieux qu'on ne Fa

fait jusqu'ici, si cette opinion, qui n'est point invraisemblable, est

vraie ou non.

§ 2. Symptomatolocjie des maladies des ovaires.

Si d'abord nous voulons parler des symptômes qu'accusent les

personnes affectées de maladies des ovaires, nous verrons que le

nombre en est assez limité.

Vu le peu de sensibilité de ces organes, l'on ne s'étonnera pas de

reconnaître l'existence d'altérations profondes, sans que la malade

ait ressenti de vives douleurs. Il arrive même quelquefois que le tissu
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entier de l'ovaire est altéré ou même complètement détruit, telle-

ment que, même à un examen attentif, l'on ne trouve aucune trace

du tissu normal, et cependant, pendant toute la durée de la maladie,

qui souvent était de plusieurs années, la malade ne se plaignit jamais

de douleurs quelque peu intenses. Jl suffit ici de mentionner les im-

menses tumeurs ovariques qui souvent atteignent un poids de plu-

sieurs kilogrammes, sans être accompagnées d'autres symptômes

morbides que ceux dus à la compression mécanique des organes

voisins, la dilatation des parois abdominales et le poids énorme de

l'abdomen. L'on pourrait cependant nous dire qu'il est des maladies-

dés ovaires, telles que l'ovarite aiguë ou chronique et quelques

formes des tumeurs, qui causent de vives douleurs; à cela nous ré-

pondrons que ces affections sont toujours accompagnées de l'inflam-

mation de la partie la plus rapprochée du péritoine ou d'autres or-

ganes avoisinants, et que cette dernière affection, et non la maladie

de l'ovaire, est la cause des douleurs.

Il résulte de tout ce que nous venons de dire que, sans vouloir

nier complètement la sensibilité des ovaires, les symptômes dépen-

dant d'une excitation de la sensibilité auront peu d'importance pour

le diagnostic des maladies de ces organes, sauf peut-être dans quel-

ques exceptions que nous mentionnerons dans la suite.

Les symptômes résultant des désordres dans les fonctions des

ovaires ne conduisent pas à un diagnostic plus certain. L'écoulement

menstruel est, comme on le sait, le seul fait duquel on puisse tirer

une conclusion sur la régularité ou les anomalies de l'ovulation. Mais

cette conclusion n'est ni sûre ni exacte, car la maturation et la

chute des œufs suivent quelquefois leur cours normal, tandis que

l'on observe les anomalies les plus variées dans l'expression exté-

rieure de ces phénomènes, à savoir, dans l'écoulement cataméniaL

D'autres fois, au contraire, l'on a rencontré une altération profonde

des ovaires, et cependant les règles n'avaient pas cessé d'être régu-

lières, et on a même observé des faits pareils lorsque les deux ovaires

étaient affectés, pourvu que, dans une portion de l'un d'eux, il

restât encore des vésicules de Graafà l'état physiologique, dans les-

quelles la maturation et la chute des œufs pouvaient suivre leur cours

régulier.

Malgré le peu de certitude que les troubles de la menstruation

peuvent donner au diagnostic des diverses maladies des ovaires, le

médecin ne doit cependant pas les négliger, car ils peuvent avoir

quelque utilité lorsqu'il s'y joint d'autres phénomènes morbides,
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comme dans tous les cas où il existe une douleur quelconque ou

une tumeur naissante dans la région des ovaires.

Les désordres dans les fonctions des organes voisins, qui si sou-

vent accompagnent les maladies de l'ovaire, ne sont pas non plus

sans importance au point de vue du diagnostic. C'est ainsi que sou-

vent les autres organes génitaux (utérus, trompes, ligaments utérins,

vagin) présentent des affections secondaires à la suite de maladies des

ovaires. Nous n'avons qu'à mentionner les déviations de quelques-

uns, si ce n'est de tous les organes que nous venons de nommer,

qui constamment accompagnent les tumeurs volumineuses des

ovaires, et ces déviations ne sont naturellement pas sans influence

sur les fonctions de ces organes. Nous rappellerons aussi les obser-

vations assez fréquentes de l'extension d'une inflammation des ovaires

à la matrice, aux ligaments larges et aux trompes, ainsi que le fait

bien connu que les néoplasmes des ovaires sont souvent suivis d'af-

fections pareilles dans les organes génitaux avoisinants. D'après ce

que nous venons de dire, l'on comprendra que les troubles des fonc-

tions de l'ensemble des voies génitales peuvent aussi fournir au diag-

nostic des maladies de l'ovaire quelques signes importants. — Il va

sans dire aussi que les troubles fonctionnels résultant des déviations et

de la compression de la vessie, du rectum, des vaisseaux et des nerfs

du bassin, méritent d'attirer l'attention du médecin. De tout temps,

l'on a considéré la dysurie, l'iscburie, l'incontinence d'urine, la

difficulté de la défécation, les divers symptômes névralgiques, ainsi

que l'œdème d'une ou des deux extrémités inférieures résultant de la

compression des veines du bassin, comme autant de signes impor-

tants des maladies et surtout des diverses tumeurs des ovaires. Dans

la suite, nous indiquerons les caractères spéciaux qui sont impor-

tants pour bien apprécier les divers groupes de symptômes que

nous venons de mentionner.

11 faut enfin convenir aussi que, malgré la fréquence d'affections

ovariques sans influence fâcheuse sur l'organisme en général, il n'en

est toutefois pas toujours ainsi, et que, fréquemment aussi, le con-

traire a lieu, Souvent l'on voit apparaître divers désordres dans la

digestion, l'hématogénèse et l'innervation, accompagnés des divers

symptômes de l'anémie et de l'hystérie, et cela, non-seulement à la

suite d'altérations profondes du tissu de l'organe (comme les kystes

simples et multiples, les tumeurs cancéreuses, les colloïdes, etc.),

mais aussi après une simple congestion ou une inflammation aiguë

ou chronique.
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Nous avons déjà parlé des troubles qui peuvent survenir dans la

circulation des extrémités inférieures, et il ne nous reste qu'à ajouter

que la compression des poumons par des tumeurs ovariques très-vo-

lumineuses est quelquefois la cause de désordres très-pénibles dans

les fonctions de la respiration, qui peuvent devenir dangereux pour

la vie de la malade.

§ 5. Diagnostic des maladies des ovaires.

Quoique l'examen physique nous fournisse des résultats moins

nombreux et moins sûrs pour le diagnostic des maladies des ovaires

que pour celui des maladies de l'utérus, ce qui se comprend d'après

la position cachée de ces organes si peu accessibles à nos recherches,

ces résultats sont pourtant les seuls capables de guider le médecin,

non-seulement dans le diagnostic, mais aussi dans le traitement de

ces affections.

Tout en renvoyant, pour l'appréciation des résultats de l'explora-

tion au point de vue du diagnostic des maladies des ovaires, aux

chapitres spéciaux qui vont suivre, nous dirons ici en passant jus-

qu'à quel point ces affections sont accessibles à la vue, à l'ouïe et au

toucher, et quelles sont les méthodes d'examen dont on doit se

servir.

A. Examen au moyen de la vue.

Le médecin peut constater par la vue, d'une manière indirecte il

est vrai, toutes les maladies des ovaires qui sont accompagnées

d'une augmentation considérable du volume de ces organes. Dans

cette catégorie rentrent toutes les tumeurs ovariques, dont la nature

est si variée (kystes simples et multiples, eystosarcomes, colloïdes,

cancers, tumeurs fibreuses, etc.}. D'après les dimensions et le siège

de ces tumeurs, la dilatation de l'abdomen est tantôt unilatérale,

tantôt égale des deux côtés, et la surface tantôt unie, tantôt bosselée

de la portion de la tumeur située immédiatement derrière la paroi

abdominale, explique la présence des saillies et des enfoncements

que l'on observe quelquefois à la surface de cette paroi elle-même,

et qui souvent sont assez marqués pour que non-seulement la

palpation, mais la vue seule suffise pour les faire remarquer. Lors-

que la peau de l'abdomen a été fortement distendue par une

tumeur très-considérable, il n'est pas rare d'observer des déchirures

dans les couches profondes du derme. On les remarque surtout dans



DIAGNOSTIC

.

T)27

les deux régions inguinales, d'où quelquefois elles s'étendent jusqu'à

la lace interne des cuisses, sous forme de raies bleuâtres ou brunâtres

ressemblant assez à des cicatrices. La fosse ombilicale disparaît aussi

fréquemment, et l'on voit même quelquefois, comme dans les der-

nières semaines de la gestation, l'ombilic faire au-dessus de la sur-

face de l'abdomen une saillie rappelant la forme et les dimensions

d'un dé à coudre. Comme il est très-rare de voir dans la cavité ab-

dominale d'autres tumeurs atteindre les mêmes dimensions que les

tumeurs ovariques, les altérations des enveloppes abdominales que

nous venons de décrire ne seront pas sans importance pour le diag-

nostic de ces affections. Nous avons déjà dit plus haut comment les

tumeurs ovariques pouvaient donner lieu à une infiltration séreuse

visible des extrémités inférieures ; nous en reparlerons avec plus de

détails dans les chapitres qui vont suivre.

B. Examen au moyen de l'ouïe.

Il faut ici mentionner en premier lieu les bruits que l'on entend

quelquefois, quoique rarement, dans les vaisseaux, en la présence de

tumeurs ovariques considérables. Quelques gynécologistes ont pré-

tendu n'avoir jamais entendu de bruits pareils dans l'abdomen de

femmes affectées de cette maladie, mais la rareté du fait explique

cette assertion erronée. Nous-même, malgré le grand nombre de ma-

lades que nous avons traitées pour cette même affection, nous devons

convenir que ce n'est qu'après un examen très-attentif que nous

avons entendu, dans quelques cas seulement, les bruits en question,

et, dans ces cas, l'autopsie est toujours venue dans la suite démontrer

la présence d'une tumeur dont l'appareil circulatoire était très-déve-

loppé. Il résulte de ce que nous venons de dire que, lorsqu'à l'aus-

cultation l'on rencontrera un pareil symptôme, il faudra plutôt sup-

poser la présence d'une tumeur de la matrice que des ovaires. Vu la

fréquence des exsudations à la surface de tumeurs ovariques volu-

mineuses, ou à la portion correspondante du feuillet pariétal du pé-

ritoine, l'on ne s'étonnera pas d'entendre quelquefois, à l'ausculta-

tion de l'abdomen, un bruit de frottement très-caractérisé, surtout

lorsque la malade fait quelque mouvement ou respire profondé-

ment.

Lorsque la tumeur est remplie d'un liquide, l'on peut, lorsque l'on

ausculte et percute simultanément, entendre un bruit caractéristique

produit par l'ébranlement du liquide.

Nous verrons dans la suite, en parlant de la pathologie spéciale
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des maladies des ovaires, jusqu'à quel point l'on peut tirer parti de

ces divers symptômes de l'auscultation pour reconnaître la nature

des diverses tumeurs ovariques ou pour les distinguer d'autres af-

fections.

C. Examen par le moyen du toucher.

Ici, comme pour le diagnostic des maladies de l'utérus, il faut

pratiquer le toucher à l'extérieur et à l'intérieur. La position normale

des ovaires dans la cavité du petit bassin ne permettant pas qu'ils

soient sensibles à la palpation des régions inguinales, il va sans dire

que les maladies de ces organes, qui sont accompagnées d'une aug-

mentation de volume considérable, pourront seules être l'objet d'un

examen par la méthode explorative qui nous occupe. Le médecin

devra constater d'abord si la tumeur qu'il a reconnue dans la région

hypogastrique siège sur la ligne médiane, ou si elle correspond à la

situation latérale des ovaires. Malgré les faits très-nombreux de pe-

tites tumeurs ovariques delà grosseur d'un œuf de poule à celle d'un

poing, situées tantôt d'un côté de l'abdomen, tantôt de l'autre, il

n'est cependant pas moins fréquent, lors même qu'elles n'ont pas

dépassé le volume indiqué, de les renconter plus ou moins dans la

ligne médiane. La connaissance de ce fait est importante, parce que

nous voyons par là que le siège d'une tumeur dans la ligne mé-

diane du corps n'exclut point la possibilité de sa dépendance des

ovaires.

La tumeur est-elle plus considérable, il faudra, à côté de son vo-

lume, considérer sa consistance, la présence ou l'absence d'une fluc-

tuation générale ou limitée seulement dans quelques parties de la

tumeur. L'on examinera la surface de la tumeur située derrière la

paroi abdominale, pour savoir si elle est unie ou si elle présente

des saillies plus ou moins considérables; l'on tiendra compte de

son degré de mobilité et, autant qu'il sera possible, de ses rap-

ports avec les organes voisins. Quant à l'exploration interne, la main

suffit ordinairement. Il faut ici se rappeler que, tant que l'ovaire est

sain, qu'il n'a pas subi d'augmentation de volume, le doigt ne peut

le sentir ni par le vagin ni par le rectum.

Le procédé ne diffère en rien de celui que nous avons décrit dans

la première partie de cet ouvrage en parlant de l'exploration de la

matrice. Mais, comme les maladies des ovaires dans lesquelles l'or-

gane présente un volume considérable sont seules accessibles à cette

méthode d'exploration, il ne s'agit pas d'en constater la présence;
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mais le but principal du toucher vaginal sera de reconnaître si la

tumeur appartient ou non à l'ovaire. Le siège de l'affection ne four-

nissant pas toujours à ce sujet de données certaines, il sera prudent,

dans cet examen, de se remémorer toutes les tumeurs indépendantes

des ovaires, surtout celles qui partent de l'utérus, afin d'arriver par

exclusion à pouvoir déterminer si ces propriétés physiques de la tu-

meur parlent en faveur d'une affection des ovaires ou d'un autre des

organes renfermés dans le bassin. En considérant en outre, avec

l'attention nécessaire, l'anamnèse et les divers symptômes subjectifs

qui accompagnent la maladie, l'on pourra, dans la plupart des cas,

après avoir examiné le siège, la consistance, la mobilité et la sensi-

bilité de la tumeur, reconnaître avec certitude si la tumeur appar-

tient ou non aux ovaires. Il faut, il est vrai, pour ce diagnostic, une

connaissance exacte de la situation des diverses tumeurs ovariques

et de leur influence sur les organes voisins. Mais, une explication

détaillée de ces faits nous forçant d'outre-passer les limites que nous

avions posées à ce chapitre, traitant exclusivement des généralités,

il suffira d'en avoir fait sentir toute la valeur au point de vue du

diagnostic et de renvoyer aux chapitres de cet ouvrage où ce sujet

sera traité d'une manière toute spéciale.

Les tumeurs ovariques étant souvent situées dans l'excavation

recto-utérine, l'on comprendra que le toucher rectal peut devenir

un précieux moyen de diagnostic, surtout dans les cas douteux. Quel-

quefois aussi, mais plus rarement, il pourra arriver que l'introduc-

tion de la sonde utérine sera seule en mesure de donner quelque

certitude sur le point de départ d'une tumeur pelvienne. La conco-

mitance fréquente des affections des ovaires et de l'utérus nécessitera

aussi quelquefois l'emploi du spéculum, et cela surtout lorsque l'on

aura rencontré chez la malade quelques symptômes qui ne trouvent

pas leur explication dans la maladie de l'ovaire que l'on a diagnosti-

quée. Nous n'avons qu'à nommer ici les coliques utérines, si dou-

loureuses, un écoulement cataménial par trop abondant, les métror-

rhagies, la leucorrhée, qui, lorsqu'ils se joignent à une maladie des

ovaires, indiquent toujours que, d'une manière ou de l'autre, les

autres organes génitaux ne sont point dans leur état normal.

Enfin, pour ne rien oublier, disons encore un mot de la ponction

exploratrice qui peut être indispensable pour distinguer les tumeurs

solides des ovaires de celles qui renferment un contenu liquide. La

position plus ou moins élevée de la tumeur décidera s'il faut intro-

duire le trocart au travers des parois abdominales ou parle vagin.
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CHAPITRE II

Pathologie spéciale et thérapeutique des maladies des ovaires.

§ 1. Absence et développement rudimentaire des ovaires.

Vabsence des deux ovaires est une anomalie assez rare et accom-

pagnée ordinairement du développement incomplet d'autres portions

des organes génitaux de la femme. Quelquefois l'on rencontre en

même temps l'absence complète de l'utérus ou des trompes; d'autres

fois l'utérus existe, mais à un état rudimentaire, que présentent aussi

le vagin, les lèvres, le clitoris et même les mamelles.

Dans plusieurs observations que nous avons sous les yeux, nous

voyons l'absence des deux ovaires avoir une influence pareille sur le

développement du corps entier; plusieurs des caractères particuliers

de la femme disparaissent : le menton se couvre de barbe, la voix

devient rauque et masculine, les mamelles ne se développent point,

le bassin présente la forme caractéristique au sexe masculin, et l'on

n'observe aucune trace de menstruation, quoique le désir du rappro-

chement sexuel ne soit point constamment aboli.

L'absence d'un seul ovaire est plus fréquente. Ce n'est alors ordi-

nairement que la moitié correspondante de l'utérus qui présente un

développement rudimentaire. Quelquefois l'on a vu le rein, du côté

où l'ovaire manquait, descendre jusque dans les profondeurs du bas-

sin. Cette anomalie peut exister sans que les organes génitaux ex-

ternes y participent aucunement ; souvent même la menstruation a

son cours régulier, et l'on connaît plusieurs cas de femmes qui ont

conçu et mis au monde des enfants de sexe différent, quoiqu'à leur

mort l'on reconnût à l'autopsie l'absence d'un ovaire.

Le développement rudimentaire des ovaires se présente sous deux

formes différentes : ou bien cet organe est resté au même état qu'il

présentait chez le fœtus ; il apparaît sous la forme d'une langue très-

petite et très-découpée, dans laquelle les vésicules de Graaf manquent

complètement ou sont fort peu développées ; ou bien la forme de

l'ovaire est la même que chez la femme, mais il est petit, aplati, et

ne renferme que quelques vésicules. Ce développement rudimentaire

des ovaires se rencontre ordinairement des deux côtés; cependant

nous l'avons plusieurs fois observé à un seul ovaire. Dans le pre-

mier cas, on trouve quelquefois en même temps l'anomalie analogue
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de l'utérus, dont nous avons déjà donné la description, et de telles

femmes, chez lesquelles les règles manquent complètement ou sont

fort peu abondantes, sont naturellement stériles. Dans l'autre cas,

tous les autres organes génitaux sont à l'état normal, la menstrua-

tion n'est pas nécessairement troublée, et des conceptions réitérées

peuvent avoir lieu, comme nous avons pu nous en convaincre par

l'exemple d'une femme qui avait eu six enfants, et à l'autopsie de

laquelle nous trouvâmes l'ovaire droit parfaitement développé, mais

le gauche exactement au même état que chez un fœtus.

Bibliographie. — Franck v. Fkanckenau, Satirae medicae. 1722. pi. 41. — Mor-
gagni, De sed. et caus. morb. Epist. 29, art. 10-20. Ep. 46, art. 20. Ep. 49, art. 16.

Ep. 56, art. 20. Ep. 60, art. 10. — Murât, Dans le dict. des se. méd. T. XXXIX, p. 5.

— Pears, Edinb. med. et surg. Journal. III, p. 105. — Meckel, Path. Anat. Bd. I, p. 658.

— Granville, Philos, transactions, 1818. — Chaussier, Bull, de la fac. de méd de Paris.

1817, p. 457. — IIunter, Morb. anat. 1807, p. 597.— Lauth, Bépert. d'anat. path. 1828.

T. V, p. 99. — Gardien, Traité des accouch. I, p. 157. — Tilere, Thèses de Paris. 1.859.

N° 85, p. 6.— Fournier, Diclionnnaire des se. méd. IV, p. 159.— Boyd, Med. chir. tran-

sactions, 1842. Juillet.— Chéreau, Malad. des ovaires. 1844, p. 111.— Bokitaxsky, Path,

Anat. Bd. III, p. 585. — Kiwisch, Rlin. Vortrœgc. Bd. II, p. 35. — Bokitansry, Ztschr.

d. Ges. Wien. iErtzte. Mai 1849.

§ 2. Atrophie des ovaires.

L'atrophie des ovaires est tantôt la suite d'un processus sénile qui

affecte tous les organes génitaux, tantôt elle apparaît dans un âge

moins avancé, soit seule, soit combinée avec celle de la matrice.

Un ovaire atrophié est plus petit dans toutes ses dimensions et il

apparaît sous forme d'une masse fibreuse raccourcie, dans laquelle

l'on ne rencontre point, ou seulement un nombre très-restreint, de

vésicules ovariques, qui elles-mêmes sont souvent transformées en

kystes. La surface de l'organe est inégale, ridée et traversée dans

toute sa longueur par des sillons semblables à ceux du cerveau. Le

tissu est sec et très-anémique. A l'exception de l'atrophie sénile des

ovaires, il est impossible de donner une explication suffisante de la

cause de cette métamorphose. Lorsqu'elle atteint les deux ovaires,

elle est une cause inévitable de stérilité, qu'il est impossible de diag-

nostiquer et pour laquelle, par conséquent, il ne peut être question

d'un traitement, qui, du reste, serait parfaitement infructueux, vu

la gravité des altérations de l'organe.

§ 5. Hijpertrophie des ovaires.

Voyez : Ovarite chronique, p. 359 et suivantes.
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§ 4. Déviations et hernies des ovaires.

L'ovaire éprouve souvent des déplacements variés, soit à la suite

de ses propres affections, soit à la suite de celles d'organes voisins, et

surtout par l'augmentation du volume ou les déviations de l'utérus.

Leur importance est cependant toujours subordonnée à celle de la

maladie primitive. Nous avons, du reste, mentionné à plusieurs re-

prises ces déviations consécutives, et il ne sera pas nécessaire de

faire ici de nouvelles remarques à ce sujet. Quekpjes mots, au con-

traire, sur les hernies des ovaires ne seront sûrement pas de trop.

Les hernies de l'ovaire sont ordinairement une affection congéni-

tale. C'est surtout dans la hernie inguinale que l'on a rencontré l'o-

vaire; cependant la présence de cet organe a aussi été constatée

dans des hernies crurales, abdominales, vaginales, dans celles du

trou sous-pubien et de la grande échancrure ischiatique. Tantôt l'o-

vaire était accompagné d'une portion de l'intestin ou de l'épiploon,

tantôt il était seul dans le sac herniaire. L'étiologie de ces déviations

est encore assez obscure, surtout pour ce qui a trait aux cas où l'o-

vaire a pénétré par des ouvertures éloignées de sa position normale.

Nous ne voulons pas enrichir la littérature médicale de nouvelles

hypothèses à ce sujet, mais simplement ajouter que nous considérons

comme de véritables vices de conformation la plupart des hernies de

l'ovaire dont on ne peut pas expliquer l'origine.

Les observations recueillies jusqu'à ce jour permettent de tirer les

conclusions suivantes, qui ne sont pas sans importance au point de

vue du diagnostic :

La douleur qui accompagne ces hernies s'étend depuis le lieu de

l'étranglement jusqu'à l'utérus, et si, avec la pointe du doigt intro-

duit dans le vagin, on imprime à la matrice un mouvement quelque

peu fort, l'on sent ce mouvement se transmettre au contenu de la

hernie. Dans la hernie ovario-inguinale unilatérale, le fond de l'uté-

rus est légèrement incliné du côté de la hernie, et Seller fait observer

que les douleurs dans le sac herniaire augmentent et sont accompa-

gnées d'un sentiment de traction et de tension lorsque la malade se

couche sur le côté opposé à celui de l'affection. Churchill affirme

que les hernies ovariques augmentent quelquefois de volume et de-

viennent douloureuses au toucher pendant la menstruation à cause

de la congestion qui a lieu dans l'ovaire, et ce signe, si vraiment on

venait à le constater, serait très-important pour le diagnostic. Nous
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croyons cependant avec Kiwisch que l'augmentation du volume de

l'ovaire, qui précède et accompagne la menstruation, sera rarement

assez considérable pour être perçue au travers du sac herniaire.

11 existe quelques observations de hernies ovariques étranglées.

11 s'y développe, dit Meissner, au bout de peu de temps, une

inflammation qui se termine par suppuration, ou est suivie d'une

péritonite très-étendue. Lassus a, dans une hernie pareille, ob-

servé un abcès chez une jeune fille de quatre à cinq ans, et Balling

affirme avoir vu une destruction complète de l'ovaire; le pus s'é-

coula au dehors, et la malade guérit. Boivin et Dugès expriment la

crainte que la hernie ovarique, si elle n'est pas inévitablement suivie

de stérilité, ne puisse donner lieu à une grossesse extra-utérine ; ce-

pendant il n'existe, jusqu'à aujourd'hui, aucun fait à l'appui de

cette hypothèse.

Dans une hernie ovarique récente et encore mobile, le taxis et

l'application d'un bandage convenable seraient, sans aucun doute, le

meilleur traitement. Mais, si le taxis ne réussissait pas et que la her-

nie soit le siège de vives douleurs ou d'inflammations réitérées, l'on

pourrait, comme on l'a fait dans les cas rapportés parPott etDeneux,

ouvrir les téguments et extirper l'ovaire. Meissner propose, pour le

cas où le taxis ne réussirait pas complètement, de réduire tout ce

qui serait réductible, puis de contenir le tout par un bandage bien

adapté, espérant développer par ce moyen des adhérences avec les

parties voisines et obtenir ainsi une guérison radicale.

Bibliographie. — Perc. Pott, Chirarg. observ. relat. to the cataract, the poly-

pus, etc. Lond., 1775. — Pet. Camper, Genees-, Naluur en huishoudkundig Kabinet,

1799. N° III, p. 196. Demonst. anat. pathol. De Pelvis, lib. II, cap. 2, p. 17. — De-

neux, Recherches sur les hernies de l'ovaire. Paris, 1815. — Seller, dans Rust's Handb.

d. Chir. Berlin, 1852, Bd. VIII, p. 616. — Tarozzi, dans Meissxer's Forschungen, elc.

Bd III, p. 55. — Balling, dans Mendel's Geschlechtskrankheiten des Weibes. Gœtting,

1856. Bd. II, p. 102. — Beck, Encycl. "Wœrtb. d. med. Wiss. Berlin, 1857. Bd. XVI,

p. 265. — Colombat, Traité des maladies des femmes. Paris, 1858. T. I, p. 558. —
Néboux, Arch. gén. de niéd. Sept. 1846. — Mulert, Zur Lehre von der Hernia ovarii

primaiïa ingumalis et cruralis. Journ. f. Chir. IX, 5. — Cruveilhier, Anatomie patholo-

gique, avec planches, 5e
, 6e

, 15e
, 18e livraisons.

§ 5. Inflammation des ovaires.

Les congestions cataméniales, dont nous avons déjà décrit plus

haut les caractères anatomiques, atteignent souvent un tel degré d'in-

tensité, qu'elles présentent tous les symptômes d'une inflammation

des ovaires. En analysant un grand nombre de faits dans lesquels
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tous les signes observés pendant la vie, de même que ceux donnés par

l'autopsie, démontrent la présence d'une ovarite, l'on est forcé de

reconnaître que, dans le plus grand nombre des cas, il faut en cher-

cher la cause dans un désordre quelconque de la menstruation.

Toutes les causes qui peuvent augmenter l'hyperémie cataméniale

des organes génitaux, ou la maintenir à un haut degré pendant un

temps prolongé, jouent un grand rôle dans l'étiologie de l'affection

qui nous occupe. Un refroidissement pendant la menstruation, la

suppression des règles, l'usage du coït pendant ou immédiatement

après cette époque, l'emploi de violents emménagogues, des bains

de pieds ou des bains complets très-chauds dans le même temps,

telles sont les principales causes capables de causer une ovarite hors

de la gestation ou de l'état puerpéral. Souvent ces causes diverses

exercent leur influence nuisible d'abord sur d'autres organes, au

nombre desquels nous voyons en premier lieu l'utérus, et ainsi l'on

voit souvent une métrite aiguë ou chronique, une hypersécrétion de

la muqueuse de l'utérus et du vagin durer pendant un temps assez

prolongé jusqu'à ce qu'enfin apparaissent tous les caractères indubi-

tables d'une ovarite.

Au point de vue analomique, l'on peut, avec raison, distinguer

trois espèces d'ovarites, suivant que l'inflammation affecte les vési-

cules, le tissu propre de l'ovaire ou son enveloppe péritonéale, d'où

il résulte une ovarite folliculaire, une parenchymateuse et une péri-

tonéale. Cependant il ne faut pas s'attendre à rencontrer fréquem-

ment à l'autopsie une de ces formes complètement isolée, sans com-

plication d'une des deux autres. Ainsi l'inflammation des vésicules

s'étend presque toujours au parenchyme environnant, et l'ovarite

parenchymateuse est presque toujours suivie d'un épanchement dans

les vésicules de Graaf, et, lorsque ces deux formes d'inflammation

ont atteint un haut degré, il s'y joint presque inévitablement une

exsudation à la surface de l'enveloppe péritonéale de l'ovaire.

Avant de décrire les caractères anatomiques des inflammations de

l'ovaire, nous devons faire observer qu'ils diffèrent essentiellement,

suivant que la malade a succombé un temps plus ou moins long

après le début de l'affection, et, comme les symptômes que l'on ob-

serve pendant la vie varient, de même, d'après les périodes de la

maladie, nous sommes sûrement en droit de diviser notre descrip-

tion en deux chapitres, dont l'un embrassera l'ovarite aiguë et l'autre

l'ovarite chronique.
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A. Ovarite aiguë.

Anatomie pathologique. Nous n'avons jusqu'ici eu qu'une seule

ibis l'occasion d'étudier sur le cadavre l'ovarite aiguë non puerpérale.

La femme dont il est ici question avait succombé à une pneumonie,

suite d'un refroidissement. Pendant les derniers jours de sa vie, elle

avait accusé plusieurs symptômes, douleurs, etc., qui nous firent

croire à la présence d'une péritonite circonscrite dans le voisinage

de l'ovaire droit. L'autopsie démontra, en effet, dans le bassin à

droite de l'utérus, une masse de fibrine coagulée de la grosseur d'un

poing, facile à séparer des organes sous-jacents, et qui, évidemment,

résultait d'un épanchement. Après l'avoir 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'é-

paisseur de l'organe environ trois centimètres et demi. L'ovaire avait

une forme ovoïde, il était considérablement grossi, comme le certifient

du reste les mesures indiquées; sa surface était d'un bleu violacé,

couverte de nombreuses veines dilatées, et, vers l'angle interne de la

face postérieure, l'on remarquait, à sa coloration d'un rouge noi-

râtre, la place d'une vésicule ovarique qui avait éclaté peu de temps

auparavant. La consistance de l'organe était pâteuse, presque fluc-

tuante en quelques endroits. En le coupant, il s'écoula une masse

de sang considérable, et la tranche présentait la même coloration

violacée et quelques vaisseaux veineux fortement engorgés. La vési-

cule en question, sur laquelle on reconnaissait parfaitement la place

où la rupture avait eu lieu, avait la grosseur d'un pois; elle renfer-

mait 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 mêmes dimensions et

faisaient une légère saillie au-dessus de la surface de l'ovaire, et, en

les ouvrant, on en fit sortir un liquide 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 gros-

seur 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 d'un petit pois
;

tous étaient situés assez profondément dans le parenchyme et ren-

fermaient aussi un pus sanieux. Le tissu tout entier était infiltré de
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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, hyperémie notable, traces d'épanchements dans les vé-

sicules, foyers purulents dans le parenchyme et exsudation fibri-

neuse sur l'enveloppe péritonéale de l'organe. D'après ce qui pré-

cède, l'on voit qu'il y avait dans ce cas une combinaison des trois

formes de l'ovarite, ce qui constate notre assertion au sujet de la ra-

reté de l'existence comme forme isolée.

Symptômes. Les symptômes de l'ovarite aiguë sont très-variables,

ce qui ne facilite pas le diagnostic. Tandis que, quelquefois, elle dé-

bute par un appareil fébrile très-intense, frissons suivis de chaleur,

accélération du pouls, etc., l'on voit d'autres fois tous ces signes

manquer, et la douleur dans la région des ovaires est le seul sym-

ptôme qui indique au médecin la possibilité d'une pareille affection.

Mais la douleur aussi varie tant en qualité qu'en intensité. Nous

avons observé plusieurs cas dans lesquels la marche de la maladie ne

laisse aucun doute sur la nature de l'affection, et cependant la dou-

leur était, dès le début, relativement très-modérée. Les malades

accusaient simplement une sensation désagréable de pesanteur, de

cuisson dans le voisinage de l'ovaire affecté, accompagnée de dou-

leurs névralgiques dans l'extrémité inférieure correspondante, d'une

défécation pénible et d'un fréquent besoin d'uriner. D'autres fois, la

douleur était intense dès le début, ou bien elle arrivait, durant le

cours de la maladie, à un tel degré, que le plus léger attouchement

de l'abdomen était insupportable, et que chaque mouvement du

corps augmentait les douleurs. Elle restait alors rarement limitée à

la région des ovaires, mais s'étendait plus ou moins aux parties voi-

sines, tellement que non-seulement l'attouchement de l'hypogastre

était presque insupportable, mais encore celui de l'utérus, du vagin,

de l'urèthre, etc. Dans un pareil cas, l'on est toujours en droit de

conclure que l'inflammation s'est transmise à la matrice, à la vessie

et à l'enveloppe péritonéale des organes du bassin, et souvent l'on

peut, par la palpation et la percussion, reconnaître l'épanchement

qui s'est formé dans le sac du péritoine. Les altérations du segment

inférieur de l'utérus démontreront la présence de la metrite, et les

douleurs accompagnant la mixtion de l'urine, ainsi que les carac-

tères de ce liquide indiqueront le catarrhe de la vessie et de l'urèthre.
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Il va sans dire, vu la situation des organes du bassin, qu'une accu-

mulation trop considérable de matières fécales dans le cœcum aug-

mentera les douleurs de l'ovarite droite, tandis que les mouvements

du rectum dans la défécation auront la même influence sur l'ovarite

gauche.

Ni l'exploration externe ni l'interne ne fournissent des signes cer-

tains pour le diagnostic de l'ovarite parenchymateuse et folliculaire,

l'ovaire ne présentant, dans ces formes de la maladie, jamais une

dimension assez considérable pour qu'on puisse le reconnaître au

travers des parois abdominales ou par le vagin. Et lorsque, en pré-

sence des symptômes indiqués plus haut, l'on constatera une tumeur

dans la région des ovaires, elle résultera sûrement, sauf quelques

rares exceptions, d'un épanchement solidifié autour de l'ovaire. L'on

voit donc que l'ovarite péritonéale est la seule forme accessible à la

palpation. Mais, comme l'on rencontre aussi dans cette partie du pé-

ritoine des épanchements complètement indépendants d'une ovarite,

le diagnostic de cette dernière maladie ne sera justifié que lorsque

l'anamnèse fera reconnaître comme une des causes un désordre quel-

conque des fonctions de la menstruation, qu'il n'y aura pas lieu à

admettre une péritonite, et que, dès le début, la position de la tu-

meur aura répondu à celle de l'ovaire*.

Disons encore en terminant que, lorsqu'une ovarite survient pen-

dant la menstruation, les règles sont souvent subitement arrêtées,

tandis que, d'autres fois, elles deviennent excessivement abondantes,

ou enfin peuvent ne subir aucune altération.

Terminaisons. L'ovarite aiguë se développant chez une femme bien

portante du reste, l'on peut ordinairement, par un traitement con-

venable, en obtenir la guérison complète, c'est-à-dire que la femme

n'aura plus à ressentir, pendant toute la durée de sa vie, aucune

douleur qu'elle doive rapporter à cette affection antérieure. Nous ne

voulons cependant point dire par là que l'ovaire et son enveloppe

soient revenus à l'état physiologique; bien au contraire, l'autopsie

a souvent démontré qu'une induration des ovaires ou des adhérences

avec des organes voisins pouvaient très-bien subsister pendant des

années sans qu'aucun symptôme les fasse soupçonner pendant la vie.

Mais ces résultats de l'autopsie étant toujours la suite d'inflamma-

tions des ovaires et des organes voisins, l'on peut en tirer la con-

clusion qu'un ovaire, qui une fois a été le siège d'une inflammation

dont il ne reste aucun symptôme, subit cependant quelquefois des

modifications importantes dans sa structure, capables de créer des

SCAKZONI. 22
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obstacles insurmontables à une ovulation régulière, et, par là même,

à la conception.

Ces modifications accompagnent surtout l'ovarite chronique, dont

nous allons donner la description dans les pages qui vont suivre.

Une autre terminaison importante de l'ovarite aiguë est la forma-

tion d'abcès et la décomposition purulente du tissu de l'ovaire, et

cela est d'autant plus dangereux que l'épanchement qui enveloppe

l'ovaire malade peut subir lui-même une décomposition pareille et

amener une péritonite générale qui ne tarde pas à devenir léthale.

Ou bien, lorsque cela n'a pas lieu, il se fait des perforations des or-

ganes voisins (rectum, vagin, utérus, vessie, parois abdominales)

qui se transforment en fistules et en abcès fistuleux qui résistent avec

opiniâtreté à tous les moyens employés pour les guérir, et qui

finissent par causer la mort des malades, soit par une infection pu-

rulente, soit par le marasme. C'est le plus souvent à la suite d'une

ovarite puerpérale que l'on rencontre de pareils accidents ; cepen-

dant on les a observés aussi à la suite d'ovarites idiopathiques, et

notre pratique nous en a même fourni quelques cas. Nous verrons,

en parlant des tumeurs ovariques, que l'inflammation aiguë de

l'ovaire est une cause fréquente du développement des diverses tu-

meurs que l'on rencontre dans ces organes.

Traitement. La médication antiphlogistique joue le plus grand

rôle dans le traitement de l'ovarite aiguë et les émissions sanguines

locales ne serviront pas seulement à modérer les douleurs, mais

encore à empêcher la formation de nouveaux épanchements dans le

tissu de l'ovaire ou dans ses alentours. 11 va sans dire que l'applica-

tion de sangsues à la portion vaginale et au cul-de-sal du vagin at-

teindra plus vite et plus sûrement son but que les émissions sangui-

nes au travers des parois abdominales, et le premier de ces procédés

est d'autant plus préférable, que l'ovarite est fréquemment accom-

pagnée d'une hyperémie ou même d'une inflammation de la matrice.

Il faut, en outre, recommander l'emploi de la chaleur sous forme

de cataplasmes, de bains et d'injections, car c'est non-seulement un

des narcotiques les plus sûrs, mais encore elle favorise la liquéfaction

et la résorption de l'épanchement. A l'intérieur, l'on donnera de

préférence de légers laxatifs alcalins ou des narcotiques lorsque les

douleurs l'exigeront. Quant à l'hygiène, nous insisterons surtout

sur la nécessité d'éloigner de la malade tout ce qui, étant à même
de produire une excitation des organes génitaux, occasionnerait une

congestion vers ces organes.
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B. Ovaiite chronique.

Anatomie pathologique. L'ovarite chronique est tout d'abord ca-

ractérisée par une déformation sensible de l'ovaire affecté, dont les

contours deviennent irréguliers, la surface bosselée, mamelonnée,

et dont la consistance est beaucoup plus dure qu'à l'état normal.

Cette induration résulte de l'hypertrophie du parenchyme qui se

fait pendant le cours de la maladie, et qui elle-même provient de la

transformation de l'épanchement en tissu cellulaire. Par suite de la

surabondance de ce dernier, le parenchyme glandulaire proprement

dit de l'organe disparaît peu à peu, puis, la rétraction cicatricielle

qui survient pendant l'organisation de ce tissu nouvellement formé

donne à la surface de l'organe l'aspect irrégulier et bosselé dont nous

avons parlé. Peut-être résulte-t-il aussi d'un épaississement partiel,

considérable et presque cartilagineux de la tunique propre de

l'ovaire. C'est avec raison que Henkel (sav. Virchow) compare cet

état de l'ovaire avec l'inflammation chronique ou l'hyperplasie in-

terstitielle du tissu conjonctif d'autres glandes, par exemple, la

cirrhose du foie et des poumons, les diverses formes de la dégéné-

rescence granuleuse des reins, etc., et considère cet état comme une

cirrhose ou une dégénérescence granuleuse de l'ovaire. Après avoir

subi les altérations que nous venons de décrire, le tissu de l'ovaire

est rarement hyperémique, et, si quelquefois l'on a rencontré dans

les vaisseaux des collections de sang considérables, elles étaient or-

dinairement limitées à quelques points de l'organe, et se rencon-

traient surtout dans le voisinage de gros follicules remplis d'un

sang frais ou ayant déjà subi quelque transformation. L'épaisseur de

la tunique propre de l'ovaire, ainsi que l'hypertrophie du tissu en-

tourant les vésicules, empêchent qu'elles n'éclatent et que l'œuf

puisse sortir de leur cavité. L'œuf périt dans le sang épanché dans

la vésicule, qui, elle-même, avec son contenu, subit les transforma-

tions que l'on observe dans les corps jaunes. Sur plusieurs ovaires

que nous avons nous-même examinés, nous avons reconnu d'une

manière évidente que l'épanchement sanguin n'avait pas lieu seule-

ment dans l'intérieur des vésicules, mais encore dans leur voisinage

immédiat, et il nous paraît indubitable que la friabilité du tissu qui

accompagne quelquefois l'ovarite chronique est une cause impor-

tante de l'affection connue sous le nom d'apoplexie de l'ovaire.

Nous chercherons à démontrer dans la suite que l'ovarite chrô-
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nique est une cause très-importanle dans la production des divers

kystes ovariques, et nous mentionnerons seulement ici en passant

que l'on rencontre fréquemment dans les ovaires affectés d'ovarite

chronique des dilatations des vésicules de Graaf, formant des kystes

plus ou moins grands.

En môme temps que les altérations du tissu de l'ovaire, que nous

venons de décrire, l'on rencontre fréquemment des adhérences entre

l'enveloppe péritonéale de l'organe et les parties voisines, avec ou

sans déviation de l'ovaire, une hyperémie des trompes, des ligaments

larges, de la matrice et du vagin, jointe ordinairement à une hyper-

sécrétion de la muqueuse de ces organes.

Étiologie. L'ovarite chronique est quelquefois, comme le fait sup-

poser la marche de la maladie, la suite de la forme aiguë, et peut en

conséquence reconnaître pour causes toutes celles qui peuvent pro-

duire cette dernière, ou bien elle a, dès le début, un caractère latent.

Elle se joint aussi quelquefois'à l'inflammation chronique de l'utérus

et de ses annexes, et nous avons aussi observé plusieurs cas où elle

s'était développée à la suite d'une inflammation de la portion avoi-

sinante du canal intestinal et surtout du rectum; l'affection dysen-

térique de la muqueuse de l'intestin colon a surtout ici unegrande

influence. L'on sait aussi qu'un coït immodéré ainsi que l'emploi de

moyens surnaturels pour satisfaire l'appétit vénérien causent sou-

vent la maladie en question, ce qui explique pourquoi l'on rencon-

tre relativement si fréquemment ces altérations du tissu de l'ovaire

chez des filles publiques. Lors même que les vieilles filles ont donné

de semblables résultats, il n'en faut pas conclure que l'abstinence

des plaisirs vénériens puisse aussi causer la maladie, car ce sont

elles surtout qui ont recours aux moyens surnaturels. Enfin il faut

encore ajouter que l'ovarite chronique demeure quelquefois après le

puerpcrium; dans ce cas, la cause probable est l'hyperémie conti-

nue de l'ovaire durant la gestation et le puerpérium. Enfin une vraie

inflammation puerpérale aiguë de ces organes peut avoir marqué le

début de la maladie qui nous occupe.

Symptômes. Lorsque l'ovarite chronique a été précédée d'une même
affection aiguë, l'on voit se modifier peu à peu les symptômes que

nous avons indiqués pour cette dernière. Le mouvement fébrile dis-

paraît, la douleur dans la région des ovaires, d'abord si intense,

fait place à une sensation plutôt désagréable que vraiment doulou-

reuse.

C'est celte môme sensation désagréable qui appelle l'attention du
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médecin sur la possibilité d'une maladie des ovaires, lorsqu'il n'y a

pas eu de période aiguë. Les malades se plaignent d'un poids incom-

mode dans la place malade, qui augmente par le loucher, par la

marche, en restant trop longtemps debout, par le coït, et surtout à

l'époque de la menstruation. Dans des cas plus rares, c'est une dou-

leur intense, continue, tantôt brûlante, tantôt piquante, dans la

région de l'ovaire malade, que plusieurs de nos malades disaient

être limitée dans une surface ayant à peine deux centimètres carrés, et

comparaient à la douleur que leur causerait un charbon ardent situé

dans le bassin. D'autres fois, la douleur s'irradie au loin, et l'on

observe en même temps des crampes dans les organes voisins; il

en résulte alors souvent un fréquent besoin d'uriner, des constric-

tions douloureuses du vagin, des coliques utérines, un ténesme très-

pénible, joint à la formation de tumeurs hémorrhoïdales, etc. Il

n'est pas rare non plus d'observer, dans le cours de l'affection, des

névralgies dans l'extrémité correspondante au siège du mal.

Le plus souvent l'on rencontre divers désordres du côté de la

menstruation, sans qu'il soit toujours possible de comprendre pour-

quoi quelquefois les règles sont presque supprimées, ou bien l'amé-

norrhée est même complète, tandis que d'autres fois elles sont beau-

coup trop abondantes. Comme la maladie n'affecte très-souvent

qu'un seul ovaire, les règles ne sont pas nécessairement chaque fois

accompagnées de phénomènes dysménorrhéiques; l'on voit même
très-fréquemment l'écoulement cataménial avoir lieu deux ou trois

fois sans sensation particulière de douleur, ce qui permet alors

de tirer la conclusion que l'œuf parvenu à maturité dans chacune

de ces périodes appartenait à l'ovaire sain. D'autres fois, chaque

menstruation est accompagnée d'une violente dysménorrhée, et

alors, ou bien les deux ovaires sont malades, ou bien, quoique la

chute de l'œuf ait eu lieu de l'organe sain, l'hyperémie générale du

bassin qui accompagne ce travail d'ovulation a affecté à un haut

degré l'organe malade. Après une longue durée de la maladie, la

digestion et l'hématogénèse finissent par s'en ressentir à tel point

que les symptômes de l'anémie, manquent rarement chez ces mala-

des. La constitution du sang cause tôt ou tard des désordres dans

la nutrition du système nerveux, et l'excitabilité surnaturelle qui

en résulte se manifeste fréquemment par tous les divers symptômes

de l'hystérie.

Diagnostic. Le fait le plus important pour le diagnostic de l'ova-

rite chronique est toujours la douleur dont nous avons parlé plus
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haut, douleur limitée à la région des ovaires, ous'irradiant du moins

de là. Lorsqu'il n'y a pas eu d'exsudation abondante dans le voisi-

nage de l'ovaire, il ne sera pas facile de reconnaître la présence

d'une tumeur par la palpation de l'abdomen ou le toucher vaginal.

Quant à nous, cela ne nous a jamais réussi, et toutes les fois que

nous avons constaté une augmentation du volume de l'ovaire, la

marche ultérieure de la maladie nous fit reconnaître que nous

n'avions pas affaire à une ovarite, mais à une des tumeurs dont il

sera question plus bas. Du reste, la présence d'un épanchement con-

sidérable empêche en elle-même de reconnaître s'il y a, oui ou

non, augmentation du volume de l'ovaire.

Le diagnostic de l'ovarite chronique n'est donc possible qu'à l'ex-

clusion des autres affections des organes du bassin, qui présentent

des symptômes analogues, et l'on ne peut admettre la présence de

l'ovarite que lorsqu'un examen attentif aura démontré qu'il n'existe

aucune affection de l'utérus, du vagin, de la vessie, etc., capable de

causer les symptômes que l'on a sous les yeux. La certitude du

diagnostic augmente encore lorsque la douleur siégeant dans la

région des ovaires persiste pendant longtemps, qu'elle présente des

exacerbations peu de temps avant et pendant la durée de la mens-

truation, et qu'enfin le toucher du cul-de-sac vaginal du côté malade

est très-douloureux.

Quoique le diagnostic d'une ovarite chronique ne puisse pas pré-

senter la même précision et la même exactitude que l'on peut exiger

pour d'autres affections du système génital, une erreur serait bien

difficile pour peu que le médecin ait quelque expérience et qu'il

veuille se donner la peine d'examiner le malade avec soin et pen-

dant un temps prolongé.

Terminaisons et pronostic. La terminaison la plus fréquente de

l'ovarite chronique est le racornissement et l'atrophie du paren-

chyme avec une destruction plus ou moins étendue des vésicules.

Lorsque la maladie affecte les deux ovaires et qu'elle se termine

comme nous venons de l'indiquer, il en résulte non-seulement une

aménorrhée incurable, mais encore une stérilité complète. Les ex-

sudations qui, dans le cours de la maladie, ont lieu dans des vési-

cules isolées, ne sont pas sans importance, car elles sont fréquemment

le point de départ du développement de ces kystes de l'ovaire, si fu-

nestes pour la santé des femmes. — Une terminaison plus rare de

l'ovarite chronique est celle par suppuration. Nous ne l'avons ob-

servée que quelquefois, et dans ces cas-là l'autopsie permettait de
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croire que l'abcès s'était formé, comme nous l'avons décrit plus

haut, à la suite d'une extravasation sanguine dans le parenchyme.

L'extravasation sanguine détermine autour d'elle la formation

d'une exsudation, et l'exsudat peut être entraîné dans la décompo-

sition putride, qui dans l'intervalle s'est emparée du sang, et c'est

ainsi que l'on trouve dans le cadavre un abcès dont la cavité est

remplie de pus, de sang décoloré et décomposé. Le pus ou cette

matière ichoreuse parvient-elle à se frayer un passage dans la ca-

vité abdominale, il en résulte nécessairement une péritonite qui

souvent a été la cause de la mort; mais, lorsque la perforation a lieu

à l'extérieur, le plus souvent par le rectum, plus rarement parle

vagin et les parois abdominales, l'on observe alors un écoulement

purulent interminable et qui consume à la longue les forces de la

malade.

Traitement. Le traitement local de l'ovarite chronique consiste en

moyens dérivatifs ou moyens qui activent la résorption. Ce sont les

émissions sanguines locales, les sinapismes, les vésicatoires et l'ap-

plication par la méthode endermique de médicaments narcotiques.

Nous n'avons jamais obtenu de résultat satisfaisant des onguents

mercuriels et iodés préconisés par tant d'auteurs, tandis que nous

recommandons vivement l'application prolongée de cataplasmes

émollients, ainsi que l'usage de bains de siège et de bains complets,

tièdes et renfermant une eau-mère naturelle ou artificielle. Il va, du

reste, sans dire que l'on atteint bien plus facilement son but lors-

que la malade a les moyens de se transporter dans un des bains de

Kreuznach, Reichenhall, Krankenheil, etc., etc.

Bibliographie. — Pour les ouvrages anciens, voyez Busch et Meissner, 1. c. Parmi

les travaux modernes, nous mentionnerons : Boivsn et Dcgès, Maladies de l'utérus. Paris,

1835. T. II, p. 564. — Chéreau, Maladies des ovaires. Paris, 1844, p. 48. — Heinrich,

Zwei Beob. v. Oophoritis mit Eiterfistelbildung, etc. llenle's und Pfeut'fer's Ztschr.

1846. V, 1. — Kiwisch, Klin. Vortraege. Bd. II, p. 44. — E. J. Tilt, Diseases of wo-
men and ovarian inflammation. London, 1855. — Veit, dans Virchow. Handb. d. spec.

Patb. und Therap. Bd. VI, p. 215.— Henkel, Ueber chronische Oophoritis, in d. Wiener
med. Wochenschr. 1856. N° 12.

§ G. Apoplexie de l'ovaire.

Chaque congestion cataméniale est accompagnée d'un léger épan-

chement sanguin dans la cavité des vésicules de Graaf. Mais, lorsque

cette congestion atteint un très-haut degré, ou qu'elle est subite, ou

bien encore lorsque le tissu de l'ovaire et, en particulier, les parois

des vaisseaux altérées par des affections précédentes se rompent fa-
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cilement, il peut en résulter un épanchement sanguin plus considé-

rable. Ces hémorrhagies ont lieu, ou bien, comme c'est le cas le

plus fréquent, dans la cavité des vésicules, ou bien le sang se répand

dans le parenchyme de l'organe. 11 n'est pas rare de rencontrer une

apoplexie vésiculaire de la grosseur d'une cerise; mais les épanche-

ments plus abondants, les collections sanguines de la grosseur

d'une noix, sont beaucoup plus rares. Nous avons même observé un

cas où le foyer sanguin présentait les dimensions d'une orange. Dans

le premier cas le sang subit ses transformations habituelles, et l'on

rencontre alors à l'autopsie, tantôt du sang encore liquide, tantôt en

partie coagulé, et tantôt un sang couleur de rouille renfermant des

caillots de fibrine. Mais, lorsque l'épanchement a été très-abondant

et qu'il s'est écoulé un temps considérable depuis sa formation jus-

qu'à la mort de la malade, il n'en reste souvent plus rien qu'une tu-

meur fibreuse plus ou moins volumineuse. Les hémorrhagies très-

considérables déterminent quelquefois, à la surface du péritoine

qui recouvre l'ovaire, une exsudation abondante qui finit par les en-

velopper plus ou moins complètement. Cette exsudation peut dans

la suite subir une transformation purulente, et, conjointement au sang

avec lequel elle est mélangée, se frayer un chemin à l'extérieur au

travers d'un organe voisin, et surtout du rectum. Il existe aussi des

observations où un épanchement sanguin considérable à la suite de

la rupture de ses parois se répandit dans la cavité abdominale et

finit par amener la mort par la continuation de l'hémorrhagie ou

bien en causant une péritonite mortelle, comme nous-même en avons

observé un cas, en 1845, chez une jeune fille de dix-huit ans qui

était morte subitement pendant la menstruation avec tous les signes

d'une hémorrhagie interne. L'autopsie démontra la présence, dans

l'ovaire droit, légèrement amplifié, d'une poche de la grosseur d'un

œuf de poule remplie de sang coagulé, dans la paroi postérieure de

laquelle se trouvait une ouverture d'environ deux centimètres et

demi de long au travers de laquelle environ trois kilogrammes de

sang avaient pénétré dans la cavité abdominale.

Les hémorrhagies parenchymateuses sont rarement très-abon-

dantes, et les plus considérables que nous ayons vues atteignaient à

peine le volume d'une cerise. Nous ne connaissons aucun cas ter-

miné par une mort semblable à celle que nous venons de décrire,

il paraît au contraire que le sang épanché est toujours résorbé de

nouveau ou transformé en un petit corps fibreux.

Le diagnostic d'une apoplexie de l'ovaire nous paraît impossible;,
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car il arrive fréquemment qu'elle n'est accompagnée d'aucun phé-

nomène morbide particulier ou quelque peu frappant, et, dans le

cas où l'on en observerait, il serait impossible de les distinguer de

ceux que causerait une ovarite aiguë ou une péritonite limitée à

cette région. On pourrait supposer la rupture d'une poche enve-

loppant un épanchement sanguin considérable, lorsque, comme cela

arriva dans le cas que nous avons décrit plus haut, l'on verrait sur-

venir chez une femme, ayant justement ses règles, une douleur vive-

dans la région des ovaires et les symptômes d'une hémorrhagie in-

terne. Nous ferons cependant observer que nous avons rencontré

tous les mêmes symptômes dans un cas où la cause de la mort avait

été la rupture d'une veine variqueuse située entre les feuillets du li-

gament large.

Vu l'incertitude du diagnostic, le traitement ne pourra être que

symptomatique. Il faudra se borner à combattre la douleur locale

par des émissions sanguines et les narcotiques, ou bien, lorsque l'on

verra apparaître les symptômes de l'anémie, ordonner l'application

locale du froid en même temps qu'une médication reconstituante.

Bibliographie. — Rokitansky, Handb. d. path. Anat. Bd. III, p. 586.

—

Nélaton,

Des tumeurs sanguines du pelvis. Gaz. d. Hôp. 1851. K° 16.— Yiguès, Des tumeurs san-

guines de l'excavat. pelvienne. Rev. méd. chir. Oct. 1851.— Oleees, Die Blutgeschwûlste

in den Eierstœcken. Deutscbe Klinik, 1853. IN" 23. — Laugieb, Dans Schmidt's Jahrb.,

1855. Rd. III, p. 522.

§ 7. Tumeurs de V ovaire.

Au point de vue pratique l'on peut séparer les tumeurs des ovaires

en deux catégories, celles qui renferment dans leur intérieur des cavi-

tés plus ou moins grandes et celles qui sont formées par une masse com-

pacte et solide. A la première classe appartiennent les kystes simples

ou multiples, les cystosarcomes, les tumeurs colloïdes et les cysto-

carcinomes, tandis que la seconde classe comprend les corps fibreux,

les enchondromes et les tumeurs cancéreuses dépourvues de cavités.

Nous allons considérer séparément les particularités anatomiques

de chacune de ces tumeurs. Au point de vue clinique, au contraire,

nous les réunirons dans un seul chapitre, parce qu'il n'est pas sou-

vent possible de distinguer au lit du malade les différentes formes

avec la même certitude et la même exactitude que l'on peut apporter

à l'autopsie.

Anatomie pathologique. A. Les kystes simples se forment à la suite
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d'une augmentation surnaturelle du contenu liquide des vésicules

de Graaf ; aussi n'est-ce point à tort que l'on a désigné cette affec-

tion sous le nom d'hydropisie des vésicules de Graaf. Le point

de départ de cette augmentation de liquide est presque toujours

une hyperémie plus ou moins prolongée des ovaires, hyperémie

qui, comme on le comprend facilement, se communique aux pa-

rois des vésicules, et est ainsi la cause de l'hypersécrétion qui a

lieu à leur surface interne. Mais, pour que le liquide ainsi sécrété

puisse demeurer dans la vésicule de Graaf, il faut que la rup-

ture des parois de cette dernière soit rendue impossible à la suite

d'une hypertrophie. Si cela n'avait pas lieu, l'hyperémie en ques-

tion et l'amas de liquide qui en résulte amèneraient toujours une

rupture de la vésicule semblable à celle que nous avons décrite

plus haut comme un des phénomènes physiologiques de la mens-

truation.

Cet épaississement anormal de la paroi des vésicules, qui en em-

pêche la rupture, peut être la suite d'un vice de conformation des

ovaires particulier à la malade affectée, ou bien il résulte de la même
hyperémie qui fut la cause de l'hypersécrétion. A l'appui de la pre-

mière opinion, nous rapporterons que souvent déjà nous avons exa-

miné des ovaires présentant une hydropisie enkystée de plusieurs

vésicules sur lesquels, quoique les femmes dont ils provenaient

aient été régulièrement réglées pendant leur vie, nous ne pûmes re-

connaître aucune trace de la rupture des vésicules, ou, s'il se trou-

vait quelques cicatrices, elles étaient très-rares en comparaison de

la fréquence de la menstruation. Si l'on ajoute à ces données analo-

miques que toutes ces femmes étaient stériles, l'on reconnaîtra qu'il

est plus que probable que, malgré la régularité de la congestion

menstruelle, la rupture des vésicules ovariques n'avait pas lieu, et

qu'ainsi la conception était rendue impossible, tandis que, d'un

autre côté, cette même congestion était la cause de l'hypersécrétion

surnaturelle des vésicules. Mais, la congestion cataméniale existant

avec son intensité physiologique, sans cependant causer la rupture

des vésicules ovariques, il faut en chercher la raison dans une plus

grande résistance de la paroi des vésicules, et, par conséquent, dans

un épaississement antérieur.

Mais une congestion et une hyperémie peuvent aussi avoir les

mêmes conséquences, car l'on observe presque constamment l'hy-

dropisie des vésicules à la suite d'ovarites chroniques, et l'on sait,

en outre, qu'une aménorrhée complète, ou bien une menstruation
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peu abondante ou revenant à des époques très-éloignées précède

souvent la formation des kystes simples de l'ovaire. Nous avons déjà

cherché à démontrer plus haut que, malgré l'aménorrhée, la matu-

ration périodique des œufs pouvait avoir lieu, et que, malgré l'ab-

sence d'un écoulement sanguin par les organes génitaux, l'on pouvait

cependant souvent reconnaître cet état à plusieurs des symptômes

qui accompagnent ordinairement la chute de l'œuf. Mais l'absence

même de l'écoulement cataménial est, dans un pareil cas, une preuve

indubitable que la congestion des organes du bassin n'a pas atteint

le degré nécessaire pour causer la rupture des vaisseaux. Cela étant,

il va sans dire que l'hyperémie relativement faible des ovaires n'a-

mènera qu'une augmentation peu considérable du contenu de la vé-

sicule renfermant l'œuf arrivé à maturité, et que cette augmentation

pourra d'autant moins causer la rupture de la paroi vésiculaire, que

cette dernière est plus résistante et plus épaisse à la suite de cette

hyperémie. La vésicule, quoique renfermant une plus grande quan-

tité de liquide, reste intacte
; le liquide sécrété se solidifie, et amène

ainsi un épaississement définitif des parois. Et, lorsque la congestion

cataméniale apparaît de nouveau avec la même faiblesse relative d'in-

tensité, le contenu augmente encore, l'épaississement des parois de-

vient plus considérable et la vésicule amplifiée fait une saillie plus

volumineuse à la surface de l'ovaire.

Il va sans dire que les mêmes phénomènes peuvent se reproduire

dans plusieurs des vésicules d'un ovaire, et l'on ne voit pas même
pourquoi ils n'existeraient pas successivement dans les deux ovaires.

En effet, plusieurs observations démontrent la vérité de ces hypo-

thèses, car l'on rencontre fréquemment l'hydropisie enkystée de plu-

sieurs, souvent même d'un nombre considérable des vésicules d'un

des ovaires, et Ton voit même quelquefois cette affection atteindre

les deux organes.

Tant que le kyste n'a pas atteint rapidement un volume considé-

rable, par l'augmentation brusque de son contenu, l'on trouvera

toujours les parois plus épaisses que celles d'une vésicule ovarique à

l'état physiologique. Leur tissu est de nature fibreuse, et la surface

interne est recouverte d'une couche plus ou moins épaisse d'un épï-

thélium pavimenteux. C'est ordinairement en vain que l'on recher-

che la présence d'un œuf dans une vésicule hydropique pareille
1

.

Cependant Rokitansky 2
a dernièrement, dans un cas semblable, re-

1 Cruveilhier, Anatomie pathologique, avec planches, 5e livraison.

- Wiener Wochenbl. 1855. N° 1.
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connu 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 là, de la manière la plus certaine, la possibilité de l'existence

d'une hydropisie des vésicules ovariques.

Lorsque l'hydropisie n'affecte qu'une seule vésicule, le resle de

l'organe peut ne subir aucune altération dans sa texture; cependant

il est plus fréquent de voir un grand nombre de ces vésicules trans-

formées en kystes séreux. Alors, ou bien l'une d'elles dépasse de beau-

coup les autres en grandeur et atteint même le volume d'une tête

d'homme, ou bien le développement de ces kystes est assez égal, de

telle sorte que tout l'ovaire est changé en un organe formé par dix,

vingt ou un nombre plus considérable de kystes de la grosseur d'un

pois, d'un haricot ou d'une noisette. Lorsque les kystes sont très-

nombreux et très-rapprochés les uns des autres, ils s'aplatissent

mutuellement et finissent par présenter la forme anguleuse et polyé-

drique des calculs biliaires. Souvent alors les deux surfaces des kystes

qui se touchent se soudent ensemble, la paroi qui sépare leurs ca-

vités s'atrophie par suite de la pression exercée sur elle par le li-

quide, elle disparaît totalement ou en partie, et les deux petits kystes

sont ainsi transformés en une cavité commune plus considérable.

Lorsque, à la suite de l'augmentation rapide de son contenu, un des

kystes se développe davantage que les autres, ses parois s'amincis-

sent souvent à un tel point qu'il se rompt déjà sous l'influence de la

légère traction qu'on doit exercer sur lui lorsque l'on veut le sortir

du cadavre. D'autres fois, au contraire, à la suite d'hyperémies réi-

térées et de l'exsudation qui a lieu à la surface de son enveloppe pé-

ritonéale, la paroi d'un pareil kyste peut atteindre une épaisseur de

cinq à six millimètres. L'abondance des vaisseaux tant artériels que

veineux, mais surtout de ces derniers, est alors très-remarquable. Il

arrive même souvent, lorsque la dilatation de la paroi du kyste a lie»

quelque peu brusquement, que des vaisseaux se rompent et qu'une

quantité de sang plus ou moins considérable se déverse dans la ca-

vité du kyste. Les kystes les plus volumineux renferment, à la suite

des hémorrhagies, tantôt un liquide limpide, séreux ou sanguino-

lent, tantôt une masse visqueuse brunâtre ou même noirâtre. Dans

les kystes plus petits, il n'est pas rare de rencontrer, après de pa-

reilles ruptures des vaisseaux, des caillots sanguins décolorés, d'un

brun rougeâtre, recouverts d'une couche de fibrine pure, tandis

que, dans les couches profondes, l'on trouve au milieu des fibres de

fibrine entre-croisées dans tous les sens, ainsi que de nombreuses
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agglomérations de pigment, des corpuscules de sang incolores ou au

moins décolorés, et renfermant des nucéoles graisseux. La couche

superficielle de fibrine dont nous -venons de parler adhère souvent,

sous forme de fausse-membrane, à la surface interne de la paroi du

kyste, et contribue ainsi à la rendre plus épaisse ; cependant de pa-

reilles fausses-membranes peuvent aussi être le résultat d'une exsu-

dation.

Dans l'intérieur de ces kystes à parois hypertrophiées, l'on voit

quelquefois des néoplasmes qui, sous forme de nombreuses papilles

plus ou moins volumineuses, finissent par en remplir complètement

la cavité et transforment de la sorte le kyste en une tumeur solide.

D'autres fois ces papilles elles-mêmes se transforment en nouveaux

petits kystes, et ainsi, par un développement endogène de kystes, le

kyste simple devient un kyste multiple.

B. Tandis que, dans la plupart des cas, les kystes que nous avons

décrits dans ce premier paragraphe A, résultaient du développement

excessif des vésicules de Graaf, les kystes multiples, au contraire,

dépendent d'une altération particulière (dont nous allons donner

la description) du tissu, qui constitue le parenchyme normal de

l'ovaire. Les lamelles du tissu conjonctif qui forment ce paren-

chyme adhèrent en effet les unes avec les autres, en nombre plus

ou moins considérable, et forment ainsi des capsules complète-

ment closes, qui, tant qu'elles n'ont pas dépassé un certain vo-

lume, s'aplatissent sur plusieurs points par leur contact récipro-

que, renfermant ainsi des cavités polyédriques. La transformation

de ces cavités en véritables kystes peut se faire alors de plusieurs

manières.

Quelquefois l'une des capsules en question se développe plus que

toutes les autres et forme un véritable kyste dépassant de beaucoup

la surface du reste de la tumeur. A son tour il renferme dans ses pa-

rois le germe de nouveaux kystes secondaires qui ne tardent pas à

se développer, soit dans ses propres parois, soit dans le tissu pri-

mitif de la tumeur et qui, de petites cavités simples, finissent quel-

quefois par acquérir des dimensions telles, qu'ils remplissent com-

plètement le kyste primitif. Quelquefois ces kystes secondaires ne se

développent que sur quelques points de la paroi du kyste primitif,

formant ainsi une tumeur à base large ou pédiculée faisant saillie

dans la cavité de ce dernier. Mais cette tumeur renferme elle-même

un tissu dans les mailles duquel il se forme des kystes tertiaires, et

cette nouvelle génération de kystes hâte le développement du kyste
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secondaire qui remplit bientôt complètement la cavité du kyste pri-

mitif. Ou bien il peut se faire que dans ce dernier plusieurs kystes

secondaires se touchent par leurs parois et adhèrent ensemble, et il

devient alors très-difficile, si ce n'est complètement impossible, de

reconnaître à l'examen des pièces anatomiques le mode de déve-

loppement des diverses cavités d'une tumeur pareille.

Il est assez rare de voir les cellules développées dans la paroi du

kyste primitif faire saillie dans la cavité de ce dernier sous forme

d'excroissances poreuses nettement limitées, et il est beaucoup plus

rare encore de voir la paroi interne du kyste recouverte dans sa to-

talité d'un pareil tissu poreux, réticulaire, les orifices des cellules

regardant du côté de la cavité du kyste. L'on rencontre aussi dans

de pareils cas des excroissances papillaires de formes très-variées, à

base large ou pédiculée et formant même quelquefois des tumeurs

volumineuses, composées de nombreux vaisseaux entourés de tissu

conjonctif. qui perforent même parfois la paroi du kyste qui les ren-

ferme. Ou bien encore il se forme de nouveaux kystes dans l'inté-

rieur de ces excroissances papillaires qui prennent alors une forme

allongée, fusiforme. Quelquefois aussi l'on rencontre au sommet de

ces excroissances des petits kystes de la grosseur d'un grain de

millet, d'un pois ou d'un haricot dont le contenu varie beaucoup.

Suivant que les kystes en question, le tissu réticulaire dans lequel

ils se développent, ou bien les excroissances papillaires des parois

renferment un liquide séreux ou sanguinolent, ou une substance

graisseuse, colloïde ou médullaire, l'on distingue parmi les kystes

composés les tumeurs colloïdes proprement dites et les cystocar-

cinomes.

Les véritables kystes composés renferment dans leurs cavités un

liquide purement séreux ou mêlé avec un peu de sang à la suite de

la rupture des vaisseaux dans leur intérieur, ou bien Ton y ren-

contre, mais ce n'est ordinairement que dans quelques cavités isolées,

une masse graisseuse, ou enfin des poils, des cartilages, des os ou

des dents en plus ou moins grande quantité. Il faut ajouter ici que

dans de pareilles tumeurs le contenu varie ordinairement dans les

divers compartiments et qu'il n'est pas rare de rencontrer dans un

seul kyste multiple toutes les substances diverses que nous venons

de mentionner. Les collections graisseuses que l'on rencontre si sou-

vent dans ces organes sont en rapport de causalité avec le déve-

loppement excessif de la couche de cellules d'épithélium pavimen-

teux qui se trouve fréquemment à la surface interne des kysles. La
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graisse qui les forme est le plus souvent liquide, d'une couleur

orangée ou bronzée; quelquefois cependant elle forme des gru-

meaux graisseux solides jaunâtres renfermant ordinairement une

quantité considérable de choléstéarine. Les poils que l'on voit sou-

vent dans ces kystes graisseux sont diversement colorés et enche-

vêtrés de manière à former des pelotes plus ou moins épaisses; ils

ont leur racine dans la paroi du kyste pourvue de follicules sébacés

ou dans la couche d'épiderme qui, comme nous l'avons déjà dit, re-

couvre quelquefois cette paroi. — Les dents que l'on observe par-

fois dans quelques cavités isolées des tumeurs en question se déve-

loppent dans l'intérieur de la paroi même de la poche dans un sac

dentaire ordinaire, et quelquefois leur abondance est telle, que l'on

a vu des cavités assez vastes remplies de dents libres et dégagées

d'adhérences.

Les matières osseuses proviennent de l'ossification du tissu cellu-

laire des parois du kyste; ce sont tantôt des os longs, tantôt des os

plats, mais qui n'ont de ressemblance avec aucun des os du

squelette. Le siège le plus fréquent de la cartihiginification est dans

ces excroissances papillaires que nous avons vues plus haut occuper

la paroi interne des kystes ; mais elle est en général plus rare que

l'ossification.

Les kystes multiples de l'ovaire atteignent des dimensions très-

diverses ; au bout de plusieurs années ils arrivent quelquefois à peine

à la grosseur d'un œuf d'oie ou d'un poing, tandis que d'autres pré-

sentent au bout de quelques mois seulement le volume d'un utérus

à la fin de la gestation. Dans ce dernier cas ce ne sont ordinaire-

ment que quelques kystes isolés qui présentent un développement

si rapide, et l'on trouve souvent à la partie déclive de la tumeur un

nombre considérable de petits kystes du volume d'un grain de

millet, d'un pois, d'une fève ou d'un œuf de pigeon, retardés pour

ainsi dire dans leur développement, tandis qu'à la partie supérieure

l'on rencontre des poches de la grosseur du poing d'un homme,
ou même au delà. Enfin, dans ces mêmes kystes composés, quelques

portions ont subi quelquefois une telle altération dans leur structure,

qu'il faut les considérer comme de véritables colloïdes, sarcomes ou

cancers.

G. Les tumeurs colloïdes de V ovaire (cancer alvéolaire gélatini-

forme) résultent, d'après les recherches de Virchow, du développe-

ment dans le parenchyme des ovaires de petites poches remplies

d'une masse gélatiniforme, et dont les parois sont recouvertes d'une
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couche épithéliale assez épaisse. Le volume de l'ovaire augmente

toujours par suite de la quantité toujours croissante du contenu gé-

latiniforme et par la formation de nouvelles poches; chacune des

alvéoles se développe vers la périphérie et prend ainsi la forme d'un

cône, dont la base serait à l'extérieur et la pointe à l'intérieur. Les

parois qui séparent les différentes poches s'atrophient peu à peu,

leur tissu cellulaire disparaît, et il ne reste que leur couche d'épithé-

lium qui, pendant ce temps, a subi une dégénérescence graisseuse,

et le résultat final est la réunion de plusieurs des alvéoles primitives

pour former une cavité plus grande renfermant un contenu com-

posé de morceaux coniques d'une substance semblable à de la géla-

tine. — Si l'on coupe une tumeur pareille, l'on reconnaît, en fai-

sant bien attention, sur la tranche, qui d'abord semble homogène,

que la tumeur est formée d'une charpente réticulaire formant des

cavités de formes variées remplies de la masse gélatiniforme en

question. C'est dans cette charpente de tissu conjonctif que cir-

culent les vaisseaux. Celte matière gélatineuse semble, selon la des-

cription si vraie et si exacte de Virchow, traversée par des lignes

parallèles blanches et opaques que l'on rencontre également à la

surface d'une seconde coupe faite perpendiculairement sur la pre-

mière et qui forment ainsi un filet à mailles nombreuses, irrégulières,

ordinairement polygonales. La masse gélatineuse est ainsi divisée

en une suite de cylindres, de prismes ou de colonnes polyédriques

situées les unes à côté des autres. Les lignes blanchâtres sont formées

par des petits corps opaques, anguleux, serrés les uns contre les

autres et d'un aspect légèrement granuleux. En en isolant une

partie du reste de la masse gélatiniforme, on y reconnaît quelquefois

une agglomération régulière de globules graisseux et des cellules à

noyaux, tandis que les autres parties ont conservé la forme angu-

leuse et l'aspect vaguement granuleux. Il est plus rare d'y rencontrer

des cellules simples et des cristaux de choléstéarine. Un fait singulier

est la présence de petits corps très-étroits, recourbés ou droits,

paraissant être cylindriques, de la forme d'un fil et ressemblant

beaucoup aux fibres élastiques. Virchow est enclin à les considérer

comme des cristaux gras, résultant de la décomposition de cel-

lules.

L'on voit quelquefois, mais ce n'est pas toujours le cas, la ma-

tière gélatiniforme se ramollir et se liquéfier dans un point de la tu-

meur qui alors semble remplie d'une masse liquide. Ce liquide lui-

même est d'un jaune de paille ou d'un gris jaunâtre; il est floconneux,
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laiteux et visqueux, à réaction toujours alcaline ; il renferme une

quantité considérable d'albumine ou de métalbumine, des matières

extractives, non encore déterminées et des sels alcalins, surtout du

chlorure de sodium ; la dégénérescence graisseuse des cellules épi-

théliales qui lui sont mélangées est la source de toute la graisse et

des nombreux cristaux de choléstéarine que l'on y rencontre.

La paroi alvéolaire qui entoure la cavité pleine de liquide peut de-

venir le siège d'une exsudation albumiueuse ou fibrineuse, qui tantôt

se dépose sur les parois et s'y coagule, tantôt est transformée en

une matière purulente ou septique. Le sang qui est quelquefois mé-

langé au liquide renfermé dans ces tumeurs provient de la rupture

des vaisseaux à la suite de la distension et de la dilatation des pa-

rois, ou bien, comme l'admet Virchow, l'hémorrhagie provient de

vaisseaux restés intacts pendant l'atrophie des parois alvéolaires et

qui, subissant alors l'influence du travail de ramollissement qui a

lieu dans la tumeur, sont facilement détruits et répandent ainsi leur

contenu dans la cavité.

Malgré l'exactitude et la précision que Virchow, auquel nous avons

en grande partie emprunté ce qui précède, a apportées à la descrip-

tion du développement et de la structure des tumeurs colloïdes des

ovaires, nous ne pouvons cependant pas partager son opinion lors-

qu'il prétend que tous les kystes ovariques composés, même ceux qui

possèdent quelques appendices plus ou moins volumineux ou ceux

dont la surface est couverte de rides et de bosses, que tous ces kystes,

disons-nous, résultent de ce que divers obstacles ont empêché le dé-

veloppement d'une tumeur colloïde et que toutes les formes si variées

n'en sont que des degrés différents. D'après ses propres données, la

charpente réticulaire et la masse gélatiniforme sont les seuls signes ca-

ractéristiques des tumeurs colloïdes. Mais il résulte de ce que nous

avons déjà dit et de ce que nous verrons encore dans la suite qu'il y a

dans les ovaires des tumeurs dépourvues complètement de ces par-

ticularités, et, supposant vraie l'opinion de Virchow, nous serions

forcé de dire comme Kiwisch qu'il y aurait alors un cancer alvéolaire

sans alvéoles et un colloïde sans masse colloïde. Nous devons encore

ajouter avec Kiwisch que, contrairement à l'opinion de Virchow, il

n'est pas si rare de rencontrer dans l'ovaire de petits kystes multi-

ples dont le contenu ne ressemble au colloïde ni au point de vue

chimique ni au point de vue physique, ce qui pourtant serait néces-

saire s'il était vrai que tous les kystes ovariques multiloculaires ré-

sultaient d'une dégénérescence gélatiniforme de ces organes.

25
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D'un autre côté, il faut faire observer que le colloïde n'est pas rare

à côté d'autres tumeurs ovariques, comme, par exemple, les kystes

composés que nous avons décrits plus haut, les cystosarcomes et sur-

tout le cancer médullaire. Quant à la forme du colloïde de l'ovaire,

• elle est assez généralement arrondie, depuis les plus petits jusqu'à

ceux qui présentent le volume d'un poing; mais, lorsque le volume

de la tumeur est plus considérable, quelques parties se développent

ordinairement aux dépens des autres, et l'on rencontre fréquemment

les cavités les plus grandes du côté supérieur de la tumeur, tandis

que la partie inférieure est constituée par une quantité d'alvéoles de

la grandeur d'un grain de millet, d'un pois ou d'une noix. Ces tu-

meurs volumineuses ont ordinairement une forme irrégulière, à

plusieurs lobes; elles sont retenues dans le bassin par une base large

et étendue ou par un pédicule étroit et présentent souvent, à la suite

de péritonites fréquentes, de nombreuses adhérences avec la paroi

abdominale antérieure et les autres organes voisins.

.D On désigne sous le nom de cystosarcomes des tumeurs des

ovaires composées de tissu cellulaire au milieu duquel se sont for-

mées des cavités plus ou moins considérables, remplies en partie de

liquide; ce sont des sarcomes accompagnés d'une hydropisie enkystée.

Ils diffèrent des kystes composés, dont il a été question plus haut,

par l'épaisseur notable des parois qui séparent les diverses cavités,

ainsi que par le fait que quelques parties de la tumeur sont complè-

tement dépourvues de kystes pareils et présentent la structure fibreuse,

quelquefois grossière, qui caractérise les sarcomes. Les cavités que

l'on rencontre dans les cystosarcomes de l'ovaire résultent ou de l'é-

cartement des faisceaux de tissu conjonctif entre-croisés dans tous les

sens qui originairement formaient la tumeur, ou du développement

d'une poche membraneuse renfermée, dès le début, dans la masse

fibreuse. Rien, jusqu'à aujourd'hui, ne prouve la vérité de l'asser-

tion de Kiwïsch, qui admet que même dans les sarcomes les vésicules

de Graaf peuvent être le siège d'une hydropisie enkystée.

Ici, comme dans les kystes multiples, la paroi interne des cavités

est tantôt parfaitemement unie et recouverte seulement d'une couche

d'un épithélium pavimenteux, et tantôt l'on y trouve des excrois-

sances papillaires à vascularisation très-abondante et faisant plus ou

moins saillie dans la cavité. Nous avons aussi observé déjà plusieurs

fois dans de pareilles tumeurs un développement de kystes endo-

gènes. Nous devons donc, malgré l'assertion contraire de Kiwisch,

en reconnaître la possibilité; toutefois c'est un fait très-rare.
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Le contenu de ces kystes est très-varié. Tandis que quelques-uns

ne renferment qu'un liquide limpide, ordinairement légèrement co-

loré en jaune, d'autres contiennent du sang, du pus ou plus rare-

ment de la graisse ou des poils. L'ossification et la cartilaginification

ont été moins fréquemment observées dans les cystosarcomes que

dans les kystes composés ordinaires. Le tissu cellulaire qui sépare

les kystes les uns des autres présente, en divers points de la tumeur,

une consistance variable; il est tantôt fin, tantôt grossier, et le déve-

loppement des vaisseaux y est plus ou moins considérable. Ces der-

niers présentent fréquemment sur quelques points de leur trajet une

disposition semblable à celle des corps caverneux et leurs parois se

rompent facilement, ce qui donne lieu à des hémorrbagies tant dans

la cavité des kystes que dans les couches du tissu conjonctif.

Les cystosarcomes de l'ovaire atteignent quelquefois, soit par un

développement continuel de nouveau tissu cellulaire, soit par l'aug-

mentation du contenu des kystes, un volume considérable qui dé-

passe même souvent celui d'une tête d'homme ; cependant il n'arrive

en générai pas à des dimensions aussi colossales que celles que pré-

sentent quelquefois les kystes composés. Ici aussi l'on voit ordinaire-

ment 'quelques kystes superficiels se développer considérablement et,

pour ainsi dire, aux dépens des autres, ce qui donne à l'ensemble de

la tumeur une forme bosselée et irrégulière. Les péritonites et les

adhérences avec les organes voisins sont d'autant plus fréquentes que

la tumeur est plus volumineuse et que son développement a été plus

rapide.

Enfin disons encore en terminant que les cystosarcomes accom-

pagnent fréquemment d'autres tumeurs, comme les cystocarcinomes

et les kystes multiples, et qu'ils n'affectent ordinairement qu'un

ovaire. On en a cependant déjà rencontré dans les deux ovaires; mais,

en général, l'affection était alors beaucoup plus développée dans un

de ces organes que dans l'autre.

E. Le cystocarcinome est un kyste multiple rempli de cancer mé-

dullaire. Cette masse cancéreuse se développe tantôt dans le tissu

des parois du kyste, tantôt elle adhère seulement à la surface interne

de cette paroi sous forme de tumeurs médullaires plus ou moins con-

sidérables faisant saillie dans la cavité du kyste, ou bien ce dernier

est tapissé d'excroissances papillaires remplies de tissu médullaire.

Ces excroissances sont tantôt pédiculées, tantôt fixées sur une base

large; elles sont toujours molles, tuméfiées, très-riches en vaisseaux;

elles remplissent quelquefois complètement la cavité du kyste, et Ion
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en a même vu qui avaient fini par en perforer les parois et qui se

développaient dans une cavité voisine ou à l'extérieur de la tu-

meur.

Lorsque, à côté des végélations cancéreuses, le kyste contient en-

core un liquide, ce dernier est ordinairement limpide; il présente

quelquefois des restes d'hémorrhagies, d'autres fois il a une consis-

tance semblable à de la gélatine (le colloïde et le cystocarcinome se

rencontrent, du reste, fréquemment ensemble). Ce n'est qu'excep-

tionnellement que l'on trouve dans ces cavités de la graisse, des

poils, des dents ou des os; cependant, nous en avons nous-même

observé déjà plusieurs cas.

Le cystocarcinome diffère de toutes les autres tumeurs ovariques

par son développement rapide; il atteint souvent, au bout de quel-

ques mois, les dimensions d'un utérus vers la fin de la gestation, et

l'on reconnaît facilement à sa surface de nombreuses protubérances,

plus grosses que le poing d'un homme, formées chacune d'un kyste

isolé rempli d'une masse cancéreuse assez consistante.

Nous avons jusqu'ici considéré, au point de vue anatomo-patho-

logique, toutes les tumeurs enkystées de l'ovaire et renfermant, par

conséquent, une quantité plus ou moins grande de liquide; il' nous

reste maintenant à parler des néoplasmes de l'ovaire qui forment des

tumeurs parfaitement solides. Au premier rang, nous voyons :

A. Les corps fibreux. Ce sont des tumeurs plus ou moins volu-

mineuses formées de tissu cellulaire dont les fibres, comme dans les

corps fibreux de la matrice, présentent quelquefois une organisa-

tion concentrique, tandis que, d'autres fois, elles s'entre-croisenl dans

tous les sens; les vaisseaux y sont en général peu développés. C'est

une des affections les plus rares des ovaires, et nous ne connaissons

que quatre cas dans lesquels l'autopsie ait démontré la nature

fibreuse d'une tumeur diagnostiquée pendant la vie. La plus petite

de celles que nous avons observées avait la grosseur d'un œuf d'oie;

elle était sphérique, allongée, dure comme du cartilage et presque

sans vaisseaux. La plus grosse avait dépassé le volume, d'une tête

d'homme; sur la tranche, l'on reconnut l'organisation concentrique

de ses fibres autour de plusieurs centres; le tissu en était lâche, ren-

fermant de nombreux vaisseaux, et, sur quelques points de la tu-

meur, les veines présentaient une organisation semblable à celle des

corps caverneux. La tumeur entière pesait neuf kilogrammes; elle

était irrégulière et comme formée de plusieurs tumeurs pressées les

unes contre les autres. Il ne restait plus aucune trace du tissu nor-
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mal de l'ovaire, et, dans l'autre de ces organes, l'on trouva plusieurs

vésicules hydropiques, dont quelques-unes avaient atteint les dimen-

sions d'un œuf de pigeon. La malade avait succombé à une maladie

de Bright.

B. Kiwisch dit avoir observé deux fois des enchondromes de

l'ovaire. Une fois ces concrétions cartilagineuses entouraient l'ovaire

sous forme de nombreuses plaques ou de protubérances arrondies

et plus ou moins grandes, ce qui donnait à l'organe entier un vo-

lume plus considérable et un aspect tout à fait tubéreux. Une autre

fois, l'ovaire droit tout entier était transformé en une tumeur, de la

grosseur du poing, entourée de nombreuses fausses-membranes

dont les couches extérieures renfermaient des noyaux cartilagi-

neux, grossiers et durs, tandis que l'intérieur de la tumeur res-

semblait à une masse cartilagineuse hyaline et d'une moins grande

dureté.

Nous ne connaissons pas dans la littérature médicale d'autres

faits de ce genre. Ces deux pièces anatomiques, décrites par Kiwisch,

se trouvent dans la collection anatomo-pathologique de Prague. Nous

avons examiné la seconde de ces pièces au moment où on la sortit

du cadavre, et plusieurs fois encore dans la suite, mais nous ne pou-

vons pas la considérer comme un enchondrome; nous croyons plutôt

que c'est une tumeur fibreuse composée de tissu conjonctif, au mi-

lieu duquel aurait eu lieu une cartilaginification très-rare, il est

vrai, dans l'organe qui nous occupe. Nous regrettons de ne pas avoir

profité de notre séjour à Prague pour examiner cette tumeur d'une

manière plus approfondie.

En tous cas, s'il est vrai qu'il existe des enchondromes de l'ovaire,

c'est sûrement la forme la plus rare des tumeurs de cet organe.

C. L'on ne rencontre guère dans les ovaires de tumeurs cancé-

reuses solides dépourvues de kystes, que comme une affection se-

condaire, à la suite d'une dégénérescence cancéreuse d'autres orga-

nes, et surtout de la matrice, du péritoine et du rectum ; on y
rencontre plutôt le cancer médullaire que les divers cancers fibreux,

et rarement ces tumeurs dépassent le volume d'un poing. Nous

avons quelquefois observé le cancer fibreux de l'ovaire comme af-

fection primitive, entre autres, une fois, en même temps qu'un

cancer médullaire de la plèvre pariétale et viscérale, et une autre

fois en coexistence avec un cancer fibreux du sein ; dans le premier

cas, les deux ovaires étaient affectés; dans le dernier, le droit seul

était malade, mais à tel point, qu'il n'était plus possible de recon-
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naître la moindre trace du tissu normal de l'organe. Au point de

vue microscopique, ces tumeurs ne diffèrent pas des affections sem-

blables d'autres organes»; nous n'entrerons donc pas dans plus de

détails à ce sujet.

Quant aux cystocarcinomes ou dépôts cancéreux des ovaires ac-

compagnés d'hydropisie enkystée, nous en avons déjà suffisamment

parlé plus haut.

L'affection de l'ovaire, que l'on a décrite sous le nom de mélanose,

ne s'est pas jusqu'ici présentée à notre observation. Nous donnons ici

la description d'un cas pareil, telle que, empruntée à Liston, nous la

trouvons dans l'ouvrage si souvent cité de Th. S. Lee (p. 270). Tout

le péritoine ainsi que l'épiploon étaient parsemés de dépôts de sub-

stance mélanotique. La même affection se rencontrait dans la plèvre,

les poumons et le péricarde; le sternum, les côtes, les os pariétaux

et l'os occipital, de même que toute la face interne de la voûte crâ-

nienne, étaient noircis, cassants, ramollis, et les enveloppes mem-
braneuses du cerveau étaient elles-mêmes traversées par des lignes

noires. L'ovaire était considérablement grossi par suite du dépôt de

la substance mélanotique, et transformé en une masse uniforme,

noire et molle. Son enveloppe péritonéale paraissait tachée à cause

de la substance noire qu'elle recouvrait et que l'on apercevait par

transparence. Des quelques observations que nous avons pu re-

cueillir sur ce sujet, nous pouvons tirer la conclusion que la méla-

nose de l'ovaire n'est jamais isolée dans cet organe et que la même
affection se rencontre toujours simultanément dans d'autres organes

plus importants, surtout les enveloppes séreuses des poumons, du

cerveau, etc. Elle a donc une faible importance au point de vue

pratique.

Etiologie des tumeurs ovARiQUES. Les tumeurs des ovaires, dont

nous venons de donner la description, sont au nombre des affections

les plus fréquentes des organes génitaux de la femme. Sur 1,825 cas

gynécologiques, dont nous avons pris note exacte, 97 sont des tu-

meurs ovariques. Vu que, comme nous le démontrerons plus loin,

il n'est pas toujours possible de reconnaître avec une entière certi-

tude la nature de la tumeur pendant la vie de la malade, nous ne

ferons reposer nos observations étiologiques que sur 41 cas dans

lesquels la mort de la malade nous permit de déterminer exactement

la nature de la tumeur dont la présence avait été. constatée pendant

la vie.

Sur ces 41 cas il y avait :
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13 hydtopïsies vésiculaires simples,

\1 kystes composés,

9 tumeurs colloïdes,

5 cystosarcomes,

et 2 cyslocarcinomes.

Plus de la moitié des cas que nous avons observés étaient donc

des kystes simples ou composés.

Dans ces 41 cas, l'ovaire droit était 14 fois le siège de l'affection,

le gauche 15 fois, et les deux ensemble 14 fois; dans ces derniers

cas, l'ovaire droit était 9 fois, et l'ovaire gauche 5 fois le siège prin-

cipal de l'affection.

Comparant ces résultats au sujet du siège de la tumeur avec ceux

de Lee et de Chéreau, nous arrivons aux chiffres suivants.

Le siège de la tumeur était d'après

Lee, sur 93cas, 50 fois à droite, 55 à gauc, 8 des deux côtés,

Chéreau, 215 109 — 78 — 28 —
Scanzoni, 41 14 13 — 14

Il en résulte que, sans même tenir compte des cas où la tumeur,

affectant les deux ovaires à la fois, était plus développée à droite

qu'à gauche, l'affection en question est plus fréquente à droite, car

en effet, sur 549 cas, nous voyons l'ovaire droit affecté 173 fois, et

le gauche seulement 126 fois.

Quant à l'âge dans lequel on reconnaît les premiers symptômes

de la maladie, nous voyons que d'entre nos 97 malades,

5 avaient de 18 à 25 ans.

12 — 25 à 50

21 _ 50 à 55

32 — 35 à 40

14 _ 40 à 45

6 — 45 à 50

2 — 50 à 55

5 — 55 à 60

Lee observa cette affection :

sur 155 cas, 82 fois entre 20 et 40 ans.

Chéreau, 250 155 — 17 et 37

Scanzoni, 97 70 — 18 et 40

Il n'y a donc aucun doute que dans le plus grand nombre des

cas, le développement des différentes tumeurs ovariques coïncide

avec la période d'activité des organes sexuels de la femme.
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Quant à l'influence des fonctions sexuelles, nous voyons, dans les

observations de Lee, sur 456 malades, 88 mariées, 37 célibataires

et 11 veuves, et sur nos 97 malades, 45 mariées, 40 célibataires et

7 veuves ;
il faut pourtant ajouter ici que sur les 45 mariées,

15 n'avaient jamais eu d'enfants, tandis que sur les 40 célibataires,

7 en avaient eu un ou même plusieurs. D'entre les 7 veuves, 5 étaient

stériles. Ainsi, sur 97, cliez 51 de nos malades il n'y avait pas eu

de conception. Si l'on considère en outre que, sur les 40 célibatai-

res, 16 étaient complètement vierges, il nous sera permis de tirer

la conclusion qu'une abstinence complète des plaisirs vénériens,

observée jusque dans un âge avancé, de même que l'absence de la

conception, sont, jusqu'à un certain point, une des causes prédispo-

santes des maladies des ovaires qui nous occupent. Il ne faut cepen-

dant pas oublier qu'une légère altération des ovaires peut exister

pendant un temps prolongé, sans incommoder les personnes qui en

sont affectées, et que dès le début elle peut être un obstacle à la

conception, de telle sorte que dans quelques cas, il pourra être diffi-

cile de décider si la stérilité, est la cause ou le résultat de la maladie

des ovaires.

Quant à l'état de la menstruation, nous n'en avons pris note

que chez 57 de nos malades; 20 d'entre elles étaient régulièrement

réglées jusqu'à l'apparition des premiers symptômes indubitables de

la maladie ovarique; 19, atteintes de chlorose, avaient une mens-

truation peu abondante ou même complètement nulle; chez 12, cha-

que retour de l'écoulement cataménial était accompagné d'une dys-

ménorrhée plus ou moins violente; 5 avaient, dès l'époque de leur

puberté, des règles très-abondantes, et chez 1 l'aménorrhée avait

été complète jusqu'à l'âge de 41 ans, où nous la prîmes en traite-

ment. Il résulte de ce qui précède que, 57 fois sur 57 malades, des

anomalies de la menstruation avaient existé avant le début de l'af-

fection. Quant aux causes occasionnelles, nous voyons, d'après Lee, la

maladie dépendre 16 fois des fonctions de la reproduction; 7 fois

les malades indiquaient comme cause de la maladie une suppres-

sion subite des règles, 2 fois l'aménorrhée et 5 fois une menstruation

irrégulière. Dans les autres 7 cas, ils admettaient comme causes des

émotions vives, des refroidissements ou des violences extérieures.

Dans nos propres observations, nous avons tenu peu de compte des

données des malades, car c'est ici surtout que l'on applique souvent

le faux raisonnement : Post hoc, erejo profiter hoc.

Il suffira donc d'indiquer que, sur 27 malades, l'affection apparut
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chez 2 peu de temps après leur mariage ;
G fois elle fut précédée

d'une suppression brusque des règles, et 45 fois nous vîmes, après

la délivrance, une douleur persister dans la région inguinale pen-

dant un temps plus ou moins prolongé et faire ainsi reconnaître

la présence de la tumeur; 5 fois, en outre, des avortements réitérés

furent la cause de la maladie, et 5 fois une violente mélrite, suite

de refroidissement. Dans les autres 70 cas, les données des malades

étaient si peu sûres, que nous nous passons d'en faire mention ici.

Pour résumer ce que nous enseignent les observations d'autrui

et les nôtres propres au sujet de l'étiologie des tumeurs ovariques,

nous voyons, sauf de rares exceptions, le début de cette maladie

tomber dans l'époque où la femme est susceptible de concevoir, et,

même dans les cas où les symptômes ne deviennent évidents qu'après

l'âge critique, l'on doit admettre que l'origine de la maladie re-

monte plus haut. L'abstinence des plaisirs vénériens semble prédis-

poser à ces affections, qui, comme on le sait, sont surtout fréquentes

chez les femmes qui ont souffert pendant un temps plus ou moins

long de divers désordres de la menstruation. Des hyperémies des

ovaires fréquentes, vives et de longue durée, jouent aussi un grand

rôle dans l'étiologie de ces affections; un fait que nous avons déjà

cherché à démontrer plus haut en parlant de la pathogénèse des

kystes simples de l'ovaire, et à l'appui duquel nous ajouterons que,

comme on peut le conclure des chiffres que nous avons cités, ces

tumeurs commencent souvent à se développer après l'apparition

d'une hyperémie intense des organes du bassin en général et des

ovaires en particulier, provenant d'excès vénériens, d'une grossesse,

d'une suppression brusque des règles, etc. Enfin il résulte encore de

noire statistique que l'ovaire droit est plus fréquemment le siège de

l'affection.

Les recherches sur l'étiologie des tumeurs ovariques n'ont pas eu,

jusqu'à aujourd'hui, d'autres résultats, et toutes les assertions des

divers auteurs, surtout d'auteurs anciens, qui s'éloignent de ce que

nous venons de dire, doivent être considérées comme des hypothèses

hasardées et complètement sans fondement. Nous les passons donc

sous silence, et nous terminerons en faisant observer que le rapport

de causalité que l'on croyait autrefois exister entre ces affections et

diverses maladies constitutionnelles, comme les scrofules, la tuber-

culose et la syphilis, a été complètement réfuté par les dernières re-

cherches analomo-pathologiques, qui ont prouvé que la tuberculose

des ovaires est une des affections les plus rares de ces organes, et
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qui est même complètement niée par quelques- palhologistes distin-

gués. La seule exception à cette règle se rapporte au cancer médul-

laire des ovaires, qui, comme nous l'avons dit plus haut, n'est pas

rare comme affection secondaire à la suite de la dégénérescence

cancéreuse d'autres organes.

Symptômes. Sauf quelques exceptions, une sensation douloureuse à

la place de l'ovaire affecté indique toujours le début des diverses

tumeurs ovariques. Ordinairement c'est une douleur pongitive, ou

simplement une sensation vague de pression ou de cuisson, qui s'ir-

radie fréquemment sur l'extrémité inférieure correspondante et

simule quelquefois une névralgie. Souvent les malades se plaignent

d'un engourdissement accompagné de picotements et de formication

dans la jambe, du côté affecté, mais il est plus rare d'observer déjà

dans cette période des varices ou une infiltration séreuse, un œdème
de cette extrémité. Quelques-unes seulement de nos malades ont ac-

cusé la douleur du périnée, signalée comme un symptôme presque

caractéristique par quelques auteurs, et seulement après avoir, par

nos demandes, attiré leur attention sur ce point. Presque toutes, au

contraire, se plaignaient d'un besoin d'uriner fréquent et très-pé-

nible, et chez la plupart d'entre elles la défécation était déjà alors

difficile ou douloureuse. L'état de la menstruation est très-variable

dans les premiers temps de la maladie; tandis que dans quelques cas

l'on observe une aménorrhée complète, l'écoulement cataménial est

d'autres fois plus fréquent et même plus abondant, et chez quelques

malades enfin l'affection de l'ovaire parvient à un haut degré sans

que la menstruation en soit le moins du monde troublée.
,

Il n'y a pas de doute que l'état de la menstruation dépend de

celui des ovaires, et plusieurs fois nous avons pu nous convaincre

par des autopsies que l'écoulement sanguin persiste tant qu'une par-

tie, ne serait-ce même que d'un seul ovaire, a conservé sa structure

physiologique. Lorsque les règles cessent, complètement dès le début

de la maladie, nous croyons, nous fondant sur de nombreuses obser-

vations, pouvoir en tirer la conclusion que l'affection ovarique est

accompagnée d'une altération profonde du tissu de ces organes,

comme cela a lieu dans les kystes multiples et les tumeurs colloïdes

ou cancéreuses. Nous avons souvent pu reconnaître à l'autopsie que

des kystes vésiculaires simples même des deux ovaires n'arrêtent

pas nécessairement l'écoulement menstruel, car il y a presque tou-

jours une portion de l'organe qui conserve pendant longtemps sa

structure normale. L'aménorrhée, au contraire, n'est point rare
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lorsque les ovaires renferment îles kystes multiples, des tumeurs

colloïdes ou cancéreuses, lors même que l'affection n'est pas très-

avancée. Il va sans dire que les phénomènes dysménorrhéiques qui

précèdent souvent le début de cette maladie ne disparaissent point

pendant son cours, si toutefois la menstruation elle-même persiste.

D'entre les phénomènes morbides consensuels qui accompagnent le

début des tumeurs ovariques, nous signalerons surtout l'intumes-

cence des seins, qui est liée aux périodes de la menstruation, et di-

vers troubles dans les fonctions de l'estomac, mais qui ici sont rare-

ment si considérables que dans les maladies de l'utérus. Enfin les af-

fections qui nous occupent causent quelquefois dès leur début des

désordres dans l'hématogénèse, à la suite desquels on voit apparaître

tous les symptômes connus de la chlorose et de l'hystérie.

A mesure que, dans le cours de la maladie, la tumeur grandit et

passe de la cavité du bassin dans celle de l'abdomen, l'on voit quel-

quefois diminuer les symptômes provenant de la compression des or-

ganes du bassin. La sensation de pression et de pesanteur dans le

bassin se modère, le besoin d'uriner devient moins fréquent, la

défécation moins pénible, et l'on voit aussi reparaître le mouvement

dans l'extrémité inférieure du côté malade qui retrouve en même
temps sa sensibilité normale. Cependant les cas sont nombreux dans

lesquels on attend en vain une pareille amélioration dans l'état de la

malade, et il arrive même quelquefois, quoique la tumeur se déve-

loppe du côté de la cavité abdominale, qu'une partie reste fixée

dans le bassin et y devienne toujours plus volumineuse ; tous les

symptômes augmentent alors sans cesse et finissent par être pres-

que insupportables pour la malade.

Mais à ces symptômes morbides il s'en joint encore d'autres qui

augmentent en intensité à mesure que la tumeur gagne en volume.

L'accroissement rapide du volume de l'abdomen rend pénible cha-

que mouvement, empêche la malade de vaquer à ses occupations ha-

bituelles, et souvent cette dernière cherche en vain une position dans

laquelle elle soit moins obsédée par le poids énorme de son ventre.

A cette époque de la maladie, la compression de l'estomac et du ca-

nal intestinal amène des désordres dans les fonctions digestives, qui,

de leur côté, exercent une influence nuisible sur l'hématogénèse, et

cela d'autant plus, que le rétrécissement progressif de la cavité thora-

cique gêne aussi les fonctions des poumons. L'hydrémie qui en ré-

sulte produit une infiltration de liquide dans le tissu sous-cutané

des extrémités inférieures, des organes génitaux externes et des pa-
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rois abdominales, dans le sac du péritoine et quelquefois même dans

le thorax, et cette infiltration, conjointement à l'œdème aigu des

poumons qui survient facilement dans un cas pareil, vient encore

augmenter les tourments déjà excessifs des malades.

L'enveloppe péritonéale de la tumeur devient fréquemment le

siège d'une inflammation aiguë ou chronique qui se communique

souvent à d'autres portions du péritoine, et est la cause de paroxysmes

douloureux intenses et réitérés.

A cette époque de la maladie l'on observe de nouveaux désordres

du côté de la vessie, parce que cet organe, en rapport médiat avec la

tumeur par l'entremise du péritoine et de l'utérus, est attiré tou-

jours plus haut, fait qui à lui seul suffît pour rendre plus fréquent

le besoin d'uriner. La compression que la tumeur exerce sur la

vessie d'avant en arrière y contribue aussi en empêchant la dilata-

tion de cet organe dans la direction indiquée. L'on a aussi vu quel-

quefois la compression de la portion inférieure de la vessie empêcher

l'écoulement de l'urine au travers des uretères et occasionner ainsi

une dilatation souvent considérable de ces organes et du bassinet.

Nous avons traité une malade chez laquelle, dans le cours de trois

ans, nous fîmes vingt-sept fois la paracentèse, et dans la dernière

année cette opération était surtout nécessaire, parce que, la tumeur

se remplissant toujours très-vite, il en résultait une rétention com-

plète d'urine qui ne disparaissait pas par le cathétérisme, vu que

l'obstacle dont nous avons parlé empêchait que l'urine n'arrivât dans

la vessie au travers des uretères. Quelques jours après la paracentèse

les fonctions de la vessie suivaient leur cours physiologique, mais

bientôt l'urine commençait à s'écouler en moins grande quantité, et

au bout de cinq à six semaines la rétention était de nouveau com-

plète. A l'autopsie nous trouvâmes un cystosarcome du volume de

deux têtes d'homme, dont la partie inférieure, comprimant le col de

la vessie, occasionna par la rétention de l'urine une dilatation telle

des deux uretères, que le droit présentait un diamètre de cinq cen-

timètres et le gauche de quatre. C'est probablement dans la même

catégorie qu'il faut ranger les cas cités par Lee, Burns, etc., dans

lesquels ces auteurs indiquent que la sécrétion de l'urine avait été

complètement supprimée par la pression que la tumeur exerçait sur ,

les reins.

De même que, sur la vessie, la tumeur ovarique peut aussi, par

son développement excessif, exercer sur le rectum une compression

telle, qu'il est presque impossible aux matières fécales de franchir le
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lieu de la compression; les conséquences nécessaires smit un rné-

téorisme douloureux du canal intestinal et de l'estomac, des vomis-

sements perpétuels, et même un iléus, si l'on n'a pas recours à la

ponction pour diminuer le volume de la tumeur, ou, si cela n'est pas

possible, à cause de sa nature solide.

Telle est la succession ordinaire des symptômes que l'on observe

ordinairement dans le cours des affections qui nous occupent. Cepen-

dant il ne faut pas oublier que l'on rencontre des tumeurs ovari-

ques qui atteignent des dimensions très-considérables sans causer

aux malades d'autre incommodité que celle qui résulte du déve-

loppement et du poids de l'abdomen. Il arrive même quelquefois,

surtout chez des femmes très-grasses ou affectées d'un météorisme

habituel, qu'elles ne s'aperçoivent de la présence d'une tumeur assez

volumineuse que lorsque le médecin la leur a fait remarquer. Ceci

est surtout le cas, comme nous avons pu nous en convaincre, pour

les kystes vésiculaires simples, tandis que les kystes composés et les

autres tumeurs sont ordinairement dès le début accompagnés des

symptômes que nous avons décrits plus haut.

Nous donnerons quelques détails sur les terminaisons des affec-

tions ovariques qui nous occupent après les avoir considérées sous le

point de vue du diagnostic.

Diagnostic. L'appréciation exacte des altérations causées par la

présence d'une tumeur ovarique, et accessibles à nos moyens d'ex-

ploration, exige nécessairement la connaissance précise des rapports

de ces tumeurs avec les organes voisins dans les différentes périodes

de leur développement.

L'on comprend, vu la situation normale des ovaires sur la partie

externe de la surface postérieure des ligaments larges, qu'une tumeur

se développant dans ces organes peut, tant qu'elle ne dépasse pas le

volume d'un œuf de poule, conserver sa position derrière les liga-

ments qui de la matrice se dirigent vers les côtés du bassin. En effet,

sauf quelques exceptions dont il sera question dans la suite, les tu-

meurs ovariques présentant les dimensions susmentionnées sont si-

tuées dans la partie postérieure du bassin. Mais, lorsque la tumeur

grossit, elle rencontre dans la paroi latérale du bassin un obstacle

à son développement, et, comme si elle était repoussée du côté vers

le milieu du bassin, elle avance toujours plus vers l'espace limité par

les replis de Douglas. Elle se développe alors de bas en haut et dans

la direction de la paroi opposée du bassin, et c'est ainsi qu'il se fait

que des tumeurs ovariques de la grosseur d'un poing, d'une tête
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d'enfant on même d'une tète d'homme, sont presque constamment

situées derrière la matrice, dans le cul-de-sac recto-utérin.

On ne trouve guère d'exceptions aux règles que nous venons de

donner sur la position des tumeurs ovariques que lorsque l'ovaire

était, avant sa dégénérescence, sorti de sa position normale par suite

d'adhérences péritonéales, ou lorsque la tumeur se développant dans

l'ovaire a, dès le début, dépassé le bord supérieur du ligament large

correspondant, et est ensuite tombée, par son propre poids, dans

l'espace du bassin situé au-devant de ce ligament. C'est dans de pa-

reilles circonstances que l'on a trouvé des tumeurs grosses comme
le poing ou comme une tète d'enfant au-devant ou au-dessus de la

matrice.

L'utérus subit ordinairement, pendant le cours de l'affection des

ovaires qui nous occupe, des déviations plus ou moins considéra-

bles. Ainsi de petites tumeurs, situées dans la portion latérale et

postérieure du bassin, repoussent le fond de la matrice vers le côté

opposé, tandis que la portion vaginale se rapproche de la paroi du

bassin correspondant au siège de la tumeur, occasionnant ainsi une

déviation latérale de la matrice compliquée ordinairement d'anté-

version.

Lorsque la tumeur se développe dans le cul-de-sac recto-utérin,

elle abaisse souvent la portion postérieure du cul-de-sac vaginal, et

pousse en avant le col de la matrice en le faisant quelquefois remon-

ter sensiblement. Le corps et le fond de la matrice subissent naturel-

lement des déplacements correspondants.

La tumeur située dans le cul-de-sac recto-utérin vient-elle à se dé-

velopper davantage, elle s'élève alors du bassin dans la cavité abdo-

minale, comme un utérus renfermant le produit de la conception, et

il en résulte une élévation de la matrice, cet organe étant attiré hors

de sa position normale parles ligaments de l'ovaire, les replis du pé-

ritoine et les adhérences péritonéales, qui jusqu'alors auront sûre-

ment eu le temps de se former. Si la traction a lieu directement de bas

en haut, l'utérus conserve une position verticale; mais, si elle est plus

forte d'un côté que de l'autre, l'élévation de la matrice est alors ac-

compagnée d'une latéroversion. Cette dernière déviation peut du

reste ne se former que plus tard, lorsque la tumeur, parvenue dans

la cavité abdominale, se développe surtout d'un côté, qu'elle se pen-

che par son propre poids, ou enfin qu'elle est retenue dans cette po-

sition par des adhérences résultant d'une inflammation.

Mais, lorsque la tumeur, après avoir franchi le ligament large, est
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descendue dans la partie antérieure du bassin, le fond de l'utérus

est repoussé en arrière, et il peut en résuller une antéversion com-

plète si la tumeur continue à se développer, si toutefois elle reste

dans la ligne médiane. Elle s'appuie alors par sa surface inférieure

sur la paroi antérieure de la matrice qui regarde en haut, et elle

abaisse ainsi petit à petit le fond de l'utérus, tellement qu'il finit par

être beaucoup plus bas que la portion vaginale. La pression exercée

sur la matrice était-elle plutôt latérale, le corps de l'utérus est alors

repoussé vers le côté opposé au siège de la tumeur, et, dans ce cas-

là, il arrive quelquefois que le diamètre longitudinal de l'utérus

prend une direction horizontale, et que la matrice est couchée

transversalement ou obliquement au-dessous de la tumeur ova-

rique.

Lorsque celle-ci a atteint un volume considérable et que son dé-

veloppement ultérieur en avant et sur les côtés est arrêté par les pa-

rois abdominales incapables de se dilater davantage ,
elle repousse

toujours plus bas les organes qui forment le plancher de la cavité

abdominale, et occasionne ainsi une descente ou un prolapsus de la

matrice ainsi que du vagin

L'utérus subit aussi dans sa structure diverses altérations par suite

de l'influence mécanique des tumeurs des ovaires. Ainsi l'élévation

de l'utérus, que nous avons signalée précédemment, est presque

toujours accompagnée d'un allongement de cet organe, résultant

ordinairement de ce que l'utérus, attiré du côté d'en haut, est fixé

en bas par les parois résistantes du vagin. Souvent aussi cet allon-

gement de l'organe est accompagné d'une hypertrophie de ses

parois, et. ici cet engorgement chronique provient tantôt des conges-

tions qui ont eu lieu dans les organes du bassin pendant le déve-

loppement de la tumeur, tantôt des troubles circulatoires causés

par la pression exercée par cette dernière sur les vaisseaux du

bassin.

Lorsque l'élévation de l'utérus subsiste depuis longtemps, et que

la traction exercée sur cet organe, par suite du développement con-

tinuel de la tumeur, ne cesse pas, elle finit par élever aussi le vagin.

Ce dernier s'allonge, les plis de sa membrane muqueuse s'effacent.

le cul-de-sac se rétrécit, par suite de la violente traction, et prend

quelquefois la forme d'un entonnoir dont la pointe serait tournée du

côté de la portion vaginale. La stase sanguine, qui affecte tous les

organes du bassin, se communique aussi au vagin et est la cause de

la leucorrhée vaginale, qui, dans un pareil cas, manque rarement.
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Nous avons déjà, en parlant des symptômes, mentionné l'in-

fluence que les tumeurs des ovaires ont sur la vessie, les uretères et

les reins.

Les intestins eux-mêmes sont aussi constamment déplacés. La tu-

meur, s'élevant de la cavité du bassin dans celle de l'abdomen, les

repousse ordinairement de bas en haut et en même temps en arrière,

à cause de leur adhérence avec la paroi postérieure de l'abdomen au

moyen du mésentère. C'est pourquoi, lorsqu'à l'autopsie l'on ouvre

l'abdomen d'une femme affectée d'une tumeur ovarique volumineuse,

l'on ne voit pas les intestins, ou l'on n'en trouve que dans les

deux régions inguinales. 11 n'y a d'exceptions à cette règle que celles

qui résultent d'adhérences contractées par quelques anses des in-

testins avec les parois abdominales antérieure et latérales, l'utérus, .

la vessie, etc., pendant le développement de la tumeur. Lorsque

cette dernière occupe surtout une des moitiés de l'abdomen, et qu'elle

est tellement adhérente à la paroi abdominale adjacente qu'elle ne

peut pas tomber du côté opposé lorsque la malade change de posi-

tion, la moitié libre de l'abdomen renferme tous les intestins, et,

dans de pareils cas, l'estomac lui-même peut être déplacé. Nous si-

gnalerons ici un cas dans lequel une tumeur colloïde, située dans la

moitié droite de l'abdomen et remontant jusqu'à la surface inférieure

du foie avec lequel elle avait contracté des adhérences, avait telle-

ment dévié à gauche l'extrémité pylorique de l'estomac que cet or-

gane avait une position presque perpendiculaire.

Nous avons déjà dit plus haut que le rectum est ordinairement

comprimé par les tumeurs ovariques, mais nous ajouterons encore

ici que le degré de la compression n'est point constamment dans

un rapport direct avec la grosseur de la tumeur. Nous avons souvent

vu des tumeurs peu volumineuses, mais solides et fixées dans le

bassin, causer des phénomènes de compression beaucoup plus vio-

lents que des tumeurs plus grosses, mais situées en grande partie

dans la cavité abdominale et renfermant un contenu liquide. Enfin,

il arrive quelquefois que les tumeurs qui se développent dans le

bassin font dévier le rectum de sa position normale, le poussant tan-

tôt en avant, tantôt du côté droit du bassin, et par ce fait-là la

compression est souvent diminuée, mais les désordres fonctionnels

n'en persistent pas moins.

Lorsque les tumeurs des ovaires se développent rapidement et

atteignent un volume considérable, la tension de leur enveloppe pé-

ritonéale donne souvent lieu à des exsudations partielles et des adhé-
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renées entre la tumeur et les parois abdominales ainsi que les divers

organes voisins. Une autre cause de péritonite est la rupture des

parois du kyste avec épancheraient consécutif de son contenu dans la

cavité abdominale que l'on observe quelquefois clans le cours de la

maladie. Enfin, l'on rencontre aussi parfois des péritonites chroni-

ques, qui sans être accompagnées de symptômes très-violents, cau-

sent cependant une exsudation séreuse continue qui avec le temps

devient souvent un véritable ascite.

Les ouvertures naturelles de la paroi abdominale antérieure se

dilatent souvent considérablement lorsque cette dernière est disten-

due par des tumeurs très-considérables. Cela est surtout fréquent

pour l'anneau ombilical qui souvent est dilaté à un tel point, que la

tumeur forme une véritable hernie. Lorsque la malade était déjà af-

fectée d'une hernie inguinale, le canal inguinal se dilate ordinaire-

ment beaucoup, comme nous avons pu nous en convaincre dans deux

cas. Cette dilatation n'a cependant pas une grande importance, parce

que les organes renfermés dans le sac herniaire, si toutefois ils n'a-

vaient pas déjà contracté des adhérences avec le sac lui-même ou

avec l'anneau inguinal, sont ordinairement refoulés dans la cavité

abdominale par suite du développement de la tumeur. ïl arrive

aussi quelquefois, lorsque la tumeur est très-volumineuse, qu'il

se forme dans la ligne médiane de la paroi abdominale des éraille-

ments considérables, de telle sorte que la tumeur est située im-

médiatement au-dessous du derme. Ainsi dans un cas nous avons

vu l'anneau ombilical présentant un diamètre de sept centimètres et

demi, une personne qui en même temps avait dans la paroi abdo-

minale antérieure, au-dessous de l'ombilic, une fente d'environ dix

centimètres.

Les tumeurs volumineuses font souvent remonter considérable-

ment le diaphragme, et cette élévation est ordinairement plus forte à

droite qu'à gauche à cause de la présence du foie. Nous avons der-

nièrement assisté à une autopsie où nous avons vu le diaphragme

repoussé jusqu'à la hauteur de la seconde côte par un cystosarcome

énorme de l'ovaire gauche

.

La thrombose des veines du bassin et des extrémités inférieures,

qui n'est point si rare à la suite de tumeurs ovariques, peut avoir

quelque importance au point de vue du diagnostic. Elle ne se forme

ordinairement que du côté où la tumeur exerce une forte pression,

cependant on l'a observée des deux côtés, accompagnée d'un œdème
et d'une dilatation variqueuse des veines.

SCXKZONI. 24
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Après avoir indiqué l'influence que les tumeurs des ovaires exer-

cent sur des organes plus ou moins éloignés, essayons maintenant

d'en tirer quelques conclusions pour le diagnostic. — Au travers de

parois abdominales peu résistantes et dont le tissu graisseux est peu

développé, l'on peut quelquefois reconnaître par le palper des tu-

meurs qui n'ont pas dépassé le volume d'un œuf de poule. Elles sont

ordinairement situées sur les côtés dans l'une ou l'autre des régions

inguinales, ou plus rapprochées de la ligne médiane de l'abdomen.

Mais dans ce dernier cas, lorsque la malade se sera déjà aperçue de-

puis quelque temps de la présence de la tumeur, l'on apprendra

toujours qu'elle était d'abord située plus sur le côté et qu'elle s'est

peu à peu rapprochée de la ligne médiane. Déjà à cette époque les

tumeurs simples, formées d'une seule cavité, sont élastiques, cèdent

à la pression, si toutefois elles ne présentent pas déjà une véritable

fluctuation; leur forme est parfaitement sphérique ou légèrement

allongée, et l'on ne reconnaît à leur surface ni saillie ni enfonce-

ment. Toutes les autres tumeurs au contraire, même lorsqu'elles

renferment plusieurs cavités remplies de liquide, présentent une

dureté considérable et ont quelquefois déjà une forme irrégulière

et mamelonnée. La pression dans la région où sont situées ces pe-

tites tumeurs ne cause en général aucune douleur, de telle sorte

que, lorsque cette dernière apparaît, l'on peut en conclure qu'il

existe une inflammation du péritoine qui enveloppe l'ovaire. Souvent

ces petites tumeurs sont très-mobiles, et, lorsqu'on peut les saisir

au travers des parois abdominales, elles se laissent pousser facile-

ment de deux à cinq centimètres à droite ou à gauche.

Des tumeurs plus volumineuses, environ de la grosseur d'une

tête d'homme, occupent ordinairement la ligne médiane, à moins

qu'elles ne soient retenues dans les côtés de l'abdomen par des

adhérences du péritoine. Dans le premier cas, l'augmentation du vo-

lume de l'abdomen est assez uniforme ; dans le second, elle affecte

plutôt un des côtés. Ces tumeurs, malgré leur volume, sont encore

quelquefois assez mobiles pour que l'on puisse les repousser d'un

côté à l'autre en appliquant la main à plat sur l'abdomen. Souvent

même les malades s'aperçoivent elles-mêmes de celle mobilité, car

elles ont alors le sentiment qu'un corps plus ou moins gros se roule

d'un côté à l'autre dans leur abdomen lorsqu'elles changent de posi-

tion. Mais, lorsque la tumeur n'est pas plus grosse qu'une tête

d'homme et que l'on ne peut pas lui faire changer sa position de la

manière que nous venons d'indiquer, la présence d'adhérences entre
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le péritoine qui enveloppe la lumeur et la paroi antérieure de l'ab-

domen est très-probable. Les hydropisies vésiculaires simples at-

teignent rarement un pareil volume, et, lorsque cela arrive, la tu-

meur est toujours ronde ou ovale avec une surface unie, non bosselée

ou mamelonnée, et elle présente toujours une fluctuation très-sen-

sible que l'on perçoit déjà en frappant légèrement avec le doigt sur

un point quelconque de la tumeur. Les kystes composés, les tu-

meurs colloïdes et les cystosarcomes ont ordinairement une forme

plus irrégulière, et l'on reconnaît sur leur surface, correspondant à

la paroi abdominale, des saillies plus ou moins nombreuses, séparées

par des sillons de diverse profondeur, qui tantôt présentent une lé-

gère fluctuation, et tantôt apparaissent sous forme de corps durs

et résistants. La fluctuation dans ces kystes composés n'est sensible

que sur quelques points de la tumeur, ou bien elle l'occupe tout

entière, mais elle n'est ni aussi sensible ni aussi facile à produire

que dans les kystes vésiculaires. Les tumeurs en question sont rare-

ment situées dans la ligne médiane, le plus souvent elles se déve-

loppent plutôt d'un côté, ou bien elles y sont retenues par leur

propre poids ou par des adhérences antérieures.

L'on peut, dans la plupart des cas, reconnaître par la percussion

les contours de la tumeur, car dans toute son étendue elle rend un

son vide et mat qui devient tympanique dans la région lombaire à

cause des intestins qui y sont refoulés. La seule exception à cette

règle a lieu lorsque la tumeur est accompagnée d'un ascite; car

alors, la malade étant dans une position horizontale, le liquide libre

descend vers la région des lombes et modifie les résultats de la per-

cussion. L'on voit aussi, mais plus rarement, des anses intestinales

adhérer à la paroi abdominale antérieure à la suite d'inflammations

et rester ainsi au-devant de la lumeur. L'on trouve alors, au moins

sur quelques parties de la tumeur, un son tympanique, et ce dernier

est surtout très-marqué lorsque la pression exercée par la tumeur

donne lieu à des rétrécissements du canal intestinal, au-dessus des-

quels il se forme toujours des dilatations avec amas de gaz. Eu-

fin, il ne faut pas oublier que l'on rencontre quelquefois à l'in-

térieur même du kyste de pareilles collections de gaz qui rendent à

la percussion un son plein et tympanique. Ces gaz sont quelquefois,

comme nous en avons eu dernièrement un exemple, le résultat de

la putréfaction et de la décomposition du contenu du kyste, ou bien

ils proviennent d'une communication qui s'est formée entre ce der-

nier et le canal intestinal. Une tumeur ovarique qui jusque-là rendait
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à la percussion un son mat peut tout d'un coup présenter une réson-

nance tympanique.

Mais, si la tumeur augmente toujours de volume, c'est-à-dire qu'elle

devienne plus grosse qu'un utérus à la fin de la grossesse, l'on ob-

servera alors les éraillements et les déchirures des parois abdomi-

nales dont nous avons parlé plus haut. La peau devient brillante,

blanche, translucide; de nombreuses veines sous-cutanées se dilatent

et deviennent apparentes, et il se fait dans le réseau muqueux de Mal-

pighi de nombreuses ruptures, qui apparaissent sous forme de lignes

blanchâtres, grises ou bleuâtres, semblables à des cicatrices. La di-

latation de l'abdomen est ordinairement irrégulière; les mamelons

et les sillons sont mieux dessinés sur les diverses parties de. la tumeur,

et la fluctuation devient plus sensible, car des tumeurs si volumi-

neuses renferment toujours des kystes considérables. La fluctuation

s'étend même quelquefois sur tout l'abdomen, lors même que la tu-

meur est formée par plusieurs kystes séparés les uns des autres par

des cloisons souvent fort épaisses; cependant il faut ajouter que,

dans de pareils cas, il existe presque toujours en même temps un

ascile qui favorise la transmission de la fluctuation d'un point de

l'abdomen à l'autre. La percussion donne presque toujours un son

mat dans toute l'étendue de l'abdomen, et ce n'est qu'avec peine que

l'on reconnaît quelquefois vers les hypochondres le son tympanique

de l'intestin. Lorsqu'une tumeur de l'ovaire a atteint des dimensions

aussi colossales, c'est presque toujours un kyste composé, et, lors

même qu'à l'autopsie quelques parties de la tumeur présentent la

nature du sarcome, du colloïde ou du carcinome, la structure géné-

rale est toujours celle des kystes multiples. Il est rare de voir de vé-

ritables cystosarcomes ou cystocarcinomes atteindre un pareil volume,

et l'on ne peut en soupçonner la présence pendant la vie que lorsque

la surface de la tumeur, tournée du côté de la paroi antérieure de

l'abdomen, est couverte de protubérances très-dures et proémi-

nentes, de la grosseur d'un œuf de poule à celle d'une tête de fœtus.

On supposera une affection cancéreuse, lorsque l'aspect de la malade

sera cachectique, que l'on verra disparaître rapidement la couche

graisseuse sous-cutanée, que les forces diminueront sensiblement ou

que l'on aura reconnu la présence d'une affection pareille dans d'au-

tres parties du corps.

Avant d'indiquer les résultats de l'exploration interne, nous devons

mentionner quelques symptômes tirés de l'auscultation. Il arrive

quelquefois, lorsque les grands vaisseaux situés dans le bassin sont
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comprimés par la tumeur qui repose sur eux, ou qu'il s'est déve-

loppé dans l'intérieur même de celte dernière des vaisseaux quelque

peu considérables, surtout des vaisseaux artériels, que l'on entend à

l'auscultation de l'abdomen et plus particulièrement des régions in-

guinales un bruit identique à celui que, pendant la grossesse, l'on

désigne sous le nom de brait utérin. Quoique quelques auteurs, et

entre autres Kiwisch, aient mis en doute l'existence de ces bruits

provenant de tumeurs ovariques, nous pouvons assurer en avoir en-

tendus dans quelques cas, peu nombreux, il est vrai, où l'autopsie

démontra la présence d'une tumeur ovarique, et nous sommes d'au-

tant plus sûr de ne point nous être trompé, que plusieurs fois les

personnes présentes ont pu constater la vérité de notre observation.

Il est bon de dire cependant que nous n'avons jamais rencontré ces

bruits dans les kystes simples et qu'ils n'accompagnent que des tu-

meurs solides, composées et pourvues d'une vascularisalion très-dé-

veloppée.

Un second symptôme fourni par l'auscultation de l'abdomen est le

bruit de frottement que l'on entend quelquefois sur quelques points

de la paroi antérieure de l'abdomen, lorsque les malades changent

de position ou simplement lorsqu'elles respirent. Il résulte indubita-

blement du frottement de la surface rude de la tumeur contre la sur-

face interne delà paroi abdominale, qui, elle aussi, s'est recouverte

d'aspérités. Celles-ci sont le produit d'une exsudation qui a lieu

sur les deux surfaces en contact l'une avec l'autre; en effet, nous

l'avons toujours reconnue à l'autopsie dans tous les cas semblables

que nous fûmes à même d'observer et qui se terminèrent parla mort.

Mais, à côté de ces aspérités, nous avons constamment rencontré

des adhérences plus ou moins nombreuses entre la paroi abdominale

et la tumeur, et nous croyons, en conséquence, être en droit de pré-

tendre que le bruit de frottement en question est un signe presque

certain de la présence d'adhérences à la surface de la tumeur. Sou-

vent même les aspérités des deux surfaces en contact l'une avec

l'autre sont si considérables, qu'on sent facilement le frottement en

plaçant simplement la main sur l'endroit où il se produit.

Lorsque la cavité remplie de liquide est très-vaste et que l'on ap-

plique l'oreille sur l'abdomen en même temps que l'on percute, l'on

entend souvent un bruit de glou-glou plus ou moins fort.

A Y exploration interne, il importe d'abord de constater la pré-

sence de la tumeur, son siège, sa consistance et ses autres propriétés;

puis il faut reconnaître quelle influence elle exerce sur la position et
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la structure des autres organes génitaux, et surtout de l'utérus, car,

comme nous l'avons dit plus haut, l'état de ces derniers est souvent

très-important à connaître pour le diagnostic.

D après les détails que nous avons donnés plus haut sur les rap-

ports des ovaires, l'on comprendra qu'il sera plus facile de constater

et de sentir au travers des parois du vagin une tumeur petite encore,

c'est-à-dire qui n'a pas dépassé le volume d'une tète d'enfant, que

des tumeurs plus volumineuses qui déjà sont remontées dans la ca-

vité abdominale. C'est le plus souvent au travers de la partie posté-

rieure du cul-de-sac vaginal, plus rarement sur les côtés de cet or-

gane, que l'on perçoit la tumeur qui se présente sous forme d'une

masse tantôt élastique et pâteuse, tantôt dure et résistante, suivant

que son contenu est liquide ou solide. Ces petites tumeurs sont ordi-

nairement assez fixes pour que, même en exerçant avec le doigt une

pression assez considérable, l'on ne puisse pas les faire changer de

place. L'on peut cependant quelquefois reconnaître par le vagin une

légère mobilité dans les cas où il est possible, au travers des parois

abdominales, de pousser la tumeur d'un côté ou de l'autre. Le cul-

de-sac du vagin est toujours alors très-distendu, surtout dans la

partie qui recouvre la tumeur, où ordinairement les rides ont com-

plètement disparu. La portion vaginale a fréquemment conservé ses

dimensions normales; cependant nous l'avons souvent vue tuméfiée

à la suite des troubles circulatoires occasionnés par la tumeur. Lors-

que celle-ci est située très-bas dans le bassin, de manière à exercer

une pression sur la portion inférieure du corps de l'utérus, l'extré-

mité de la portion vaginale est repoussée du côté opposé à la tumeur,

tandis que, lorsque la pression agit surtout sur la partie supérieure

de la matrice, la portion vaginale est dirigée vers le côté où se trouve

l'ovaire malade. L'on peut, du reste, ce qui cependant n'est ordi-

nairement pas nécessaire, reconnaître ces déviations au moyen de la

sonde utérine, qui, dans le premier cas, se dirigera du côté de la tu-

meur, tandis que, dans le second, elle prendra une direction opposée.

Lorsque la structure de l'utérus n'est pas altérée, surtout lorsqu'il

n'y a pas d'engorgement, ses dimensions ne différeront pas beaucoup

de ce qu'elles sont à l'état normal; mais, clans le cas contraire, le

diamètre longitudinal de sa cavité sera toujours plus ou moins

allongé.

Mais, lorsque la tumeur remonte dans la cavité abdominale, sa

portion inférieure se soustrait au toucher vaginal, et l'on ne sent

plus, au lieu de la tumeur à contours nettement limités, qu'une ré-
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sistance sur une portion plus ou moins étendue du cul-de-sac vagi-

nal. Lorsqu'il s'agit d'un kyste considérable, le doigt appuyé sur ce

point du vagin sent souvent une fluctuation très-distincte lorsque

l'on percute sur l'abdomen. L'élévation de l'utérus produit un allon-

gement du vagin, qui, dans sa portion supérieure, est rétréci et se

termine souvent en entonnoir du côté de la portion vaginale qui,

elle-même, semble raccourcie, et c'est à peine si elle fait une légère

saillie sur le fond du cul-de-sac. Lorsque la portion inférieure de la

tumeur est située derrière l'utérus, ce dernier organe est tantôt

poussé en avant dans sa totalité, de telle sorte que la portion vaginale

est fortement pressée contre la paroi abdominale antérieure, et tan-

tôt il en résulte une véritable antéversion, la portion vaginale étant

dirigée d'avant en arrière. Quelquefois même l'utérus prend au-des-

sous de la tumeur une position tout à fait horizontale, et l'on peut

alors, au travers de la paroi antérieure du vagin, suivre avec le doigt,

dans toute leur étendue, les contours de sa surface antérieure. L'on

observe, au contraire, les déviations opposées à celles que nous ve-

nons de décrire, lorsque la tumeur est située devant l'utérus, dans le

cul-de-sac vésico-utérin; lorsque l'organe entier est repoussé en ar-

rière, la portion vaginale se trouve dans la partie postérieure et su-

périeure du bassin, tandis que, lorsqu'il y a rétroversion, le col de

la matrice est dirigé en avant et l'on peut, par le toucher, sentir,

dans une étendue plus ou moins grande, la portion postérieure de

cet organe qui regarde en bas et vers la paroi postérieure du bassin.

Les déviations latérales dépendent d'une pression plus forte d'un

côté que de l'autre, et nous renvoyons, quant aux résultats que

pourrait, dans un pareil cas, procurer l'exploration interne, aux dé-

tails anatomiques que nous avons donnés plus haut.

Lors même que ces tumeurs sont très-volumineuses et remplissent

presque complètement la cavité abdominale, elles sont toujours, sur

une étendue plus ou moins considérable, accessibles au toucher vagi-

nal, et, lorsque leur portion inférieure n'a pas une structure compacte

et solide, qu'elles ne sont pas composées de cavités par trop nombreu-

ses, et que leur contenu est liquide, le doigt introduit dans le vagin

reconnaît parfaitement la fluctuation lorsque l'on percute la paroi

antérieure de l'abdomen. Le cul-de-sal vaginal, surtout, dans sa por-

tion postérieure, est déprimé ainsi que la portion vaginale, et, lorsque

la pression exercée par la tumeur atteint un haut degré, il peut en

résulter un prolapsus irréductible de l'utérus et du vagin, qui se

développe d'autant plus facilement que le vagin, de même que les
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autres organes destinés «à maintenir l'utérus dans sa position, ayant,

dans une période moins avancée de la maladie, subi une tension et un

allongement considérables, ne peut plus opposer la résistance néces-

saire à la pression exercée par la tumeur. Comme le prolapsus de

la matrice ne se forme qu'après que cet organe a pendant long-

temps subi une traction de haut en bas, il est clair que l'examen

avec la sonde fera toujours reconnaître un allongement de sa cavité.

Le toucher par le rectum n'aura d'utilité pratique que pour de

petites tumeurs, car il pourra contribuer à donner au médecin une

connaissance plus exacte de leur position, leur situation, leur gros-

seur et leur consistance.

Pour rendre aussi complet que possible le chapitre que nous avons

consacré au diagnostic des tumeurs de l'ovaire, passons maintenant

en revue les diverses affections avec lesquelles on pourrait les con-

fondre.

1 . Lorsque la tumeur est encore en grande partie dans le bassin et

que l'on ne peut pas en suivre exactement les contours, l'on pourra

pendant quelque temps se demander si la grosseur que l'on sent ne

provient pas d'un épanchemenl solidifié dans les replis du péritoine.

C'est surtout lorsque le premier développement de l'affection ovarique

est accompagné de phénomènes inflammatoires que l'on aura de pa-

reils doutes, et nous devons avouer avoir nous-même vu plusieurs cas

dans lesquels une observation prolongée put seule assurer le diag-

nostic. Pour arriver autant que possible à connaître la véritable nature

de la maladie, il faut, dans un pareil cas, se rappeler que les tumeurs

ovariques sont plus fréquentes dans un âge avancé, après une absti-

nence prolongée des plaisirs vénériens; que l'on observe en général,

pendant un temps plus ou moins long, divers désordres du côté de

la menstruation avant de découvrir la tumeur; que cette dernière

atteint souvent un volume assez considérable, sans occasionner de

douleurs ou d'autres symptômes d'une inflammation, et que, située

d'abord dans un des côtés de l'abdomen, ce n'est que plus tard

qu'elle se rapproche de la ligne médiane. On sait, en outre, que les

petites tumeurs des ovaires, lorsqu'on peut les saisir au travers des

parois abdominales, présentent encore une certaine mobilité, que

leur forme est en général arrondie ou légèrement allongée, et que,

môme avant d'avoir atteint des dimensions plus considérables, elles

sont molles et élastiques lorsqu'elles ne renferment qu'un seul ou

que quelques kystes, tandis que les tumeurs solides sont très-dures et

très-résistantes. Enfin il ne faut pas oublier que ces tumeurs crois-
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sent souvent très-rapidement et pour ainsi dire sons les yeux du

médecin. Si l'on se rappelle, au contraire, que les épanchements

dans le péritoine, assez considérables pour pouvoir être reconnus à

l'exploration vaginale, sont toujours précédés de violents sym-

ptômes inflammatoires, de vives douleurs et d'une fièvre intense;

qu'on ne les observe guère que pendant les coucbes
;
que la tu-

meur est plus aplatie, étendue, ses contours moins nettement des-

sinés que ceux des tumeurs ovariques, l'on aura sûrement des signes

nombreux bien importants au point de vue du diagnostic. Puis,

dans la suite, l'on voit l'épanchement, après être resté quelque temps

stationnaire, sinon complètement disparaître, du moins diminuer

peu à peu et se durcir par un travail d'organisation, tandis que

le contraire a lieu pour les tumeurs de l'ovaire, à cause du dévelop-

pement considérable que prennent les kystes. L'on voit, d'après ce

que nous venons de dire, qu'il sera en général facile de distinguer

les deux affections dont il est ici question, surtout lorsqu'à l'explo-

ration vaginale l'on trouve un épanchement tout autour de l'utérus,

car les petites tumeurs des ovaires ne se rencontrent ordinairement

que d'un côté de l'utérus, à moins qu'elles ne se développent simul-

tanément des deux côtés, ce qui n'a lieu que dans de rares exceptions.

11 serait aussi possible de prendre pour une tumeur de l'ovaire

un corps fibreux de la matrice, de la grosseur d'un œuf de poule à

celle d'un œuf d'oie, surtout s'il est situé dans la paroi postérieure

de l'utérus, car c'est là à peu près la position qu'occupent les petites

tumeurs de l'ovaire. 11 suffit, pour le diagnostic, de se rappeler que

les corps fibreux de la matrice du volume dont il est ici question

sont, à moins qu'ils ne soient sous-péritonéaux, presque toujours

accompagnés de vives coliques utérines, d'hémorrhagies abondantes

et de leucorrhée, que la substance de l'utérus et particulièrement de

la portion vaginale est ordinairement hypertrophiée, et que, pour

peu que l'on ait un peu d'exercice dans le toucher, il est presque

toujours facile de reconnaître l'union intime qui existe entre la tu-

meur et la matrice. Mais, si malgré tout cela le diagnostic ne parais-

sait pas bien établi, l'introduction de la sonde utérine pourrait peut-

être lever les doutes. Nous renvoyons à ce sujet à ce que nous avons

dit en traitant du diagnostic des corps fibreux de l'utérus.

Comme il est déjà arrivé plusieurs fois que l'on a cru à une rétro-

version de l'utérus, lorsqu'il n'y avait autre chose qu'une tumeur

ovarique dans le cul-de-sac péritonéal recto-utérin, nous dirons seu-

lement en deux mots que, dans la rétroversion, l'on peut toujours
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suivre les contours de l'organe depuis la portion vaginale*siluée der-

rière la symphyse pubienne, jusqu'au sommet de l'organe dans l'ex-

cavation du sacrum, de manière à se convaincre que la grosseur que

l'on sent dans la portion postérieure du bassin se continue immé-

diatement avec la portion vaginale. Si en même temps la paroi an-

térieure de l'abdomen est peu tendue, l'on reconnaîtra facilement

qu'entre la main placée sur l'abdomen et le doigt introduit dans le

vagin, il ne se trouve que l'utérus renversé en arrière et nullement

une tumeur de nouvelle formation. Si l'on ne suppose pas l'existence

d'une grossesse, l'on peut alors essayer d'introduire la sonde uté-

rine; pour cela il faut, dans la rétroversion, tourner la concavité

de l'instrument en arrière, et, si le corps de l'utérus n'est pas retenu

dans sa position anormale par des adhérences, il suivra les mouve-

ments que l'on imprimera à la sonde, et il échappera même complè-

tement au toucher vaginal lorsque la pointe de l'instrument sera

dirigée vers la paroi abdominale antérieure. Il va sans dire que l'on

n'emploiera pas la sonde si l'on peut soupçonner une grossesse; mais,

dans un cas pareil, la rétroversion de l'utérus occasionnerait, par la

compression de la vessie, du rectum et de la matrice elle-même, des

douleurs telles, qu'elles ne pourraient jamais être causées par une

tumeur aussi peu volumineuse que celles dont il est ici question.

L'on pourrait, aussi dans la rétroflexion, prendre le fond de la ma-

trice, situé au-dessus de la paroi postérieure du cul-de-sac du vagin,

pour une tumeur ovarique développée dans le cul-de-sac recto-utérin.

11 sera cependant en général très-facile de distinguer ces deux affec-

tions, si l'on pense à la violence que présentent tous les symptômes

qui accompagnent les flexions utérines, aux hémorrhagies et mé-

trorrhagies souvent très-abondantes, aux douleurs vives et sembla-

bles à celles de l'accouchement, à l'énorme sécrétion de la muqueuse

et à la tuméfaction de la portion vaginale. L'orifice de l'utérus est,

en outre, souvent largement ouvert, le corps de cet organe est mo-

bile et cède à la pression du doigt, enfin la tumeur disparaît complè-

tement de la partie postérieure du bassin, lorsque l'on introduit la

sonde dans la cavité de l'utérus, la concavité de cet instrument étant

dirigée en avant.

2. Lorsque, au contraire, la tumeur ovarique est très-volumineuse,

quelle remonte très-haut dans la cavité abdominale et qu'elle dilate

considérablement l'abdomen, il faut, avant de poser un diagnostic

définitif, penser à la possibilité de la présence des maladies sui-

vantes :
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L'on a souvent confondu avec un ascite des kystes composés de

l'ovaire, renfermant en grande quantité un contenu liquide, et cela

ne serait sûrement pas arrivé aussi fréquemment si l'on n'avait ja-

mais oublié que ce n'est que dans de rares exceptions que l'ascite

dilate l'abdomen d'une manière égale, lorsque les malades sont cou-

chés ou qu'ils sont debout. En outre, l'on voit presque toujours les

intestins, à moins qu'ils ne soient fixés par de nombreuses adhé-

rences avec la paroi abdominale, surnager, pour ainsi dire, à la sur-

face du liquide renfermé dans l'abdomen. C'est ainsi que, par la

percussion, on reconnaît qu'ils sont repoussés vers le voisinage de

l'ombilic, lorsque la malade est couchée sur le dos, tandis que,

lorsqu'elle a, pendant quelque temps, été couchée sur un côté,

ils sont refoulés vers le côté opposé. Les régions lombaires donne-

ront toujours un son mat à la percussion, si l'ascite est considérable

et que la malade soit dans une position horizontale. La fluctuation

est aussi beaucoup plus marquée et plus uniformément répartie sur

tout l'abdomen dans un ascite que dans un cas de kystes multiples,

auxquels seuls l'on pourrait penser; ces derniers dilatent d'une ma-

nière irrégulière la paroi abdominale antérieure, au travers de la-

quelle l'on sent diverses protubérances plus ou moins volumineuses.

Nous avons vu plusieurs fois, et cela n'est pas sans importance poul-

ie diagnostic de l'ascite, que, dans cette dernière maladie, la matrice

et le cul-de-sac du vagin ont souvent une position très-basse; l'uté-

rus présente, en outre, une mobilité très-considérable, de telle sorte

que le corps de cet organe change déjà de place lorsque l'on exerce

une légère pression sur la portion vaginale, et, réciproquement, l'on

voit la portion vaginale suivre les mouvements que l'on imprime au

liquide renfermé dans la cavité abdominale, en percutant la paroi

antérieure de cette cavité. Nous n'avons jamais observé ce signe dans

les kystes de l'ovaire, et nous le recommandons pour cela à l'atten-

tion de nos lecteurs. Il faut encore, dans les cas douteux, considérer

l'état d'autres organes, dont les affections peuvent être le point de

départ de l'ascite, et l'on ne devrait jamais se dispenser d'examiner

très-soigneusement le cœur, les poumons, le foie, ainsi que les urines.

Ajoutons encore que l'ascite, quelle que soit, du reste, la cause

qui l'ait produit, est beaucoup plus fréquemment et plutôt accom-

pagné d'anasarque que les tumeurs des ovaires, qui souvent attei-

gnent un volume considérable, sans que l'on observe d'infiltration

séreuse du tissu cellulaire sous-cutané.

L'on a aussi confondu plusieurs fois une grossesse avec un
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kyste de l'ovaire, et Ton a même fait la paracentèse au travers

des parois abdominales pour faire écouler le liquide dont on sup-

posait la présence. Plus la distinction entre ces deux états semble

facile, même aux personnes les moins expérimentées, et plus elle

est quelquefois difficile dans la pratique. Nous avons nous-même,

en 1850, observé pendant plusieurs semaines une malade affectée

d'un kyste composé très-volumineux de l'ovaire, avant de pou-

voir reconnaître d'une manière certaine qu'il ne s'agissait pas

d'une grossesse, et notre illustre collègue Seyfert, après avoir exa-

miné la même malade, fut forcé de partager nos doutes. Le diag-

nostic est encore plus difficile lorsqu'une tumeur de l'ovaire se dé-

veloppe aussi rapidement que le produit delà conception renfermé

dans l'utérus. Si, avec tout cela, la malade, croyant à la présence

d'une grossesse, prend les mouvements que l'on observe dans la tu-

meur suivant les différentes positions du corps, ou les contractions

périslaltiques des intestins, pour des mouvements de l'enfant; si les

tumeurs solides situées dans les parois du kyste simulent les contours

du corps de l'enfant ; si la fluctuation est peu évidente, comme cela

arrive pour des tumeurs colloïdes, des cystosarcomesetdes cystocar-

cinomes, le diagnostic est des plus difficiles, surtout si l'on entend

en outre des bruits circulatoires dans les régions inguinales, si la

malade est aménorrhéique, et si l'époque de la dernière menstruation

correspond à la durée présumée de la grossesse. Ajoutez encore que,

par suite de la traction exercée de bas en haut sur l'utérus, la por-

tion vaginale semble diminuer progressivement, comme cela arrive

dans la grossesse. Dans de pareils cas, une observation prolongée et

souvent répétée, et un examen très-attentif, tendant surtout à re-

connaître les diverses parties de l'enfant, ses mouvements, ainsi que

le pouls du fœtus, sont seuls capables d'éclairer le diagnostic. Ce-

pendant, pendant le cours de la maladie, différents symptômes mor-

bides, qui n'accompagnent pas en général une grossesse normale,

finissent toujours par mettre le médecin sur la bonne voie, et, lors-

que la présence d'une grossesse devient toujours moins probable, et

que des symptômes menaçant la vie de la malade nécessitent un

prompt secours, il sera alors permis d'avoir recours à la sonde pour

se procurer une connaissance exacte des dimensions de la cavité uté-

rine. Mais, s'il peut être difficile de distinguer une grossesse ordi-

naire des affections qui nous occupent, cela est bien plus difficile

encore lorsqu'il s'agit d'une grossesse extra-utérine. Lorsqu'on peut

en supposer l'existence, l'on cherchera tout d'abord à reconnaître
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les divers signes caractéristiques d'une grossesse, et, lorsqu'on ne

parvient pas à les découvrir, l'on ne sera autorisé à considérer la

tumeur comme une grossesse extra-utérine que lorsque ses dimen-

sions répondent à la durée de la grossesse et que la malade ressent

de temps en temps dans l'abdomen des contractions douloureuses,

suivies d'un écoulement abondant, par les organes génitaux, d'une

mucosité sanguinolente, et que ce liquide renferme de nombreux

fragments membraneux, qui, à l'examen microscopique, apparais-

sent comme des morceaux détachés de la membrane caduque. La

présence de bruits circulatoires dans une tumeur relativement petite

ne sera pas sans importance pour le diagnostic. Si une tumeur pa-

reille, sur la nature de laquelle l'on aurait encore des doutes, était

accessible au toucher par le vagin, et si, par ce moyen l'on recon-

naissait qu'une partie du moins de son contenu est liquide, l'on n'au-

rait pas à hésiter à faire la ponction par le vagin. En effet, nous

verrons plus tard que c'est là un des meilleurs procédés pour la gué-

rison des kystes de l'ovaire, et, d'un autre côté, si le sac renfermait

un fœtus extra-utérin, cette même opération serait utile en causant

la mort du fœtus par l'écoulement du liquide amniotique, en préve-

nant ainsi la rupture du sac, qui sans cela serait probablement ar-

rivée, et en permettant d'espérer une terminaison heureuse de cette

anomalie, à savoir l'ossification du fœtus. Il ne faut pas oublier

que l'examen microscopique et surtout chimique du liquide retiré

par la paracentèse lèvera tous les doutes au sujet du diagnostic.

Les tumeurs solides des ovaires peuvent être prises pour des corps

fibreux de la matrice, et réciproquement ;
et des gynécologistes même

très-distingués, comme Heath, Otter, Atlee et d'autres, ont commis

cette erreur. En effet, après avoir commencé l'extirpation d'une tu-

meur qu'ils croyaient provenir de l'ovaire, ils durent suspendre leur

opération; car, après avoir ouvert la cavité abdominale, ils virent

qu'ils n'avaient pas affaire à une dégénérescence de l'ovaire, mais à

des tumeurs fibreuses de la matrice. Nous avons indiqué plus haut,

en parlant du diagnostic différentiel des tumeurs fibreuses de la ma-

trice, les signes qui pouvaient servir à prévenir de pareilles erreurs,

et nous renvoyons à ce chapitre pour ne pas faire des répétitions

inutiles.

Nous trouvons, chez les divers auteurs qui ont écrit sur les affec-

tions de la matrice, des cas nombreux de cystosarcomes, ayant leur

point de départ dans les parois de Yutérus. Nous n'avons jamais ob-

servé de cas pareils, et par conséquent nous ne savons rien par notre
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propre expérience sur le diagnostic différentiel de ces tumeurs et de

celles de l'ovaire. Nous nous bornerons donc à citer l'opinion de

Kiwisch, qui dit que, dans les cystosarcomes de l'utérus, cet organe,

et avec lui la portion vaginale et le cul-de-sac du vagin, adhèrent

très-intimement avec la tumeur
;
que la matrice est située au-devant

de la tumeur et presque toujours sur la ligne médiane; qu'elle est

hypertrophiée en même temps que sa cavité est allongée, et qu'enfin

la structure de la tumeur, ainsi que les divers troubles que l'on ob-

servera peut-être dans les fonctions de la matrice, seront les points

les plus importants à considérer pour le diagnostic. Mais, si l'on

compare avec cela ce que nous avons dit au sujet des caractères des

tumeurs de l'ovaire, l'on comprendra facilement que les signes dif-

férentiels indiqués par Kiwisch n'ont pas une grande valeur. Heu-

reusement les cystosarcomes de l'utérus sont si rares, qu'il n'en est

pas même fait mention dans les ouvrages des gynécologistes et des

professeurs d'anatomie pathologique les plus distingués. Th. S. Lee

décrit une pièce anatomique de cette espèce appartenant au musée

du Collège royal des chirurgiens de Londres; c'est un fragment

d'utérus dans lequel il s'était formé un kyste volumineux. Le kyste

avait été vidé deux fois par la ponction ; il avait été pendant la vie

regardé comme un kyste de l'ovaire. L'on voit aussi des kystes se

former dans le tissu cellulaire sous-périlonéal, ou bien au milieu

d'épanchements péritonéaux considérables. Nous n'avons jamais vu

de kystes pareils assez gros pour qu'on puisse les reconnaître au tra-

vers des parois abdominales et les confondre avec des tumeurs ova-

riques. C'est encore dans l'ouvrage de Th. S. Lee que nous trouvons

la description d'un cas de ce genre : c'était un kyste qui partait, im-

médiatement au-dessous du pancréas, delà paroi postérieure de l'ab-

domen, dont il remplissait presque entièrement la cavité. Il contenait

environ vingt litres d'un liquide trouble et blanchâtre, dans lequel se

trouvaient de nombreuses pelotes de poils mêlés à des matières calcai-

res et graisseuses. Dans le côté gauche du kyste se trouvait une masse

composée d'os, de dents, etc. , et qui ressemblai t beaucoup à un fœtus

incomplet. Cette tumeur présenta pendant la vie tous les caractères

d'un kyste de l'ovaire; elle n'avait cependant aucun rapport avec les

organes génitaux, car elle était en dehors du péritoine. Nous n'osons

pas, vu que nous n'avons aucune expérience personnelle à ce sujet,

décider s'il est possible, au point de vue clinique, de distinguer des

kystes pareils de ceux de l'ovaire; cependant cela nous paraît fort peu

probable. Il en est de même des tumeurs qui se développent entre les
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feuillets del'épiploon, et qui sont formées de kystes, de dépôts cancé-

reux, d'exsudats fibriueux ou d'amas graisseux, et qui, lorsqu'elles on!

atteint un développementconsidérable, peuventdescendrejusquedans

le détroit inférieur du bassin et simuler une tumeur ovarique. Il fau-

dra, dans tous ces différents cas, examiner avec une grande attention

l'état des fonctions des organes génitaux, ainsi que la position et le

degré de mobilité de la matrice, sans que nous voulions affirmer que

l'on puisse ainsi arriver à un diagnostic certain.

Une hypertrophie considérable de la rate pouvait aussi faire croire

à la présence d'une tumeur ovarique, lorsque le bord inférieur de cet

organe descend jusque dans le bassin et que l'on ne peut plus en suivre

les contours au travers des parois abdominales. Mais l'aspect leucé-

mique de ces malades, la fièvre intermittente et prolongée qui est le

début ordinaire de cette affection, rendront, dans la plupart des cas,

le diagnostic facile, surtout si l'on se rappelle que l'on peut recon-

naître le bord antérieur de la rate à son hilus très-prononcé, et que ces

tumeurs n'ont en général aucune influence sur la position et les fonc-

tions des organes génitaux que l'on peut sentir au travers du vagin.

Les altérations pathologiques des reins et les acéphalokystes du

foie atteignent rarement un volume assez considérable pour simuler

des tumeurs des ovaires.

Les amas de matières fécales dans le cœcum ou dans FS iliaque

diffèrent des tumeurs ovariques par leur grosseur variable, leur dis-

parition quelquefois complète, leurs contours irréguliers, les coli-

ques et le météorisme qui les accompagnent, ainsi que par l'absence

de troubles quelconques du côté des organes génitaux. Si l'on avait

quelques doutes, l'on aurait recours à des lavements et à des purga-

tifs. — La dilatation de l'abdomen, par un amas de gaz dans les in-

testins, ne sera jamais la cause d'une erreur de diagnostic pour peu

que l'on percute avec quelque attention. Mais l'on pourrait au con-

traire prendre des kystes de l'ovaire pour un météorisme lorsque de

l'air aurait pénétré dans leur cavité, soit par la perforation des pa-

rois du kyste et de l'intestin, soit par un développement spontané à

la suite d'une décomposition des matières contenues dans le kyste.

Mais, dans un cas pareil, lors même qu'à la percussion de l'abdomen

l'on rencontre un son tympanique dans la région du kyste, le diag-

nostic aura déjà précédemment été posé d'une manière certaine, ou

bien l'on pourra facilement par la suite constater la présence de la

tumeur ovarique par les autres symptômes que nous avons déjà in-

diqués plusieurs fois.
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Nous avons vu nous-môme, en 1845, à la clinique gynécologique

de Prague, que l'on peut confondre avec un kyste de l'ovaire une

vessie très-distendue et remplie d'urine. Une femme âgée de'cin-

quante-quatre ans, affectée de cancer de la matrice, et qui, pendant

plusieurs semaines, avait souffert d'ischurie, présentait, à son entrée à

l'hôpital, dans le côté gauche du bas-ventre, une tumeur delà grosseur

d'une tête d'homme, qui, à un premier examen, fut prise pour un

kyste de l'ovaire. Pendant l'exploration vaginale, cette tumeur dis-

parut subitement sous l'influence de la pression exercée par la main

placée sur l'abdomen. Aussitôt la malade se plaignit d'une douleur

cuisante dans le bas-ventre, l'on pratiqua le cathélérisme, et il s'é-

coula environ un kilogramme et demi d'urine normale. L'on diag-

nostiqua une rupture de la vessie, et pour éviter un nouvel épan-

cheraient de l'urine dans l'abdomen, on fit fréquemment cathétériser

la malade. Le lendemain l'on fut frappé de voir s'écouler par la

sonde plus de cinq kilogrammes d'un liquide jaune rougeâtre, très-

riche en albumine, n'ayant qu'une faible odeur d'urine et qui ne

pouvait provenir que de la cavité abdominale. L'on vit en même
temps apparaître les symptômes d'une péritonite circonscrite ; mais

ils disparurent au bout de trois jours, et la région vésicale resta seule

douloureuse au toucher. Mais l'on vit bientôt se développer les sym-

ptômes d'une cystite croupeuse avec décomposition ammoniacale de

l'urine et collapsus général, et l'urémie fit succomber la malade

quatorze jours après la rupture de la vessie. — L'on trouva à l'au-

topsie un cancer de l'utérus et du cul-de-sac vaginal déjà en voie de

décomposition, la vessie très-dilatée, tachée et décolorée à l'exté-

rieur, adhérente aux organes voisins, les parois de cet organe dur-

cies, deux fois plus épaisses qu'à l'état normal et d'un gris foncé,

sa surface interne complètement couverte d'une couche assez épaisse

de fausses membranes et enduite en outre d'une sanie fétide d'un

brun cbocolat. Nulle part d'infiltration cancéreuse dans les parois

de la vessie, mais le fond de cet organe présentait une ouverture de

la grosseur d'une pièce de dix sous, fermée parles parties avoisi-

nantes de l'intestin. — Ce cas intéressant sous bien des rapports

peut servir à démontrer qu'il faut toujours appliquer la sonde dès

que l'on peut supposer que la tumeur renfermée dans l'abdomen

provient d'une dilatation de la vessie.

11 faut enfin mentionner, en terminant, les tumeurs partant des

parois dubassin (corps fibreux, cancers, exostoses), qui, franchissant

le détroit supérieur de cet organe, croissent jusque dans la cavité
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abdominale et simulent quelquefois une tumeur ovarique solide,

surtout lorsqu'elles sont situées dans un des côtés de l'abdomen.

L'adhérence intime, de ces tumeurs avec un point quelconque des

parois pelviennes éclairera le diagnostic; du reste, nous ne connais-

sons, sauf peut-être l'enchondrome de l'ovaire dont l'existence est

encore problématique, aucune tumeur de cet organe qui puisse pré-

senter une dureté et une solidité pareille à celle des exostoses ou

même des dégénérescences cancéreuses des os.

Terminaison. Nous avons déjà fait observer qu'il y a des tumeurs

ovariques qui, malgré une durée de plusieurs années, n'exercent au-

cune influence sur l'état général de l'organisme. Nous voyons dans

cette catégorie surtout les kystes simples provenant de la dilatation des

vésicules de Graaf, qui atteignent rarement la grosseur d'une tête

d'homme et qui, lors même que cela a lieu, n'occasionnent pas d'au-

tres symptômes que ceux qui résultent de la compression des or-

ganes voisins. En effet, l'on voit souvent des femmes affectées de

kystes simples pareils atteindre un âge avancé sans que pendant la

vie un symptôme quelconque eût fait soupçonner la présence de

cette affection. La marche des kystes composés est moins favorable;

cependant nous avons vu plusieurs fois des kystes composés, des

cystosarcomes et des tumeurs fibreuses des ovaires se développer

très-lentement, rester même stationnaires pendant plusieurs années

et n'occasionner aucun désordre dans les fonctions des organes voi-

sins. Les colloïdes, les tumeurs médullaires et les cystocarcinomes

diffèrent au contraire par leur développement rapide et parce que

dans un temps relativement très-court ils épuisent les malades, qui

au bout de quelques mois sont considérablement amaigries et finis-

sent par succomber dans le marasme.

Nous ne connaissons aucun cas bien constaté où une semblable

tumeur aurait complètement disparu, soit par une guérison spon-

tanée, soit par l'usage de remèdes pharmaceutiques, et nous sommes

obligé, nous appuyant sur de nombreuses observations, de déclarer

que tous les cas d'hydropisie enkystée de l'ovaire guéris par ré-

soption qui se trouvent rapportés par plusieurs auteurs reposent sur

un faux diagnostic. Une telle résorption n'est possible que lorsque

le liquide contenu dans le kyste passe dans le sac du péritoine, ce

qui naturellement ne peut avoir lieu que lorsque la paroi du kyste

s'est rompue à la suite d'une dilatation trop forte ou sous l'influence

d'une pression extérieure, ou bien que par la ponction ou par l'ex-

cision d'un morceau de la paroi du kyste, son contenu peut s'écouler

JCANZOM. 25
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dans la cavité abdominale. L'on a en effet vu la maladie se terminer

heureusement de cette manière ; cependant il arrive aussi fréquem-

ment que la présence dans le péritoine du liquide provenant du

kyste cause une péritonite mortelle. Dans un pareil cas, la termi-

naison heureuse ou malheureuse dépend, d'après ce que nous avons

pu voir, principalement de la qualité du liquide épanché. En effet,

une résorption complète n'est guère possible que lorsque ce dernier

est purement séreux et peu excitant, tandis que lorsque le liquide

est sanguin, purulent ou sanieux, la rupture du kyste amène presque

toujours la mort, surtout si cette rupture provient d'un ramollisse-

ment inflammatoire de ses parois, dans quel cas l'on aura toujours

constaté pendant la vie de vives douleurs et une forte excitation fé-

brile. L'on admettra qu'il y a eu rupture du kyste lorsque, à la

suite d'un développement trop rapide de la tumeur ou après une

violence extérieure (pression, chute, coup) la malade ressent tout

d'un coup une vive douleur dans le bas-ventre et qu'elle a le senti-

ment qu'un liquide chaud se répand dans la cavité abdominale. A
côté de cela l'on observe un prompt collapsus, des syncopes, un

pouls très-accéléré et filiforme, et surtout l'on voit tout d'un coup

la consistance de l'abdomen varier sensiblement, la tumeur qui au-

paravant était tendue et dure est maintenant molle et élastique, et

quelquefois même on ne peut plus en reconnaître la présence au

moven du palper abdominal, enfin la percussion démontre un épan-

chement liquide dans le péritoine, tandis qu'il n'existait nullement

avant la rupture.

Si la terminaison est heureuse, les symptômes que nous avons

indiqués disparaissent peu à peu, la grosseur de l'abdomen diminue

par suite de la résorption du liquide épanché, dans sa cavité, et, si

le kyste ne se remplit pas de nouveau, l'on reconnaît au travers des

parois abdominales flasques et peu résistantes, à la place occupée

autrefois par le kyste, une tumeur plus ou moins volumineuse, tan-

tôt arrondie, tantôt à surface inégale. Les forces de la malade

reviennent peu à peu, les troubles divers dans les fonctions des

poumons, du canal intestinal et des voies urinaires, disparaissent

petit à petit, et la santé finit par se rétablir complètement. Mais, si

la rupture amène une issue fâcheuse de la maladie, l'on voit, quel-

ques heures déjà après l'accident, apparaître tous les symptômes

d'une péritonite violente et très-étendue à laquelle la malade suc-

combe au bout de quelques jours.

La rupture d'un kyste de l'ovaire n'amène pas toujours un épan-
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chement de liquide dans la cavité abdominale, car ce dernier peut

aussi se frayer une issue au travers d'autres organes. C'est le plus

souvent par le rectum que cela arrive ; nous nous rappelons, entre

autres, une malade qui, en 1849, était couchée dans un des lits du

service de M. Hamernjk, à Prague, et chez laquelle on observa plu-

sieurs fois la rupture d'un kyste de l'ovaire avec écoulement consé-

cutif par le rectum d'une quantité considérable de liquide. Chez une

autre malade, nous vîmes, en 1853, un kyste de l'ovaire se vider par

le rectum pendant l'accouchement. Dans tous les cas semblables que

nous avons eu l'occasion d'observer, nous avons toujours vu la tu-

meur descendre très-bas dans le bassin; elle était fortement disten-

due, et la cause prédisposante à la rupture fut probablement un

ramollissement inflammatoire de la paroi du kyste et de la portion

voisine du rectum, résultant d'une pression considérable exercée sur

la partie de la tumeur située dans la cavité pelvienne, tandis que la

cause occasionnelle fut un mouvement forcé, des efforts pour la dé-

fécation, un accès de toux, des éternuments, etc. Ajoutons encore

que dans tous ces cas la rupture n'eut point de suite fâcheuse, c'est-

à-dire qu'elle n'entraîna jamais la mort des malades, mais toujours

le kyste se remplit de nouveau. Le contenu du kyste se fraye aussi

quelquefois une issue au travers du vagin ou de l'anneau ombilical,

mais moins fréquemment que par le rectum. Nous n'avons jamais vu

de perforation du cul-de-sac vaginal; mais, dans deux cas de kystes

multiples, nous vîmes une partie delà tumeur faire hernie par l'om-

bilic et les parois du kyste se dilater beaucoup et devenir toujours

plus minces, à tel point qu'elles finirent par se rompre et livrer pas-

sage à une quantité considérable de liquide. Chez une de ces ma-

lades, la même chose se répéta jusqu'à huit l'ois dans le cours d'une

année. La malade mourut, et à l'autopsie on trouva la paroi anté-

rieure de la tumeur adhérant presque dans toute son étendue avec la

paroi abdominale antérieure, et le kyste, qui avait ainsi été vidé

plusieurs fois, avait la grosseur d'une tête d'homme.

Fréquemment, dans la maladie qui nous occupe, la mort arrive à

la suite d'une hydropisie générale. Celle-ci provient souvent d'une

dégénérescence graisseuse des reins, résultant de la compression des

grands troncs vasculaires de l'abdomen par la tumeur qui remplit

presque complètement la cavité abdominale. Les troubles circula-

toires qui en résultent causent au bout d'un temps plus ou moins

long une hyperémie des reins"qui finit par devenir une vraie inflam-

mation parenchymateuse, à la suite de laquelle on voit se développer
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l'albuminurie et l'hydropïsïe générale. D'autres fois celle-ci provient

de l'anémie qui accompagne presque constamment la maladie qui

nous occupe; le sang renferme alors fréquemment une quantité d'eau

trop considérable qui donne lieu à des épanchements séreux dans le

tissu cellulaire sous-cutané, dans la cavité abdominale et dans les

plèvres, et qui peut même causer la mort à la suite d'un œdème aigu

des poumons.

Il resterait encore à mentionner l'influence des tumeurs ovariques

sur le cours de la grossesse, sur l'accouchement et les suites de

couches; mais, pour éviter des répétitions inutiles, nous renvoyons à

notre Traité des accouchements (5
e
édit., Vienne, 1855, page 545).

Traitement. Nous n'avons pas l'intention d'indiquer ici toutes les

méthodes recommandées et employées par divers auteurs pour le

traitement des tumeurs ovariques. Si nous mentionnons en passant

les émissions sanguines générales et locales, les préparations iodées,

la potasse caustique, l'hydrochlorate de chaux, les mercuriaux et

tous les diurétiques, ce n'est absolument que pour ajouter que nous

n'en avons jamais obtenu le moindre résultat satisfaisant dans la

maladie qui nous occupe. C'est pourquoi nous renonçons complète-

ment à toute médication interne dans cette maladie, et cela d'autant

plus, que les médicaments auxquels on attribue les meilleurs résul-

tats, savoir les préparations iodées ou mercurielles, exercent néces-

sairement, si on les emploie pendant longtemps, une influence nui-

sible sur l'organisme tout entier et minent ainsi prématurément les

forces des malades, dont elles ont cependant un si grand besoin pour

résister à l'influence fâcheuse et prolongée de la maladie elle-même.

Nous croyons devoir rejeter toute médication débilitante, car nous

sommes persuadé que le premier devoir du médecin est de soutenir

autant que faire se peut les forces des malades, et l'on y réussira

beaucoup mieux en régularisant les diverses fonctions du corps par

une hygiène bien entendue, que par une médication quelconque. Le

médecin doit avant tout éloigner de la malade tout ce qui pourrait

occasionner ou entretenir une congestion de l'organe affecté, car

l'on sait qu'une hyperémie prolongée des organes du bassin favorise

le développement ultérieur de la tumeur. Il doit en conséquence

combattre la constipation, souvent très-opiniâtre, qui accompagne

celte maladie, par des laxatifs salins et faire sentir à la malade com-

bien il est nécessaire de maintenir dans leur état physiologique

toutes les fonctions des organes du bassin en se promenant en plein

air, en prenant une nourriture fortifiante, mais facile à digérer, et sur-
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tout en usant modérément des plaisirs vénériens, car des excès

quelconques seraient toujours accompagnés d'une hyperémie des or-

ganes du bassin qui favoriserait le développement de la tumeur.

Lorsque, malgré les précautions hygiéniques que nous venons d'in-

diquer, l'on observera les symptômes d'une hyperémie ou d'une vé-

ritable inflammation, l'on aura recours aux émissions sanguines lo-

cales, et pour cela nous préférons beaucoup appliquer quelques

sangsues dans le cul-de-sac vaginal, parce qu'ici l'émission sanguine

atteint les vaisseaux les plus rapprochés de l'organe affecté, et parce

que l'expérience a démontré qu'une telle émission, lors même qu'elle

est peu considérable, agit beaucoup plus promptement et d'une ma-

nière plus durable que si on applique les sangsues sur les parois

abdominales. On préférera au contraire cette dernière méthode lors-

que les symptômes indiqueront que le siège de l'inflammation est

dans les régions supérieures de l'hypogastre. Les émissions sanguines

locales sont aussi très-bonnes lorsque la congestion calaméniale est

accompagnée de douleurs dans le bas-ventre, de météorisme, d'un

besoin fréquent d'uriner et d'un léger mouvement fébrile, et que

l'écoulement sanguin naturel est insuffisant ou même complètement

nul. Mais nous rejetons toujours les saignées générales pour les mo-

tifs que nous avons indiqués plus haut.

Mais, lorsque la tumeur a atteint un volume assez considérable

pour causer une tension douloureuse des parois abdominales, l'on

modère souvent les douleurs d'une manière sensible par des bains

tièdes, par l'application de cataplasmes émollients ou par des fric-

tions d'onguents ou de liniments narcotiques. Lorsque les malades

sont forcées de rester longtemps debout ou de vaquera leurs occupa-

tions domestiques, il est bon de soutenir le bas-ventre au moyen

d'une ceinture bien adaptée. Quelques médecins (Hamilton, Isaak

B. Brown) ont même voulu guérir complètement les kystes de l'o-

vaire par une compression prolongée, mais les espérances que cette

nouvelle méthode avait fait concevoir ne se sont nullement réa-

lisées.

L'on a beaucoup préconisé contre les maladies qui nous occupent

les sources minérales iodées et bromées de Kreuznach, Reichen-

hall, Krankenheil, etc. Nous ne voulons pas nier que ces bains aient

pu, dans certains cas, être employés avec avantage, en tant que la

tumeur resta quelque temps stationnaire; mais nous n'avons jamais

observé qu'elle ait diminué ou même disparu complètement, comme
plusieurs médecins l'ont prétendu. Nous avons même vu plusieurs
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fois des tumeurs augmenter considérablement pendant l'emploi des

bains, et les malades qui moururent peu de temps après leur retour

des bains ont peut-être succombé à cause de la congestion des or-

ganes du bas-ventre, occasionnée par la trop grande chaleur de l'eau

employée pour les bains ou les compresses. Nous conseillons donc

de ne point avoir recours à ces moyens lorsque de fréquents mouve-
ments fébriles, une sensibilité excessive de l'abdomen et une aug-

mentation rapide du volume de la tumeur indiquent encore l'exis-

tence d'une congestion, ainsi que dans tous les cas où, d'après

l'ensemble des symptômes, on soupçonnera une affection de nature

cancéreuse. En pareil cas la tumeur ovarique est un véritable noli

me tangere, et le médecin prolongera relativement la vie de la ma-
lade en s'abstenant de tout traitement actif.

Mais, malheureusement, cela n'est pas toujours possible, car sou-

vent les douleurs causées par des tumeurs volumineuses atteignent

un tel degré, que la vie de la malade est vraiment en danger et

qu'un prompt secours est nécessaire; dans ce cas, ce n'est que par

une opération, et nullement par des médicaments, que l'on arrivera

à un résultat quelconque.

Les opérations, dont nous devons maintenant nous occuper, sont:

la ponction des kystes de l'ovaire au travers de la paroi abdominale

antérieure, la ponction par le cul-de-sac vaginal, les injections de

liquides irritants, l'excision d'une portion de la paroi du kyste et

enfin l'excision de la tumeur entière après l'ouverture de l'ab-

domen.

A. La ponction des kystes ovariques au travers de la paroi abdo-

minale antérieure a pour but de soulager, par la diminution du

volume du kyste résultant de l'écoulement de son contenu, des ma-

lades que cette tumeur incommodait beaucoup ou dont la vie était

même en danger; ce n'est alors qu'un moyen palliatif; d'autres fois,

au contraire, l'on tâche d'obtenir l'obstruction définitive du kyste.

11 va sans dire, si l'on considère ce que nous avons dit au sujet de

la structure, du développement et de la terminaison des diverses tu-

meurs ovariques, que la ponction ne pourra atteindre ce dernier but

que lorsqu'il s'agira d'un kyste simple. Si, au contraire, la tumeur

est un kyste composé, un cystosarcome, une tumeur colloïde ou un

cyslocarcinome, la ponction ne donnera jamais un résultat définiti-

vement favorable, soit parce que les nombreux vaisseaux des parois

du kyste sécrètent rapidement une nouvelle quantité de liquide, soit,

lors même que le kyste ponctionné ne se remplit point de nouveau,
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parce que les kystes voisins ne sont plus arrêtés dans leur déve-

loppement et peuvent grossir rapidement. Mais, même pour les

kystes simples, la ponction parles parois abdominales n'amène pas

toujours une guérison définitive, parce que ordinairement Ton ne

peut pas pratiquer l'ouverture assez bas pour que tout le liquide

puisse s'écouler. En effet, si une partie du liquide reste dans le kyste,

les parois de ce dernier ne peuvent pas s'appliquer Tune contre

l'autre, ce qui est nécessaire pour l'oblitération de la tumeur, et le

liquide, continuant à être sécrété, souvent, il est vrai, très-lentement,

finit toujours par remplir de nouveau la cavité. Si donc l'on veut,

parla ponction, obtenir une guérison radicale, il faudra toujours la

faire par le cul-de-sac vaginal, car de cette manière le liquide peut

s'écouler complètement, et l'on se trouve dans les conditions néces-

saires pour amener l'oblitération complète du kyste. Mais la ponc-

tion vaginale n'est pas toujours possible, car la portion inférieure

de la tumeur ne descend pas toujours assez bas pour qu'on puisse

la sentir au travers du vagin, ce qui cependant est nécessaire, si l'on

ne veut pas courir le risque d'enfoncer le trocart dans la cavité ab-

dominale. L'on sera donc quelquefois forcé d'avoir recours à la

ponction abdominale, et l'on hésitera d'autant moins à la pratiquer,

que, dans un grand nombre de cas, cette opération a fourni des ré-

sultats tout à fait favorables. Nous pouvons même citer deux malades

chez lesquelles, pour un kyste simple, nous avons pratiqué la ponc-

tion abdominale et où il en est résulté l'occlusion et l'oblitération

définitive du kyste.

En conséquence, nous n'hésitons pas à recommander cette opé-

ration dans tous les cas où l'ensemble des symptômes indique la

présence d'un kyste ovarique simple, d'un volume considérable, in-

commodant beaucoup la malade, et que la ponction vaginale, dont

les résultats sont plus sûrs, n'est pas possible, parce que la tumeur

ne descend pas assez bas dans le bassin pour être accessible au tou-

cher par le vagin.

D'après ce que nous avons pu voir, la guérison radicale des kystes

de l'ovaire par la méthode indiquée est très-rare, lorsque la tumeur

dépasse beaucoup le volume d'une tête d'homme, et c'est là un

fait qu'il faut bien considérer avant de choisir un traitement. En
effet, pour les kystes volumineux, l'on n'aura pas si souvent recours

à une opération inutile et quelquefois même nuisible, si l'on se rap-

pelle que, après la ponction, ils se remplissent ordinairement en

peu de temps, que les masses énormes de liquide que l'on fait écou-
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1er au dehors enlèvent a l'organisme des substances protéiques né-

cessaires pour la sustentation des forces, et que ces ponctions, que

souvent il faut répéter à de courts intervalles, peuvent être la cause

d'un ramollissement inflammatoire des parois du kyste et même
amener, ou tout au moins hâter la mort, par les hémorrhagies in-

ternes ou les péritonites étendues qui en résultent quelquefois. C'est

pourquoi nous croyons qu'il ne faut pratiquer la ponction des di-

verses tumeurs ovariques, remplies de liquide et dont le volume est

plus grand que celui d'une tête d'homme, que lorsque la tumeur in-

commode beaucoup la malade par ses dimensions énormes, ou que

sa vie est vraiment en danger par suite de la compression d'organes

imporlants, comme les poumons, la vessie, l'estomac, le rec-

tum, etc.

Quelques auteurs ont dit que la ponction était indiquée toutes les

fois que l'on avait à craindre une rupture du kyste; mais nous ré-

pondrons que nous n'avons aucun signe auquel nous puissions re-

connaître l'imminence d'un pareil danger, et que, lors même que

cela serait, la ponction serait le meilleur moyen pour hâter cette ca-

tastrophe, en augmentant l'inflammation et le ramollissement des

parois qui sont la cause la plus fréquente des ruptures.

Si l'on s'en tient à ce que nous venons de dire et que l'on consi-

dère les tumeurs volumineuses des ovaires comme un noli me tan-

(jere, le nombre des cas où la ponction abdominale sera indiquée

sera bien moins considérable qu'on ne l'admet généralement. Mais

nous croyons aussi qu'en pratiquant plus rarement celte opération

on prolongera la vie à un nombre de malades beaucoup plus grand

que lorsque l'on regardait la présence d'un kyste comme une indi-

cation suffisante pour pratiquer la paracentèse. Nous renvoyons ceux

de nos lecteurs que ce sujet intéresserait particulièrement à l'ouvrage

si souvent cité de Lee 1

, dans lequel l'on trouvera des aperçus synop-

tiques démontrant que la ponction des kystes de l'ovaire, comme

moyen palliatif, est très-dangereuse, qu'il faut la répéter fréquem-

ment lorsqu'on y a eu recours une fois, et que, d'une ponction à

l'autre, le soulagement qu'elle procure diminue toujours, tandis que

le danger augmente à proportion.

Du reste, avant de se décider à pratiquer cette opération, il faut

se rappeler qu'elle n'est point si innocente que quelques auleurs ont

bien voulu le prétendre. Nous avons déjà dit plus haut qu'il n'est

1 Loc. cit., p. 202-215.
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pas très-rare de voir la ponction suivie d'inflammations du péri-

toine, d'un marasme très-précoce, d'un ramollissement du kyste, etc.

Biais, outre cela, il ne faut pas oublier qu'il est déjà arrivé plusieurs

fois qu'en enfonçant le trocart dans la tumeur, l'on a divisé des

vaisseaux assez considérables situés dans les parois du kyste, et

qu'il en est résulté des hémorrhagies promplement mortelles soit

dans la cavité abdominale, soit dans l'intérieur du kyste lui-même.

Quelquefois aussi l'on peut atteindre un des vaisseaux de l'épiploon

situé entre la paroi antérieure de l'abdomen et la tumeur, comme
cela nous arriva en 1851 dans un cas où nous fîmes, avec l'aide du

docteur Schierlinger, la ponction d'un kyste multiple. La malade

mourut environ vingt-quatre heures après l'opération avec tous les

symptômes d'une hémorrhagic interne, et l'autopsie démontra que

nous avions ouvert une veine très-dilatée située dans l'épiploon qui

adhérait à la surface antérieure de la tumeur. Quelquefois aussi, peu

de temps après l'opération, l'on voit les malades sangloter, avoir

des vomissements, des évanouissements, du délire, des convulsions,

et finir par succomber dans un profond abattement nerveux; cela

arrive surtout à la suite de la tension et des déplacements considé-

rables que subissent les organes du bas-ventre lorsque l'on a vidé

très-rapidement un kyste volumineux.

L'opération de la paracentèse au travers de la paroi antérieure de

l'abdomen ne présente pas ordinairement de grandes difficultés, et

l'on n'a, pour cela, besoin que d'un trocart dont la longueur et la

grosseur varient, suivant le volume de la tumeur, de dix à vingt cen-

timètres et dont la canule doit au moins avoir un diamètre de huit mil-

limètres pour que des liquides, môme assez denses, puissent s'écou-

ler aussi librement que possible. Il faut, en outre, avoir une sonde en

baleine pour l'introduire, dans la canule du trocart, si elle est

obstruée par des morceaux de graisse ou des caillots de fibrine, puis

plusieurs petits vases pour recevoir le liquide et un plus grand pour

l'y verser lorsqu'il s'écoule en grande quantité. Si l'on n'a pas un

nombre d'aides suffisant pour pouvoir exercer avec les mains une

compression régulière sur le bas-ventre pendant l'écoulement du

liquide, il faudra, avant l'opération, passer autour du corps de la

malade une bande percée d'un trou à l'endroit où l'on veut faire la

ponction, et que l'on serrera toujours plus à mesure que l'abdomen

diminuera de volume. Il va sans dire aussi qu'il faut avoir sous la

main les analeptiques nécessaires pour combattre les syncopes.

Tour l'opération on fait asseoir la malade sur une chaise ordinaire,
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si ses forces le lui permettent, ou bien, si celte position ne convient

pas, on la fait coucher sur le côté, de telle sorte que la partie la

plus proéminente de l'abdomen avance de quelques centimètres sur

le bord du lit.

Comme, dans cette opération, il importe toujours de ponction-

ner la paroi du kyste aussi bas que possible, et que, comme nous le

verrons plus tard, la ponction se fait presque toujours sur la ligne

médiane, il est bon, pour éviter de blesser la vessie, de la vider par

l'introduction d'une sonde. L'émission spontanée de l'urine n'est ja-

mais aussi sûre que celle par le cathétérisme, car, justement chez les

malades affectées de kystes ovariques, elle est souvent incomplète.

En effet, nous avons plusieurs fois vu s'écouler par la sonde des

quantités considérables d'urine, lors même que les malades décla-

raient avoir complètement vidé leur vessie.

Pour choisir la place où il faut pratiquer la ponction, il faut se

rappeler que l'on doit, à la vérité, ouvrir la tumeur dans sa partie

inférieure
; mais il est aussi nécessaire d'éviter de blesser des anses

intestinales ou des vaisseaux quelque peu considérables de la paroi

abdominale. Comme c'est dans la ligne médiane du corps que les tu-

meurs ovariques un peu considérables s'appliquent le plus exacte-

ment contre les parois de l'abdomen, et qu'en outre cette région ne

renferme pas de vaisseaux importants, l'on devra, en général, choi-

sir pour la ponction un point situé vers le tiers inférieur d'une

ligne tirée de l'ombilic à la symphyse. Et l'on ne devra s'écarter de

cette règle que lorsqu'on voudra ponctionner un kyste moins volu-

mineux et situé plus sur le côté de l'abdomen, lorsque la percus-

sion démontrera la présence d'anses intestinales dans la ligne mé-

diane, ou lorsque enfin l'on n'y rencontrera aucune fluctuation, et

qu'au contraire le palper abdominal y fera découvrir des tumeurs

solides comme sont, par exemple, les cystosarcomes et les cystocarci-^

nomes. En pareil cas, il faudra choisir pour la ponction le lieu où la

fluctuation est le plus apparente, où la percussion ne produit pas le

son tympanique des intestins, et où l'on n'a pas à craindre de blesser

une veine sous-cutanée de quelque importance. Ce ne sera que dans

de rares exceptions que l'on choisira le nombril pour y pratiquer la

ponction, parce qu'il est situé beaucoup trop haut pour qu'on puisse

espérer un écoulement quelque peu suffisant du liquide. Nous croyons

que l'on ne doit choisir cette place pour la ponction que lorsque

l'anneau ombilical est largement ouvert et laisse passer une partie

de la paroi antérieure du kyste, surtout si l'on ne croit pas pouvoir
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ouvrir un kyste plus grand en choisissant un autre endroit de l'ab-

domen. 11 suffira ici de mentionner le cas d'une femme que nous

avons vue dans l'hôpital de Julius, à Wurzbourg, et qui, dans l'es-

pace de trois ans, se fit elle-même vingt-deux fois la paracentèse, en

ouvrant avec un rasoir la paroi du kyste qui faisait hernie au travers

de l'anneau ombilical. En tous les cas, lorsque l'on fait la ponction

par le nombril, il faut toujours faire coucher la malade sur le côté,

comme nous l'avons dit plus haut, car il est plutôt possible de vider

ainsi le kyste d'une manière complète que si l'on opérait la malade

assise sur une chaise.

Pour pratiquer la paracentèse, l'opérateur se met à genoux devant

la malade
;

il tend la peau avec les doigts de la main gauche, saisit

le trocart de la main droite et l'introduit, par un mouvement de

demi-rotation, assez profondément dans la tumeur pour ne plus sen-

tir de résistance, et par conséquent être sûr d'avoir pénétré dans la

cavité du kyste. Ce temps de l'opération exige quelquefois une force

assez considérable, lorsque les parois de l'abdomen et celles du kyste

sont très-épaisses. Lorsque le trocart a pénétré dans la cavité du

kyste, l'on retire le stylet de la canule et l'on se prépare à recevoir

le liquide qui s'écoule aussitôt s'il n'est pas trop épais. Souvent il

arrive que la canule est bouchée par des caillots de fibrine ou des

morceaux de graisse et que le liquide s'arrête subitement, ce qui a

lieu aussi lorsque des portions de tumeurs gélatineuses ou solides

s'introduisent dans la canule. Il faut alors écarter l'obstacle en intro-

duisant plusieurs fois la sonde de baleine, et le liquide s'écoule de

nouveau. C'est surtout lorsque le kyste renferme des matières colloï-

des encore peu ramollies que l'écoulement du liquide est fréquem-

ment interrompu, et quelquefois même, en pareil cas, l'opération

est complètement inutile, parce que rien ne peut s'écouler. A part

l'introduction de la sonde dans la canule, la compression de l'abdo-

men par les mains de l'opérateur ou d'un aide peut beaucoup facili-

ter l'écoulement des matières contenues dans le kyste; il en est de

même des violents efforts des muscles abdominaux pour tousser,

éternuer, aller à la selle, etc.

Lorsque l'on a ouvert par la ponction une tumeur formée d'un

seul kyste, la paroi antérieure de l'abdomen s'affaisse considérable-

ment, tandis que, lorsque l'on a affaire à des kystes multiples, la di-

minution du volume de l'abdomen n'est point si complète et varie

suivant que le kyste ponctionné était une portion plus ou moins

grande de la tumeur entière. Lorsque, dans un cas pareil à ce der-
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nier, il s'est écoulé une quantité assez considérable de liquide, la

peau de l'abdomen s'affaisse suffisamment pour permettre de recon-

naître les contours du reste de la tumeur, et la ponction devient

ainsi quelquefois un moyen adjuvant pour déterminer la nature d'une

tumeur ovarique.

Dès que l'on voit qu'il ne s'écoule plus rien, Ton retire la canule

du trocart, et, si l'on a opéré la malade assise, on la transporte dans

son lit, où elle doit se coucher sur le côté. Il ne faut pas alors fermer

la blessure avec un bandage serré, car, lors même qu'il ne s'écoulait

plus rien par la canule, l'on voit cependant plusieurs heures, et

même plusieurs jours après l'opération, l'écoulement continuer par

la plaie. Le liquide qui s'épanche est tantôt un reste du contenu du

kyste, tantôt il sort du sac péritonéai; car, comme nous l'avons déjà

dit plus haut, les kystes ovariques volumineux sont fréquemment ac-

compagnés d'ascite. Lorsque décidément il ne sort plus rien de la

plaie, on la couvre avec un bourdonnet de charpie que l'on main-

tient en place par des bandes agglutinatives.

Lorsque, par la ponction, l'on a lésé un vaisseau important, et

qu'après avoir enlevé la canule du trocart l'on constate une forte

hémorrhagie, on la fera cesser en appliquant des compresses trem-

pées dans de l'eau froide ou dans un liquide styptique, en compri-

mant entre ses doigts le voisinage de la plaie, ou en y introduisant

un petit cône de charpie que l'on fixera avec du sparadrap. Dans un

cas pareil, où tous les moyens indiqués ne suffisaient pas pour arrê-

ter une hémorrhagie assez abondante, nous la fîmes cesser en réu-

nissant les deux bords de la plaie par une forte épingle autour de la-

quelle nous enroulâmes un fil en forme de 8.

Si la malade vient à s'évanouir, le médecin lui donnera aussitôt

les stimulants nécessaires en pareil cas, et nous ajouterons seulement

que l'on peut souvent éviter les syncopes en empêchant que le li-

quide ne s'écoule tout d'une fois, et en l'arrêtant fréquemment en

maintenant la canule fermée pendant un temps plus ou moins pro-

longé. Si, après la ponction, l'on observe des symptômes inflamma-

toires, il faudra avoir recours à la médication antiphlogistique, en

se rappelant toutefois que la malade est souvent déjà très-affaiblie.

Lorsque, pendant ou immédiatement après la ponction, l'on voit les

symptômes de l'anémie augmenter rapidement, qu'il se mêle du sang

au liquide qui s'écoule, ou qu'il sort même du sang pur en assez

grande quantité, l'on peut en conclure que l'on a blessé, dans la pa-

roi du kyste, un vaisseau d'assez gros calibre, et que le sang qu'il
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contenait s'écoule dans le kyste. Dans un cas pareil, nous avons

trouvé à l'autopsie d'une femme morte trois heures après l'opéra-

tion, dans la cavité du kyste, environ trois kilogrammes d'un sang

moitié coagulé et moitié liquide. La tumeur était un cystosar-

come, et le trocarl avait atteint la paroi, dont l'épaisseur était de

plusieurs millimètres dans un endroit où les veines formaient, par

leurs nombreuses anastomoses, un vrai plexus caverneux. Lorsque

l'on observe les symptômes d'une pareille hémorrhagie interne, le

pronostic est presque toujours mortel, car, outre les remèdes ana-

leptiques et l'application de compresses froides sur l'abdomen, le

médecin ne possède pas d'autres hémostatiques dont l'action soit

quelque peu sûre.

Plusieurs auteurs ont conseillé d'empôcher le kyste de se remplir

de nouveau par l'application d'une ceinture hypogastrique très-ser-

rée, mais ce moyen ne nous a jamais réussi dans la pratique, ce qui,

du reste, se comprend facilement, car il ne remplit pas les condi-

tions nécessaires pour l'oblitération du kyste. Comme, en outre, une

ceinture si fortement serrée est très-incommode, et comme il est im-

possible d'empêcher qu'elle ne devienne humide par le liquide qui

s'écoule de la plaie, ce qui peut causer des refroidissements, l'on

ne nous blâmera pas si nous rejetons un traitement consécutif pa-

reil.

Nous l'avons déjà dit plus haut, la ponction des kystes de l'ovaire

n'est ordinairement qu'un moyen palliatif. Au bout d'un temps plus

ou moins long, le kyste se remplit de nouveau, et l'on sait que la

longueur des intervalles diminue avec le nombre des ponctions.

Dans les cas très-rares où la ponction abdominale est suivie d'une

guérison radicale, l'on voit que la tumeur, encore assez grosse après

l'opération, diminue peu à peu et devient toujours plus dure jusqu'à

ce que l'on ne sente plus au travers des parois abdominales qu'un

petit corps insensible situé ordinairement sur un des côtés du bas-

ventre.

B. La ponction des kystes ovariques au travers du cul-de-sac va-

ginal, comme nous l'avons déjà dit plusieurs fois, mène plus sou-

vent à une guérison radicale que l'autre méthode dont il vient d'être

question, et cela surtout parce que le kyste, ouvert dans sa partie la

plus déclive, peut se vider plus complètement. Si la ponction par le

vagin était toujours possible, la ponction abdominale disparaîtrait

bientôt complètement de la pratique chirurgicale; mais malheureuse-

ment cela n'est pas le cas, car les conditions nécessaires pour cette
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opération se rencontrent chez peu de malades ; en effet, il est rare

que la portion inférieure de la tumeur descende assez bas dans le

bassin pour être accessible au toucher vaginal, et en outre, dans

bien des cas où l'on pourrait atteindre la tumeur, elle ne présente

dans sa partie inférieure aucune cavité remplie de liquide, mais

seulement des masses solides de nature sarcomateuse, colloïde ou

cancéreuse.

Lorsque l'on veut faire la ponction par le vagin, il faut avant

tout s'assurer que le trocart rencontrera une cavité assez vaste et

remplie de liquide. Mais, sauf de rares exceptions, ce ne sera jamais

le cas que pour les kystes simples, car, comme on le sait, dans les

kystes multiples, les cavités de dimensions quelque peu considérables

occupent presque toujours la partie supérieure de la tumeur. Il ré-

sulte de ce qui précède que le procédé opératoire en question ne sera

applicable qu'aux kystes simples, dont la partie inférieure descend

assez bas dans le bassin et qui présenteront à la percussion une

fluctuation évidente démontrant ainsi le peu d'épaisseur de leurs

parois. Lorsque toutes ces conditions seront remplies, la paracentèse

par le vagin sera de beaucoup préférable à celle par les parois ab-

dominales, vu que les résultats de l'opération sont plus sûrs et plus

favorables et que les dangers sont les mêmes dans les deux cas.

C'est au moins ce que nous démontrent les résultats de nos propres

opérations. En effet, nous avons jusqu'ici pratiqué q-twrtfe fois la

ponction par le vagin : huit de nos malades sont complètement

guéries, chez deux d'entre elles le kyste se remplit de nouveau au

bout de quelques semaines, trois se sont soustraites à notre obser-

vation, et une mourut de fièvre typhoïde deux mois après la para-

centèse, mais les parents ne permirent point de faire l'autopsie, et

nous ne pouvons donc pas porter de jugement sur le résultat de

l'opération.

Voici le procédé que nous avons suivi dans cette opération et dont

nous avons pu constater les avantages pratiques dans un nombre de

cas suffisant. La malade est moitié couchée, moitié assise sur le lit

d'opération, les pieds reposent sur deux chaises, et deux aides

tiennent les genoux et les écartent autant que possible l'un de l'au-

tre. L'opérateur introduit alors le doigt indicateur de la main gauche

dans le vagin et recherche la partie la plus proéminente de la tumeur,

il place ensuite sur son doigt la canule d'un trocart d'environ vingt-

sept centimètres de longueur, la presse fortement contre la tumeur,

introduit le stylet et fait pénétrer tout l'instrument au travers du va-
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gin et de la paroi du kyste à environ cinq centimètres de profondeur

dans la cavité de ce dernier. Après avoir retiré le stylet, le contenu du

kyste s'écoule et l'on en facilite l'écoulement en

pressant extérieurement sur la tumeur. Dans la

majorité des cas, ce contenu est très-liquide et

s'écoule facilement au travers de la canule du

trocart; trois fois cependant nous fûmes, à cause

de la densité du liquide, forcé de dilater au moyen

d'une incision l'ouverture pratiquée. Nous re-

commandons dans ce but le procédé suivant :

On introduit dans la canule du trocart un bis-

touri ad hoc, à large dos et muni d'un long man-

che, et on le fait pénétrer environ quatre centi-

mètres dans la cavité du kyste ; on retire alors la

canule sous la direction du doigt resté dans le

vagin jusqu'à ce que l'extrémité du bistouri qui

sort d'environ quatre centimètres de la canule, se

trouve dans l'ouverture pratiquée par le trocart,

puis on l'incise d'un côté ou de l'autre jusqu'à ce

que la place présente une longueur de deux centi-

mètres et demi à quatre centimètres. Lorsque mal-

gré cela le contenu du kyste, vu sa consistance, ne

s'écoule pas suffisamment, on introduit le bec d'une

seringue dans l'extrémité extérieure de la canule

que l'on a eu soin de laisser en place, et l'on fait,

avec les précautions nécessaires, une injection

d'eau tiède afin de diluer le contenu du kyste et

de lui permettre de s'écouler plus facilement. —
Quelquefois l'opération n'est suivie d'aucune ré-

action, et l'on ne voit pas de symptômes inflam-

matoires ni locaux ni généraux, la tumeur dont

on a fait la ponction devient toujours plus petite,

et déjà au bout de quelques jours il ne s'écoule

plus rien par la canule. Dans de pareilles circonstances l'on peut,

déjà vers le huitième ou le dixième jour après l'opération, quelquefois

même plus tôt, enlever la canule et faire fermer l'ouverture. D'au-

tres fois, l'on voit, vingt-quatre à trente-six heures après l'opération,

apparaître des symptômes indiquant une inflammation dans l'in-

térieur du kyste, dans ses parois ou dans son enveloppe périlonéale.

La malade a de la fièvre, elle se plaint de douleurs extraordinaires

Fig. 39.

Trocart Bistouri
pour la pour di-

ponction laler l'ou-

vaginale verture
des kystes pratiquée.
de l'ovaire.
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dans le voisinage de la tumeur, et le liquide qui s'écoule de la ca-

nule du trocart ou de l'ouverture que l'on a agrandie devient puru-

lent, quelquefois sanieux, de mauvaise nature et fétide. En pareil

cas, il ne faut pas tarder à appliquer un nombre de sangsues en rap-

port avec l'intensité des symptômes, à couvrir de cataplasmes émol-

Jients la place douloureuse de l'abdomen et «à faire des injections

tièdesdansle kyste, afin d'empêcher les matières sécrétées purulentes

ouseptiques d'y séjourner longtemps. Nous avons, chez trois de nos

malades, eu à combattre des accidents pareils, mais toutes les trois

furent guéries radicalement, au moins les malades en question ont

été opérées, l'une il y a cinq ans, la seconde il y a trois ans, et la

troisième il y a deux ans, toutes vivent à Wurzbourg et n'ont jus-

qu'ici accusé aucune récidive. Chez toutes les malades que nous avons

opérées nous n'avons jamais observé d'accidents mortels, comme des

hémorrhagies abondantes ou des péritonites intenses ; cependant

nous ne prétendons point que cela ne puisse arriver, car nous-

même nous avons, en 1845, assisté à une opération pareille faite par

Kiwisch sur une jeune fille de dix-neuf ans qui succomba à une pé-

ritonite consécutive.

Lorsque, après la ponction vaginale, le kyste se remplit de nou-

veau, nous ne voyons pas pourquoi l'on ne répéterait pas cette opé-

ration si la tumeur présente les conditions nécessaires. C'est ainsi

qu'il y a quatre ans nous avons opéré de la sorte une femme chez

laquelle Kiwisch avait fait la même opération deux ans auparavant.

La tumeur avait de nouveau atteint la grosseur d'une tête d'homme,

et jusqu'à aujourd'hui elle ne s'est point remplie de nouveau.

C. Un autre procédé, vivement préconisé dans ces derniers temps

pour la guérison radicale des kystes de l'ovaire, consiste à faire des

injections irritantes dans la cavité du kyste, afin de causer une in-

flammation adhésive sur sa surface interne et d'en obtenir ainsi

l'oblitération. Un des défenseurs les plus zélés de cette méthode est

Boinet. D'après son conseil, l'on fait d'abord la ponction avec un

gros trocart dont on laisse la canule en place tant que le liquide

s'écoule, on introduit alors dans la canule une sonde élastique, de

petit calibre et munie de deux ouvertures latérales, qui doit être

conservée à demeure après l'éloignement de la canule. Lorsque la

consistance trop épaisse du liquide empêche qu'il ne s'écoule, l'on

fait par la sonde des injections d'eau tiède ou d'une solution faible

d'iodure de potassium, on masse le kyste et l'on fait prendre à la

malade diverses positions afin de mélanger complètement le liquide
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du kyste avec celui que l'on a injecté et afin de mettre autant que

possible la paroi du kyste en contact avec la solution d'iodure de

potassium. On ferme alors la sonde avec un bouchon, on la

maintient en place au moyen d'une bande ou de bandelettes aggluti-

natives, et l'on veille à faire écouler de temps en temps le contenu de

la cavité. Il faut répéter ces injections tous les deux ou trois jours,

et ce n'est que lorsque le liquide sécrété deviendrait fétide qu'il fau-

drait y recourir plus souvent. D'après Boinet, le volume du kyste di-

minue sensiblement au bout de peu de temps. Il faut souvent rem-

placer la sonde par une nouvelle, mais jamais avant le septième ou

le huitième jour, car alors l'ouverture pratiquée dans la ponction doit

avoir contracté des adhérences avec la paroi abdominale, et le liquide

renfermé dans le kyste ne peut plus pénétrer dans la cavité du péri-

toine. Boinet conseille, lorsqu'on change la sonde, d'en prendre tou-

jours une plus forte et de maintenir la malade très-tranquille pen-

dant l'opération, afin que, si le kyste n'a pas encore contracté des

adhérences avec la paroi abdominale, la sonde, et partant les in-

jections, ne pénètrent point dans la cavité de l'abdomen. Plus tard,

l'on doit remplacer le cathéter par une canule métallique munie d'un

robinet. Il est impossible de fixer d'avance le nombre d'injections

nécessaires pour une guérison radicale, et la composition du liquide

à injecter doit aussi varier. L'on prend d'abord un liquide composé

de cent grammes d'eau, cent grammes de teinture d'iode et quatre

grammes d'iodure de potassium; plus tard l'on augmente la dose

de la teinture d'iode, dételle sorte qu'il y en ait deux parties pour

une partie d'eau, et, lorsque le volume du kyste a beaucoup diminué,

on doit même employer la teinture d'iode pure.

Boinet prétend n'avoir jamais observé de suites fâcheuses après

un traitement pareil; mais les observations d'un grand nombre de

gynécologistes démontrent le contraire. D'abord le kyste peut, après

la ponction, se contracter de telle sorte, que la pointe de la sonde

ressorte de sa cavité et pénètre dans l'abdomen, et l'injection du

liquide irritant causerait nécessairement, dans ce cas, une vive péri-

tonite. Boinet est encore dans l'erreur s'il croit que, à l'entour de

l'ouverture pratiquée dans le kyste, il se forme toujours des adhé-

rences avec la paroi abdominale; mais, si celles-ci n'existent pas, on

court, en changeant la sonde, le risque de l'enfoncer dans la cavité

du péritoine, où pénétrerait naturellement aussi le liquide. Mais,

même dans le cas où il n'arriverait aucun des accidents indiqués,

l'injection de liquides irritants dans un kyste de l'ovaire est. toujours

SCASZOM. 2G
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dangereuse en elle-même, car il n'est pas dans la puissance du mé-

decin de déterminer le degré de l'inflammation qui résultera de l'in-

jection. Si une simple ponction peut déjà causer une inflammation

et une suppuration de la tumeur qui peut se terminer par la mort
r

combien plus faudra-t-il le craindre lorsque l'on use d'un procédé

dont le premier but est de provoquer une pareille inflammation! Si

l'on nous répliquait que cette méthode n'a été proposée que pour

des kystes simples, dans lesquels l'on n'observe pas souvent une

inflammation intense, nous répondrions qu'un pareil accident n'est

cependant point impossible, même dans les kystes simples, car on

en a vu plusieurs exemples, et que, en outre, le diagnostic de la na-

ture d'une tumeur ovarique n'est pas toujours si certain. Nous nous

rappelons en particulier d'un cas que nous avons observé en 1854,

avecMM. SclimidtetLangheinricli, et où tous les symptômes faisaient

croire que l'on avait affaire à un kyste simple. La ponction avait

déjà été faite plusieurs fois, et le kyste s'était toujours promptement

rempli de nouveau. Nous nous décidâmes alors à suivre les préceptes

de Boinet et à faire les injections; mais déjà, après la seconde injec-

tion, l'on vit apparaître des symptômes nerveux très-graves, le sac

commença à suppurer, et la malade succomba cinq jours après l'o-

pération. Quoique nous ayons cru notre diagnostic certain, l'au-

topsie démontra cependant que nous nous étions trompé, car la

tumeur n'était point un kyste simple, mais un colloïde énorme de

l'ovaire droit.

11 résulte de tout ce que. nous venons de dire au sujet des injec-

tions que les dangers que présente cette méthode ne sont point com-

pensés par des avantages suffisants; en conséquence, l'on fera mieux

de la laisser complètement de côté, d'autant plus que plusieurs au-

teurs ont démontré qu'elle n'était point si sûre qu'on a bien voulu

le dire.

D. L' incision des kystes ovariques a été pratiquée avec succès par

Ledran, Bégin, Velpeau, Bùhring et d'autres. Le but principal de

cette opération, exécutée d'une manière différente par chacun des

chirurgiens que nous venons de citer, est de procurer, par une in-

cision plus ou moins étendue, une issue continuelle au contenu du

kyste. Quoique nous n'ayons pas d'expérience personnelle sur cette

méthode opératoire, nous croyons, d'après les observations d'autres

gynécologistes, pouvoir là-dessus prononcer le jugement suivant :

Pour des kystes simples remplis de matières très-liquides, la ponction

abdominale et surtout celle par le vagin sont préférables à l'inci-
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sion, car cette dernière nécessite une blessure plus grande et plus

dangereuse du péritoine. Lorsque le contenu du kyste est plus con-

sistant,- l'incision en facilite sûrement l'écoulement; cependant il

faut encore considérer ici que l'on ne rencontre un contenu pareil

que dans les tumeurs ovariques composées, et que, par le résultat le

plus favorable que l'on puisse attendre de l'opération, à savoir l'obli-

tération du sac, il n'y a pas beaucoup de gagné, car l'on sait que, après

l'opération, des kystes voisins, qui auparavant étaient encore relati-

vement petits, se développent avec une grande rapidité et rendent nul

le résultat d'une opération qui sûrement peut compromettre la vie

des malades. Il ne faut pas non plus oublier que l'ouverture prati-

quée dans le kyste, à moins que, par hasard, il n'adhère à la paroi

abdominale, peut, après l'écoulement du liquide, changer sa posi-

tion, par rapport à l'ouverture de la peau; le pus ou les matières

septiques qui, pendant la guérison, pourraient s'être formées dans le

kyste s'épancheraient alors nécessairement dans la cavité abdominale

et une péritonite consécutive serait inévitable. L'on a, à la vérité, es-

sayé de déterminer ces adhérences, avant l'opération, avec des caus-

tiques, en plantant des aiguilles à réitérées fois, etc.; mais tous ces

moyens ont jusqu'ici été tout à fait inutiles et même nuisibles, car la

péritonite circonscrite que l'on voulait obtenir de la sorte peut de-

venir très-dangereuse.

C'est pour les motifs que nous venons d'indiquer que nous ne re-

commandons point l'incision, et nous croyons qu'on doit la réserver

pour les cas où, ayant voulu pratiquer l'extirpation de la tumeur,

procédé dont il sera question plus loin, l'on est forcé d'y renoncer,

parce que des adhérences nombreuses et solides opposent à l'opéra-

tion un obstacle insurmontable. Alors, l'incision de la peau étant

déjà faite, on obtiendra, en incisant le kyste, un résultatau moins en

partie satisfaisant d'une opération qui, sans cela, serait complète-

ment inutile, et l'on n'aura pas de danger à craindre de l'incision,

car la présence même des adhérences maintiendra l'ouverture du

kyste constamment en rapport avec eelle de la peau.

E. Mais, si déjà l'incision du kyste est une opération très-hasar-

dée et ne présentant que très-peu de chances de succès, cela est sur-

tout vrai de X excision d'une portion de la paroi de la tumeur, une

opération que, dans ces derniers temps, Baker Brown et d'autres ont

fait plusieurs fois et qu'ils ont vivement préconisée. L'on ouvre la

paroi abdominale entre le nombril et la symphyse, on fait la ponc-

tion du kyste, l'on excise une portion de sa paroi antérieure et
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l'on referme la plaie. Brown s'attend à ce que le liquide sécrété s'é-

coule alors librement dans l'abdomen, qu'il y soit résorbé par le pé-

ritoine et excrété par les reins. Le kyste, dit-il, sécrète encore

quelque temps après l'opération, puis il s'affaise peu à peu, il perd

ses propriétés d'organe sécréteur et n'apparaît plus, dans la suite,

que comme une petite tumeur située derrière la paroi abdominale.

Laissons de côté les dangers inhérents à l'opération elle-même,

malgré les assertions contraires du médecin anglais, en qui, du

reste, l'on sait assez que l'on ne peut avoir aucune confiance, et

mentionnons seulement le danger qpe l'on court de causer une hé-

morrhagie dans la cavité abdominale ou dans celle du kyste, en cou-

pant de la sorte les vaisseaux souvent assez considérables que ce

dernier renferme quelquefois dans ses parois. Brown dit bien qu'il

ne faut employer cette méthode que pour des kystes dont les vais-

seaux sont peu développés; mais il n'ajoute pas comment, avant

d'ouvrir la paroi abdominale, l'on peut reconnaître si la vasculari-

sation du kyste est plus ou moins considérable. En outre, l'excision

d'un morceau de la paroi du kyste sera presque toujours la cause

d'une vive inflammation, et alors rien ne garantit que le liquide

sécrété par le kyste et qui s'épanche dans l'abdomen ne devienne

purulent ou sanieux, dans quel cas le médecin ne pourra rien faire

pour empêcher le développement d'une péritonite intense. Bref, tant

que nous n'aurons pas d'une source plus sûre des résultats favora-

bles à cette opération, nous ne suivrons jamais dans notre pratique

les préceptes de Baker Brown.

F. L' extirpation totale d'ovaires dégénérés ou Y ovariotomie fut,

dans ces vingt dernières années, le sujet de bien des discussions.

Schlenker a, le premier., parlé de cette opération comme d'un moyen

de guérir les affections ovariques. Il passe très-légèrement sur ce

sujet qu'il ne fait que mentionner dans une thèse sur un squirrlie

volumineux de l'ovaire, dans laquelle il pose seulement la question

s'il ne serait pas possible d'extirper les ovaires, en ouvrant l'abdo-

men, mais il en laisse la solution à l'expérience et à la sagacité des

héros de l'art. Plus tard, il est question de ce même sujet dans

Tozzetti l

, Willius 2
, Ulrich Peyer 3

et de Haen 4
, et ce dernier arrive

îx la conclusion qu'il est dangereux de mettre ainsi en avant cette

1 Prima raccolta di osservazioni medice. Firenze, 1752.
- Spécimen medicum inaugurale. Basilerc, 1754.
3 Aet. helvet. phys. niathem. botan. med., vol. I. Basileœ, 1757.
4 Hatio medenili, pars IV, cap. 5.
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opération, de peur qu'il ne vienne à l'idée de quelque chirurgien

téméraire de la tenter pour la perte de sa malade : Consullum igituf

mihi videtur, hanc operationem haiid ita promovere, ne forle teme-

rarii nonnuîli chirurgi eadem in kumanam perniciem abutanlur.

Van Swieten la juge moins sévèrement, car il dit qu'il ne semble pas

impossible d'attendre de cette opération un heureux résultat lorsque

la maladie est encore peu avancée et qu'il n'y a pas encore d'adhé-

rences à craindre.

Si nous sommes bien informé, c'est Laumonier qui, en 1781,

exécuta pour la première fois cette opération à Rouen, avec un heu-

reux résultat, chez une femme âgée de vingt-deux ans. Après lui, ce

fut Eph. M'Dowell qui, en 1809, répéta cette opération en Améri-

que, également avec succès. Dès lors l'extirpation des tumeurs ova-

riques se répandit un peu partout, et ce furent surtout des chirur-

giens anglais et américains qui la recommandèrent et la firent même
quelquefois avec bonheur. Les médecins français lui furent moins

favorables, et Velpeau disait encore en 1857 l
: « Je repousse l'ex-

tirpation
;
pour la légitimer il faudrait que la vie fût menacée, et

pour être rationnellement praticable elle exigerait que le kyste eût

un petit volume ; or, dans cet état, il permet à la vie de continuer

pendant de longues années. N'envions donc pas l'ovariolomie à nos

confrères d'Amérique. La chirurgie française est aujourd'hui dans

une excellente voie : à la fois très-hardie et très-prudente, elle doit

renoncera toute opération aventureuse; pour qu'elle intervienne,

il faut, en somme, que le remède soit moins dangereux que le mal. »

En Allemagne, ce fut surtout Kiwisch qui, par ses paroles et son

exemple, chercha à introduire cette opération, et c'est en grande

partie l'autorité de ce gynécologiste distingué qui encouragea d'au-

tres médecins d'Allemagne à l'imiter, et qui fut la cause que, dans

les vingt dernières années, notre patrie vit un si grand nombre d'opé-

rations pareilles.

Les ouvrages de Lee 2
, de Kiwisch 5

, d'Ulsamer 4
, et d'autres en-

core, renferment tout ce que l'on peut désirer au sujet de cette opé-

ration ; les motifs pour et contre y sont soigneusement discutés, et

l'on y trouve un tableau synoptique de l'issue de tous les cas connus,

ainsi qu'une description des divers procédés opératoires. Comme

1 Bulletin de l'Académie de méd., t. XXII, p. 192.

- Loc. cil., p. 200.
3 Loc. cit., t. II, p. 140.
4 Ueber die Ovariotomie. Inaugural diss. Wùrzburg, 1831.
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nous ne .pouvons rien ajouter de neuf à ce qui a été rapporté par ces

auteurs, nous nous contenterons de donner notre opinion au sujet

d'un procédé que non-seulement nous avons étudié avec soin, mais

que nous avons même mis à exécution, de telle sorte que nous som-

mes parfaitement à même de porter un jugement là-dessus.

Nous considérons l'ovariotomie comme une témérité chirurgicale;

mais, si elle réussit, la malade, sans cela complètement incurable,

en parle avec beaucoup de reconnaissance, et le public s'en étonne.

C'est une opération téméraire, car, d'après les nombreuses observa-

tions rassemblées jusqu'à ce jour, le médecin ne peut jamais en pré-

dire l'issue avec la même certitude qui le guide dans toutes les autres

opérations chirurgicales importantes, car l'expérience a démontré

que des extirpations d'ovaires, faites par les chirurgiens les plus ha-

biles, sans qu'aucun accident vienne troubler l'opération, et dans

les meilleures conditions pour obtenir un plein succès, causèrent la

mort des malades quelques jours et même quelques heures après

avoir été terminées. Lors même que les statistiques que l'on a pu-

bliées constatent un nombre assez considérable de guérisons et dé-

montrent ainsi que l'issue de cette opération n'est pas nécessairement

mortelle, nous ne pouvons cependant pas nous prononcer en faveur

dune méthode qui a enlevé à un Langenbeck cinq malades sur six,

et à Kiwisch quatre sur cinq. En effet, tout en convenant que, sur

ces onze malades, deux ont vraiment été radicalement guéries, nous

devons reconnaître que la vie des neuf autres a été considérablement

abrégée, et, si des opérateurs si distingués que ceux que nous venons

de nommer doivent publier des résultats si défavorables, comment

des chirurgiens moins habiles pourraient-ils ne pas perdre courage?

Et, si l'on nous réplique que les résultats de l'ovariotomie ne sont si

défavorables que parce qu'ordinairement l'on ne fait cette opération

que lorsque la tumeur a déjà atteint un volume considérable, qu'elle

a contracté des adhérences avec les organes voisins, et que les forces

des malades sont presque complètement épuisées, nous demanderons

à notre tour quel chirurgien sensé et bien pensant voudrait entre-

prendre une opération si dangereuse à une époque où le volume de

la tumeur est encore si petit qu'elle n'incommode point ou très-peu

la malade, et où le médecin lui-même ne peut pas décider si peut-

être elle ne restera pas stationnaire, ou du moins si elle ne se déve-

loppera pas assez lentement pour permettre à la malade de vivre

encore plusieurs années? Si l'on est d'accord avec nous sur ce point,

l'on sera alors forcé d'opérer dans de pareilles circonstances, et l'on
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pourra tout d'abord s'attendre à une issue fâcheuse, ou bien, si Ton

se décide à faire cette opération dans une période moins avancée de

la maladie, ce ne sera que sur la demande expresse de la malade. En

conséquence, quelques auteurs ont prétendu que le médecin, lors

même qu'il ne serait pas bien disposé en faveur de l'ovariotomie, est

cependant autorisé à la pratiquer lorsque la malade l'accable de

prières, et que, malgré toutes les objections, elle persiste à vouloir

plutôt mourir que supporter les douleurs que lui cause sa maladie.

Noiis nous sommes une fois trouvé dans une pareille situation, et

nous avons cédé aux instances de la malade, mais nous sommes par-

faitement décidé de ne plus le faire à l'avenir. En effet, l'on ne peut

nier que tout homme a jusqu'à un certain point le droit de décider

de sa propre personne; mais aussi il est certain que ce droit n'est pas

sans bornes, et c'est une véritable folie qu'un malade, pour échapper

aux tourments de sa maladie, veuille se. soumettre à une opération

dont l'on peut admettre que, selon toute probabilité, elle se termi-

nera par la mort. Cependant ici le malade est encore excusable,

car son jugement est troublé par les douleurs qu'il a à supporter;

mais on ne peut excuser le médecin qui consent à devenir l'instru-

ment d'un suicide, il est vrai, involontaire.

Il résulte de ce qui précède que nous devons rejeter complètement

l'ovariotomie, et que nous renonçons à la gloire d'avoir accompli

avec succès une pareille opération, jusqu'à ce que des faits soient

venus démontrer qu'elle ne se termine pas aussi fréquemment par la

mort que nous le croyons maintenant.

Cependant, pour que nos lecteurs apprennent aussi à connaître la

manière dont se pratique cette opération, nous reproduisons ici, d'a-

près Wagner, la description du procédé de Langenbeck comme étant

celui qui aujourd'hui paraît préférable.

La malade étant placée comme pour l'opération de la taille laté-

ralisée, l'on incise la paroi abdominale sur une étendue de cinq à six

centimètres, en allant prudemment couche par couche. L'incision se

fait dans la ligne blanche, environ à égale distance du nombril et de

la symphyse, ou un peu plus sur les côtés lorsque l'on sait quel

ovaire est affecté. Dès que le péritoine est légèrement incisé, on di-

late l'incision avec un bistouri boutonné jusqu'à ce qu'elle soit aussi

grande que celle de la peau. Les mains des aides pressent la tumeur

contre la paroi abdominale, et, après l'incision du péritoine, elle ap-

paraît dans la blessure avec la coloration blanche et brillante qui lui

est particulière. On la maintient .dans cette position avec desérignes
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et l'on vide le kyste au moyen d'un gros troeart. Une douce pres-

sion sur l'abdomen empêche tant la sortie des intestins que l'entrée

de l'air ou du liquide dans cette cavité. A mesure que le kyste se

vide, on le tire au dehors de l'ouverture pratiquée, soit avec les éri-

gnes, soit avec les doigts, jusqu'à ce qu'enfin le pédicule de la tu-

meur apparaisse dans la blessure. On coupe alors ce dernier petit à

petit, en ayant soin de faire isolément la ligature de chaque vaisseau

important. L'on maintient dans la plaie la portion qui reste du pé-

dicule, de telle sorte que la partie du péritoine qui recouvre ce der-

nier demeure en contact avec celle de la paroi abdominale. On ferme

alors avec soin la plaie au moyen d'une suture à points séparés qui

n'intéresse point le péritoine, mais dont quelques fils passent dans le

pédicule.

Quant au traitement consécutif, ajoutons en peu de mots que le

premier devoir du médecin est de prévenir la péritonite qui suit fré-

quemment l'opération, ainsi que les hémorrhagies qui quelquefois

ont lieu à l'extrémité du pédicule de la tumeur; et, pour cela, le

meilleur moyen est d'appliquer sur l'abdomen des compresses trem-

pées dans de l'eau de glace et de les changer fréquemment, tandis

que, lorsqu'une fois l'inflammation est déclarée, il faut avoir recours

aux émissions sanguines locales, aux dérivations sur le canal intesti-

nal et à l'emploi prolongé du calomel. Si au travers de l'incision il

s'écoule une quantité considérable de sang liquide, et que l'on ob-

serve en même temps les symptômes d'une hémorrhagie interne,

l'on est quelquefois forcé de rouvrir la blessure déjà recousue, de re-

chercher le vaisseau d'où provient le sang et d'en faire la ligature.

Les violentes douleurs qui persistent quelquefois après l'opération
r

ainsi que les symptômes nerveux qui souvent apparaissent dans la

suite, parmi lesquels nous voyons en premier lieu des vomissements

opiniâtres et fréquents (qui, lorsqu'ils ont atteint un haut degré,

peuvent être considérés comme un avant-coureur certain d'une mort

prochaine), nécessitent l'emploi des narcotiques, et surtout de l'o-

pium et de ses diverses préparations. Les exsudations limitées, les

collections de pus ou de sanie qui peuvent se former plus tard pen-

dant la convalescence, doivent être traitées suivant les règles habi-

tuelles de la pratique.

Addition. Nous avons reproduit ici, aussi fidèlement que possible,

l'opinion de M. Scanzoni sur le traitement des kystes ovariques.

Nous nous sommes gardé d'y rien changer, car c'est la manière de
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voir d'un grand praticien, et l'on peut presque dire de l'Allemagne

entière. Cependant nous avons cru devoir ajouter ici pour nos lec-

teurs français une note très-abrégée sur la discussion qui dernière-

ment a, pendant plusieurs mois, agité le sein de l'Académie de mé-

decine. C'est tout spécialement du traitement par les injections

iodées, pour lesquelles, comme on a pu le voir, M. Scanzoni n'est

pas très-tavorable, que nous voulons nous occuper un instant.

En France, comme en Allemagne, ces injections, préconisées vive-

ment par M. Boinet, ont trouvé des admirateurs et des adversaires.

M. Velpeau lui-même, qui a eu le grand mérite d'introduire dans la

pratique chirurgicale l'emploi de l'iode dans les cavités closes, a dé-

claré au sein de l'Académie qu'il n'en était pas très-grand partisan

pour les kystes de l'ovaire
1

. M. Malgaigne de même pense que la

ponction simple doit être adoptée; puis il ajoute : « Quant à la ponc-

tion combinée avec les injections iodées, j'attendrai que son oppor-

tunité soit bien établie, car lesguérisons, s'il y en a eu, et je le crois,

sont très-rares, et la méthode par elle-même présente plus d'un

danger 2
. » M. Moreau prend aussi place au rang des adversaires des

injections iodées; mais, lui, il se demande encore s'il est nécessaire

d'avoir recours à une opération quelconque! — Mais, d'un autre

côté, des observations nombreuses et recueillies avec soin, des faits

positifs, ont été rapportés en faveur de la méthode de Boinet, et

cela par les hommes les plus capables. MM. Cazeaux, Huguier,

Jobert, Cruveilhier, Robert, Barth, Trousseau, Gimelle, Piorry, De-

marquay, et d'autres encore, ont tous pris la défense de l'injection

iodée, et l'on vit cette dernière sortir victorieuse de la lutte qui s'é-

tait engagée. Ce fut à tel point, que, chose rare dans les discussions

académiques, ceux qui doutaient encore se laissèrent convaincre, et

nous entendons de la bouche de M. Malgaigne lui-même 3 «que

les praticiens sont suffisamment autorisés désormais à pratiquer des

injections iodées dans des kystes uniloculaires à produits séreux et

limpides. » M. Velpeau de même se prononce en faveur de la mé-

thode de Boinet, car il dit « que la ponction palliative du kyste n'est

pas une opération grave 4
et que la ponction suivie d'injection iodée

n'est guère plus dangereuse que la ponction simple 5
. »

1 Bulletin de l'Acad. impér. de méd., 1856. T. XXII, p. 34
2 Ibid., p. 26.

lbid., p. ?.06.

4 Ibid., p. 200.
5 Ibid., p. 268.
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Mais, si l'immunité, nous dirons même l'action favorable des

injections iodées est ainsi reconnue, il va sans dire qu'elles ne sont

pas susceptibles d'être employées dans tous les cas avec le même
avantage. Nous ne nous étendrons pas sur cette question suffisam-

ment débattue à l'Académie impériale de médecine, mais nous

donnerons ici sommairement les conclusions auxquelles l'on est

arrivé par la discussion.

Les voici :

1° La ponction dite palliative ne guérit que dans les cas très-ex-

ceptionnels, ne soulage que pour peu de temps, expose la malade à

des dangers sérieux, sans lui offrir, en compensation, les chances

probables d'une vie moyenne '

;

2° La ponction suivie d'injections iodées est, dans l'état actuel de

la science, le moyen le plus sûr et le moins dangereux de guérir

cette maladie, jusqu'alors incurable;

3° Il est aujourd'hui plus que rationnel d'y recourir dans tous

les cas de kystes séreux, hydatiques et uniloculaires
;

4° Si ces kystes séro-purulents ou séro-sanguinolents offrent

moins de chances de guérison, les résultats obtenus par M. Boinet

autorisent à en tenter la cure radicale;

5° Les kystes à loges nombreuses, comme tous ceux dont les li-

quides sont épais ou gélatineux, ne paraissent pas susceptibles de

guérir par la nouvelle méthode
;

6° Le moment opportun pour opérer est celui où le kyste, n'ayant

pas encore acquis un grand volume, commence à faire souffrir la

malade ou à exercer une fâcheuse réaction sur les fonctions 2

;

7° On devra autant que possible attaquer le kyste par le vagin,

plutôt que par la paroi abdominale.

Ajoutons enfin que, selon M. Huguier 5
, l'on doit respecter autant

que possible :

1° Tous les kystes qui se manifestent vers l'âge de cinquante ans,

et à plus forte raison ceux qui se montrent chez les vieilles femmes :

cependant ce n'est pas là une contre-indication absolue;

2° Ceux qui, chez des femmes beaucoup moins âgées, ne font

plus de progrès et ne causent aucun trouble fonctionnel important;

5° Les kystes multiples, aréolaires et multiloculaires, surtout s'ils

ont un grand volume;

1 Discours de M. Cazoaux, Bulletin de l'Académie, t. XXII, p. 180.

- Discours de M. Robert, p. 125.

3 Discours de M. Huguier, p. 110.
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4° Les kystes très-volumineux qui ont contracté de larges adhé-

rences avec les viscères supérieurs de l'abdomen ou la paroi abdo-

minale, parce que ces adhérences s'opposent à leur rétraction défi-

nitive
;

5° Enfin les kystes qui existent chez des personnes très-débiles.

Ces quelques considérations suffiront sûrement pour montrer la

différence entre la manière de voir de la majorité des chirurgiens

français et celle de M. Scanzoni. Pour nous, nous ne nous per-

mettrons pas de discuter. Nous avons exposé les opinions, c'est à

notre lecteur à choisir.

Quant aux autres méthodes préconisées plus récemment encore,

comme la ponction sous-cutanée, l'électricité, l'acupuncture, etc.,

si M. Scanzoni n'en parle pas, c'est parce que le cadre limité de son

ouvrage ne lui permettait pas d'entrer dans des détails au sujet de

méthodes qui, pour le traitement des maladies qui nous occupent,

n'ont pas encore droit à réclamer une place dans la science médicale.

— Note des Traducteurs.
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CINQUIÈME PARTIE

PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE DES AFFECTIONS DU VAGIN.

Art. I. — Anomalies et difformités.

§ 1. Absence et développement rudimentaire.

L''absence complète du vagin ne se rencontre jamais que conjoin-

tement avec l'absence ou la formation rudimentaire delà matrice, et

elle est presque toujours accompagnée de certaines difformités des

parties génitales externes, de l'absence complète ou d'un développe-

ment défectueux de quelqu'un de ces organes. Après avoir découvert

la vulve en écartant les lèvres, on ne rencontre, outre le méat uri-

naire, aucune ouverture conduisant dans l'intérieur du bassin;

l'entrée du vagin est oblitérée par un tissu dense qui ne cède pas à

la pression du doigt.

Nous croyons qu'il n'est pas toujours possible de distinguer l'ab-

sence complète du vagin de la formation rudimentaire; quelquefois

la partie inférieure de cet organe est transformée en un cordon so-

lide de tissu cellulaire, tandis que sa partie supérieure présente en-

core une cavité, quoique peu spacieuse.

Un autre genre de développement rudimentaire consiste en ce

qu'il existe aux deux extrémités de l'organe un canal très-court et

en cul-de-sac; entre ces deux cavités, les parois du vagin ne forment

plus qu'un cordon plus ou moins long et complètement solide. Dans

ces cas-là, l'on rencontre entre les petites lèvres une fossette peu

profonde, de deux à cinq centimètres de long, allant, en se rétré-

cissant, en arrière. Cette difformité se rapproche de l'atrésie, dont

nous parlerons plus tard, et dans laquelle la cavité du canal vaginal

est divisée en deux moitiés superposées par une couche de tissu

cellulaire ou une membrane transversale d'épaisseur variable.

L'absence complète du vagin, alors même qu'on pourrait la diag-

nostiquer avec certitude, ne peut donner lieu à un procédé opéra-



ANOMALIES ET DIFFORMITÉS. 413

toire; la formation rudimentaire, au contraire, pourrait rendre né-

cessaire le secours de l'art, lorsqu'il y aurait accumulation du sang

menstruel au-dessus de la partie oblitérée, ce qui pourrait provo-

quer des accidents mortels. En traitant des atrésies, nous parlerons

plus au long de ces opérations qui sont des plus graves et des plus

dangereuses. Nous mentionnerons ici seulement que la formation

rudimentaire du vagin y donne rarement lieu, parce que, le plus

souvent, il existe simultanément des anomalies analogues de l'utérus

et des ovaires qui rendent impossible le flux menstruel.

§
c
2. Développement défectueux.

Nous avons rencontré à plusieurs reprises des filles et des femmes

nubiles dont le vagin présentait, tant en longueur qu'en largeur, si

peu d'étendue, que cet état pouvait être considéré comme apparte-

nant encore à l'enfance. Il n'y a pas longtemps que nous eûmes en-

core l'occasion d'examiner une femme, d'une apparence florissante

et robuste, mais souffrant d'une aménorrhée ; les douleurs violentes

que lui occasionnait le coït lui en rendaient l'exécution impossible.

Le pubis était complètement dépourvu de poils; les grandes lèvres,

trop distantes l'une de l'au!re vers le bas, étaient très-peu dévelop-

pées, de même que le clitoris ; le méat urinaire se trouvait très en

arrière et en haut, et le vagin si étroit, qu'il n'était pas même pos-

sible d'y introduire le petit doigt. Nous eûmes de la peine à y faire

entrer une sonde métallique d'un centimètre d'épaisseur; elle pé-

nétra cependant à une profondeur de douze centimètres. Nous ren-

contrâmes chez une autre de nos malades un rétrécissement encore

beaucoup plus considérable; l'entrée du vagin n'était plus indiquée

que par une petite fossette, au fond de laquelle se trouvait une petite

ouverture delà grandeur d'une tête d'épingle; une sonde cannelée

ordinaire y entrait jusqu'à une profondeur de onze centimètres
;

nous vîmes suinter par cette ouverture le sang menstruel.

Entre ces extrêmes degrés d'exiguïté et les dimensions normales,

il peut y avoir naturellement un grand nombre d'intermédiaires, et,

si les cas, comme ceux que nous venons de communiquer, sont

rares, il arrive, en revanche, assez souvent que, chez des femmes

mariées depuis des années, le coït n'a jamais pu être exercé d'une

manière complète à cause de l'exiguïté du vagin. Malgré cela, l'on a

observé que, même dans ces circonstances, la conception est pos-

sible, et l'augmentation de volume et la dilatation insensible du
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vagin que produit la grossesse semble être le moyen le plus sûr pour

faire disparaître celte anomalie. L'observation suivante le prouve :

En 1851, nous fûmes consulté par une femme, âgée d'environ trente

ans, qui, quoique mariée depuis huit ans, avait jusqu'alors été sté-

rile. A l'exploration, nous trouvâmes le vagin si étroit, que ce ne fut

qu'avec peine que nous pûmes y introduire le petit doigt; la femme

nous avoua que son mari n'avait jamais pu réussir à y faire entrer le

membre viril. Nous jugeâmes que cet état ne pouvait pas être l'objet

d'un traitement médical, et nous fûmes très-étonné, en revoyant la

malade six mois après, de lui trouver tous les symptômes d'une

grossesse de trois mois. Le vagin était déjà assez dilaté pour per-

mettre à l'index de pénétrer jusqu'au museau de tanche; cela n'avait

cependant lieu qu'avec quelque peine et assez de douleurs pour la

malade. La marche de la grossesse fut régulière, l'accouchement

normal, malgré l'étroitesse considérable du vagin; les dimensions

du canal augmentèrent assez par le passage de l'enfant pour per-

mettre, dans la suite, un coït régulier, et, peu de temps après, une

seconde conception eut lieu.

Quant au diagnostic de l'anomalie qui nous occupe, nous ferons

remarquer qu'à une exploration peu minutieuse il serait possible de

la confondre avec le rétrécissement spasmodique du canal vaginal. Il

arrive quelquefois que les parois se contractent convulsivement au-

tour du doigt. Cette contraction, qui est particulièrement intense à

la hauteur du muscle constricteur, est ordinairement de peu de durée

et disparaît d'elle-même lorsqu'on laisse le doigt quelques minutes

sans le mouvoir; elle est, de plus, accompagnée généralement d'une

sensation très-pénible pour la malade et qu'elle appelle convulsive;

en explorant, nous pûmes quelquefois parfaitement bien sentir les

parois vaginales se contracter insensiblement et finir par comprimer

l'index assez fortement. Cependant ce phénomène ne se présente

guère que chez des femmes souffrant de crampes du vagin sponta-

nées et indépendantes d'irritations extérieures.

L'étiologie de l'exiguïté anormale du vagin est encore très-obscure.

Quelquefois elle est due à un état analogue des parties génitales in-

ternes; plusieurs de nos malades, souffrant de cette anomalie, étaient

atteintes d'aménorrhée; cependant nous l'avons rencontrée tout

aussi souvent chez des sujets parfaitement bien portants, robustes et

ne présentant aucun trouble de la menstruation.

Les tentatives de dilatation ne réussiront guère dans les hauts de-

grés de cette difformité; pour les cas moins prononcés, nous recom-
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mandons l'emploi de bains de siège et d'injections tièdes et émoi-

lientes, de même que l'introduction et le séjour à demeure d'épongés-

préparées d'abord petites, puis toujours plus grandes. En les appli-

quant sans relâcbe pendant plusieurs mois, nous en avons, du moins

dans quelques cas, obtenu de bons résultats.

§ 3. Atrésies.

Au point de vue de la genèse, on distingue deux formes d'oblité-

ration du vagin : l'atrésie congénitale et l'atrésie acquise.

Les atrésies congénitales sont formées ou par de simples mem-
branes, ordinairement assez minces, transversales et partageant le

vagin en deux moitiés superposées, ou bien, comme nous l'avons

déjà mentionné plus baut, l'organe est transformé en un cordon so-

lide, dans une partie très-variable de sa longueur.

Nous n'avons rencontré jusqu'à présent les membranes oblité-

rantes que dans la partie supérieure du vagin, au point de réunion

du tiers moyen et du tiers supérieur. Nous faisons naturellement

abstraction des cas d'imperforation de l'hymen qui sont d'une autre

nature. Quelquefois ces membranes sont minces comme une feuille

de papier, très-peu tendues, de façon que le doigt peut les repousser

avec facilité vers le fond du vagin; dans ces cas-là, elles ne se com-

posent que de tissu cellulaire; d'autres fois, elles ont une épaisseur

d'un demi à un centimètre, sont beaucoup plus tendues et résistent

à la pression du doigt. A l'examen microscopique, elles présentent

alors, à côté des fibres du tissu conjonctif, une quantité plus ou

moins considérable de fibres musculaires lisses. Quelquefois elles-

possèdent une petite ouverture et constituent alors les atrésies in-

complètes, sur lesquelles nous reviendrons plus tard à l'occasion des

divisions du vagin.

Lorsque les parois vaginales adhèrent dans une plus grande éten-

due, nous avons déjà dit qu'elles formaient alors un cordon solide,

d'un à trois centimètres d'épaisseur, formé de tissu conjonctif et de

fibres musculaires, et ne contenant ordinairement qu'un petit nom-

bre de vaisseaux sanguins. Ce cordon est le produit d'une formation

primitive, et l'atrésie est alors congénitale, ou bien il ne se développe

que plus tard, à la suite d'une adhérence plus ou moins considérable

que contractent entre elles les parois du vagin en se touchant. C'est

pendant les couches que se forment le plus souvent ces oblitérations,

lorsque des accouchements artificiels difficiles ont entraîné des in-
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flammations ulcéreuses et croupeuses des parois du vagin; on les

voit plus rarement à la suite des phlegrnasies vaginales qui accom-

pagnent le typhus, la dysenterie, la variole, etc. En 1830, nous

avons eu l'occasion d'observer, à la clinique chirurgicale de Prague,

une femme chez laquelle, à la suite d'une vaginite puerpérale, il s'é-

tait formé une atrésie complète oblitérant le canal vaginal dans une

longueur de quatre centimètres. Nous avons traité nous-mème une

jeune fille de dix-sept ans, chez laquelle l'atrésie s'était développée

après une petite vérole très-violente. La première malade fut opérée

en notre présence, par M. le professeur Pitha, et mourut quelques

jours après d'une péritonite, suite de la lésion du péritoine résultant

de l'opération
;
quant à la seconde malade, nous ne savons ce qu'elle

est devenue.

Les femmes atteintes d'atrésie ne viennent ordinairement consul-

ter le médecin que lorsque cette anomalie met obstacle au libre exer-

cice du coït, ou bien lorsque la rétention et l'accumulation du sang

menstruel au-dessus de l'oblitération provoque des accidents graves.

Ces derniers sont à peu près les mêmes que ceux que nous avons si-

gnalés en parlant des atrésies de l'utérus. Lorsque l'oblitération

n'est formée que par une membrane mince, il arrive quelquefois

qu'elle se rompt sous la pression du sang, et que la malade est tout

d'un coup délivrée de ses souffrances. On ne peut pas espérer une

si heureuse terminaison dans la seconde forme de l'atrésie, où les

parois adhèrent dans une plus grande étendue. Abandonnée à elle-

même, l'accumulation du sang augmente continuellement et amène

toujours la mort; les malades ne tardent pas à tomber dans un ma-

rasme complet, ou elles succombent à une péritonite générale due à

la rupture de l'utérus ou du vagin et à l'épanchement du sang dans

l'abdomen, ou bien encore à la distension, la dilatation continue

et toujours croissante de la partie du péritoine qui revêt l'utérus.

Le diagnostic des atrésies complètes n'est en général pas difficile,

lorsqu'on a égard aux rapports anatomiques que nous avons décrits.

En revanche, il est souvent très-difficile de déterminer l'épaisseur du

tissu constituant l'oblitération ; cela est même tout à fait impossible

tant qu'il ne s'est pas amassé au-dessus de l'atrésie une certaine

quantité de sang, qui, lorsqu'il n'y a qu'une simple membrane, trans-

versale, la dilate toujours plus et la pousse devant soi vers l'entrée

du vagin, de façon qu'à l'exploration le doigt rencontre une tumeur

sphérique plus ou moins distendue, laquelle, lorsque la tension de la

membrane n'est pas trop considérable, présente même un certain
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degré de fluctuation et se distingue de la dilatation de la partie infé-

rieure de la matrice en ce que, nulle part, on n'y peut découvrir la

moindre trace de l'orifice utérin. Pour déterminer si l'on a affaire à

une atrésie du vagin ou à l'oblitération de l'orifice externe de l'uté-

rus, on aura égard à ce que, dans la première de ces anomalies, le

«anal vaginal est toujours sensiblement raccourci. Lorsque les parois

du vagin ont contracté des adhérences plus étendues, le toucher fera

reconnaître que cet organe a beaucoup perdu de sa longueur ; de

plus, le doigt ne trouvera jamais la partie du vagin située au-dessus

de l'oblitération aussi dilatée que dans l'atrésie membraneuse, et, s'il

peut percevoir, à travers le tissu oblitérant, la tumeur due à l'accu-

mulation du sang, ce ne sera jamais que vaguement, de façon qu'il

est souvent facile de reconnaître qu'entre l'extrémité du doigt et la

cavité dilatée il doit exister une couche de tissu assez épaisse. Nous

sommes parvenu, dans deux cas, à déterminer cette épaisseur d'une

manière assez précise parla manœuvre suivante. Lorsque l'oblitéra-

tion n'est pas trop haute, on introduit le pouce dans le vagin aussi

profondément que possible, en même temps on fait entrer l'index de

la même main dans le rectum. Si l'accumulation du sang est quel-

que peu considérable, l'index découvrira aisément une tumeur sail-

lante dans la concavité du sacrum, assez élastique et nettement cir-

conscrite du côté inférieur. En pressant fortement l'extrémité de ce

doigt en avant et en dirigeant en même temps celle du pouce en ar-

rière, on pourra, en faisant glisser dans cette position l'index le long

de la paroi antérieure du rectum, déterminer assez exactement la

distance qu'il y a entre la surface inférieure de l'atrésie et la partie

la plus déclive de la cavité située au-dessus d'elle, et ainsi on se fera

une idée de l'épaisseur du tissu oblitérant. Si le vagin était trop long

pour permettre au pouce d'atteindre l'oblitération, on pourrait se

servir de l'index de l'autre main; mais nous avons fait l'expérience

que celte manœuvre est bien moins commode que la précédente. En-

fin, dans les cas où la présence de l'hymen interdit le toucher au

moyen du doigt, on pourrait le remplacer par une sonde métallique

ou une forte bougie.

Lorsque la présence de l'atrésie vaginale est bien établie, une opé-

ration seule peut faire espérer d'en délivrer la malade. Quand il

n'existe qu'une simple membrane, qu'elle est très-mince et distendue

par le liquide accumulé au-dessus d'elle, il suffit ordinairement, pour

la faire céder, de la simple pression du doigt, d'un cathéter métalli-

que ou d'une sonde utérine. Si l'on n'y parvient pas de cette ma-

SCA>ZON"I. 27
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nière, on y enfonce un bistouri pointu, puis on agrandit l'ouverture

de plusieurs côtés, jusqu'à ce que le doigt puisse commodément y

passer. Aussitôt que la membrane est incisée, il s'écoule un sang

noir, de la consistance de la poix et d'une odeur très-fétide. L'écou-

lement a lieu spontanément ou à la suite des contractions du vagin,

dont les parois étaient violemment distendues. 11 dure souvent assez

longtemps ; dans un cas que nous avons opéré, le sang coula pen-

dant quinze jours consécutifs. Lorsque la membrane est plus épaisse

et contient un nombre considérable de fibres musculaires, elle se

contracte aussitôt que la dilatation a cessé. Cette contraction est sou-

vent assez forte pour rétrécir notablement l'ouverture qu'a faite le

bistouri ; les deux bords de l'incision peuvent même adhérer de nou-

veau l'un à l'autre et annuler ainsi, du moins en partie, les résultats

de l'opération. C'est ce qui nous arriva une fois dans notre clinique

gynécologique de Prague. Aussi croyons-nous qu'après l'opération et

l'écoulement du sang il est bon de, maintenir l'ouverture béante au

moyen de morceaux d'épongé préparée.

L'opération des oblitérations membraneuses est aussi simple, ses

résultats sont aussi favorables, que le procédé opératoire qu'exigent

les adhérences plus étendues, les atrésies vaginales solides, est com-

pliqué, difficile et même dangereux; cependant on ne peut l'éviter

dès que l'accumulation continue du sang menstruel met en danger

les jours de la malade. Toute la prudence et la dextérité du chirur-

gien le plus habile ne peuvent souvent empêcher les lésions de la

vessie, du péritoine et du rectum, car il est très-facile au bistouri ou

au trocart de dévier de la direction du cordon fibreux formé par les

parois vaginales et de pénétrer dans un des organes adjacents. Les

tristes résultats dont nous avons toujours vu cette opération être la

suite nous ont engagé à renoncer dorénavant à toute tentative de don-

ner une voie d'écoulement au sang menstruel par le rétablissement

artificiel du vagin, et nous sommes décidé à pratiquer à l'avenir, dans

des cas analogues, l'ouverture du fond du vagin ou la ponction de

l'utérus au travers de la paroi antérieure du rectum, opération qui

est, en tous cas, plus facile et moins dangereuse que le procédé usité

jusqu'à présent. Dans ce but, nous introduirions un trocart courbe

et de gros calibre dans le rectum, et nous l'enfoncerions dans la

partie la plus déclive de la tumeur. Après l'écoulement du sang, la

canule pourrait séjourner pendant quelque temps pour établir une

communication durable entre la cavité contenant le sang et le rec-

tum ; alors même que cela ne réussirait pas et que l'opération devrait
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être réitérée au bout d'un certain temps, cet inconvénient ne saurait

faire renoncer à un procédé qui bien certainement offre beaucoup

moins de dangers que l'établissement d'une ouverture au travers

d'un vagin oblitéré dans une grande partie de sa longueur.

Pour pratiquer cette dernière opération, on introduit préalable-

ment une sonde métallique dans la vessie, pour éviter autant que

possible la lésion des organes adjacents. Dans le même but, un aide

introduit son index dans le rectum, en passant son bras par-dessous

la cuisse de la malade. L'opérateur enfonce alors son doigt indica-

teur aussi profondément que possible dans le vagin, et fait pénétrer

sous sa direction, et avec beaucoup de ménagement, un bistouri

pointu à travers le tissu qui oblitère cet organe, mais il n'avancera

que lentement et par de petites incisions. Aussitôt que le toucher et

la sortie d'un sang noir et fétide ont fait reconnaître que la pointe

de l'instrument a pénétré dans la partie supérieure du vagin dilatée

par l'accumulation du liquide, on retire le bistouri et l'on introduit

dans le canal qu'il a formé une grosse canule de trocart, par laquelle

on fait une injection d'eau tiède pour faciliter l'écoulement du liquide

souvent fort épais. Après l'opération, il est urgent que la canule

reste assez longtemps à demeure dans la plaie pour l'empêcher de

s'oblitérer, ce qu'elle a d'autant plus de tendance à faire que la cou-

che du tissu incisé est plus épaisse.

Quelques chirurgiens, et en particulier Kiwisch, ont proposé de

ne pas employer le bistouri, mais bien un trocart courbe de gros

calibre que l'on enfoncerait d'un seul coup au travers du tissu obli-

térant. Si l'on considère que celui-ci est souvent, non-seulement très-

épais, mais aussi très-dense, quelquefois presque cartilagineux, on

comprendra facilement que d'abord la pointe d'un trocart pourra

avoir de la peine à y pénétrer, puis qu'elle déviera aisément de la

direction qu'on veut lui donner, et pourra occasionner des lésions

mortelles, ou du moins très-dangereuses des organes adjacents. Aussi

trouvons-nous ce procédé encore bien moins convenable que la mé-

thode ordinaire que nous avons décrite plus haut.

§ 4. Divisions du vagin.

On appelle divisions les difformités dans lesquelles la cavité du

vagin est séparée par des cloisons transversales ou longitudinales 1
.

1 Voyez Isicl . Geoffroy Saint-Hilaire, Histoire des anomalies de l'organisation. Paris,

1832. t. I, p. 551.
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A. Les cloisons transversales
,
partageant le vagin en deux parties

surperposées, ne se distinguent en rien par rapport à leur disposi-

tion anatomique des atrésies membraneuses que nous avons déjà dé-

crites. Elles se composent aussi en majeure partie de libres de tissu

conjonctif auxquelles sont mêlées une quantité variable de fibres

musculaires lisses. Ce sont ou bien des cloisons membraneuses qui

ne possèdent qu'en un point, généralement assez près du centre, une

petite ouverture, ou bien ce n'est qu'un rebord circulaire, plus ou

moins saillant, rétrécissant légèrement le canal vaginal. Elles se

trouvent le plus fréquemment au point de réunion du tiers supé-

rieur avec le tiers moyen de l'organe et paraissent, dans bien des

cas, être congénitales; dans d'autres elles semblent être le résultat,

des atrésies membraneuses complètes; le sang, qui s'accumule en

grande quantité au-dessus de ces dernières, les dilate toujours da-

vantage et finit par les faire crever en quelque point. L'observation

suivante, faite en 1849 à la clinique gynécologique de Prague, nous

semble être une preuve de ce dernier mode de développement de

cette sorte de cloisons. Une jeune femme, mariée depuis peu, souffrait

depuis l'âge de dix-sept ans environ d'aménorrbée; il y avait cepen-

dant à des époques régulières des efforts menstruels bien caracté-

risés, puis l'on vit se développer dans la suite tous les symptômes

de la cblorose. Dans sa vingt et unième année, la malade, après avoir

été tourmentée pendant quelques jours d'une colique utérine très-

violente, rendit tout à coup une grande quantité d'un sang noir et

fétide. Dès lors sa menstruation fut régulière, mais peu abondante
;

elle vint à l'hôpital nous consulter parce que le coït ne pouvait

avoir lieu qu'imparfaitement et était toujours accompagné des dou-

leurs les plus violentes. A l'exploration, le peu de longueur du vagin

nous frappa; à son extrémité supérieure il était obstrué par une mem-

brane transversale très-mince à laquelle le doigt ne reconnaissait

aucune trace d'ouverture. Ce ne fut qu'en explorant minutieuse-

ment avec le spéculum que nous aperçûmes, à peu près au milieu

de cette membrane, une ouverture irrégulière, en forme d'entonnoir,

par laquelle nous pûmes introduire une sonde métallique de petit

calibre jusqu'à environ deux centimètres et demi de profondeur. Ki-

wisch dilata celte ouverture au moyen du bistouri à fistule de Savigny,

de manière à pouvoir pénétrer avec le doigt dans le fond du vagin

dans lequel se trouva le museau de tanche parfaitement normal.

Ces divisions du vagin, que l'on a aussi appelées atrésies incom-

plètes, n'ont d'importance pratique que lorsque l'ouverture de la
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cloison est trop petite, met obstacle au libre écoulement du sang

menstruel, et que l'accumulation de ce dernier dans la partie su-

périeure du vagin provoque des accidents; elles peuvent aussi gêner

le coït ainsi que l'entrée des spermatozoïdes dans l'utérus. Cepen-

dant elles ne mettent pas un obstacle absolu à la fécondation, lorsque

l'ouverture n'est pas par trop petite, car on a souvent rencontré des

divisions de ce genre chez des femmes grosses ou en couches. Pour

les divers troubles qu'elles peuvent apporter dans l'acte de la partu-

rition, nous renvoyons le lecteur aux traités sur l'art des accouche-

ments.

Lorsque l'ouverture que présente la cloison a une certaine gran-

deur, le toucher suffira pour établir le diagnostic. Il en est autre-

ment lorsqu'elle est si petite, que le doigt ne peut la percevoir. Dans

ces cas-là une exploration minutieuse avec le spéculum pourra seule

lever tous les doutes; on ne la négligera jamais toutes les fois qu'une

femme dont le vagin est très-court présentera des hémorrhagies

menstruelles; ces dernières pourront faire supposer avec la plus

grande vraisemblance la présence d'une ouverture. Pour trouver

celle-ci plus facilement, nous conseillons, d'après l'observation de

plusieurs faits analogues, de nettoyer préalablement avec soin le va-

gin au moyen d'injections d'eau et de pinceaux de charpie. Dans un

cas nous ne vîmes l'ouverture, qui était excessivement petite, que

grâce à un petit bourbillon de mucus qui en sortait; dans un autre

cas, où pendant longtemps nous l'avions cherchée en vain, nous ne

la découvrîmes qu'en pratiquant l'exploration pendant la mens-

truation
; nous vîmes alors le sang suinter toujours au même en-

droit. D'après cette dernière observation, on devrait, dans des cas

difficiles et où l'exploralion au spéculum n'aurait jusque-là donné

aucun résultat, pratiquer celle-ci pendant la menstruation ; il va

sans dire qu'il faudra alors toujours déterger préalablement avec le

plus grand soin les parois vaginales.

La guérison du mal qui nous occupe n'est possible qu'au moyen

d'une opération chirurgicale; elle consiste dans l'élargissement par

le bistouri de l'ouverture qui existe déjà. Lorsque celle-ci est assez

grande pour permettre l'introduction d'un doigt, c'est l'index qui

servira de conducteur à la lame, si au contraire elle est si étroite

qu'on ne peut la découvrir qu'à l'aide du spéculum, on y introduira

une sonde cannelée sur laquelle sera faite l'incision. Après le dé-

bridement, le traitement sera le même qu'après l'opération de l'a-

trésie membraneuse complète.
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B. Les cloisons longitudinales peuvent s'étendre du fond du vagin

jusqu'à son entrée, de façon à partager cet organe en deux moitiés

latérales complètement séparées ; dans ces cas-là il existe toujours

aussi une division de la cavité de l'utérus. D'autres fois elles sont

plus courtes que le canal vaginal et offrent alors des rapports assez

variés. La cloison peut exister dans le fond du vagin et s'étendre

plus ou moins haut dans la cavité utérine ; les deux moitiés du cul-

de-sac ont alors chacune un orifice utérin ; ou c'est la partie in-

férieure qui est divisée, et le fond du vagin reste simple, ou bie.n en-

fin on rencontre une cloison irrégulière, d'une étendue très-variable

et percée de plusieurs ouvertures. Dans les divisions complètes qui

descendent jusqu'à la vulve, il est remarquable que chacun des

deux canaux a son hymen à son extrémité inférieure. Toutes ces

difformités ont une origine commune ; elles sont dues à ce que dans

le fœtus les deux bouts inférieurs des conduits de Mùller ne se

réunissent pas, mais se développent plus ou moins complètement

sans se confondre. Lorsque cet arrêt de développement s'étend plus

haut, il existe à côté de la division du vagin les anomalies de la ma-

trice connues sous les noms d'utérus biloculaire, bicorne et biparti.

Que la cloison longitudinale soit complète ou incomplète, l'un

des deux canaux est ordinairement toujours plus large que l'autre,

et c'est lui seul alors qui dans le coït remplit les fonctions du vagin.

Du reste, celte règle n'est pas sans exception; nous avons vu une

femme, à l'hôpital de Prague, chez laquelle les deux moitiés du vagin

étaient assez vastes pour permettre d'introduire un spéculum in-

différemment dans le canal droit ou dans le gauche.

Nous devons encore mentionner une anomalie toute particulière

du vagin et qui n'est pas très-rare ; ce sont des cordons celluleux

s'étendant en biais dans la partie supérieure de l'une des parois

à un point plus inférieur de la paroi opposée. Il faut les considérer

comme les rudiments de la forme d'atrésie constituée par une couche

épaisse de tissu cellulaire et dans laquelle la cloison oblitérante n'est

pas toujours parfaitement transversale, mais quelquefois oblique, de

façon que les extrémités en cul-de-sac des deux portions du vagin, au

lieu d'être superposées, se trouvent juxtaposées.

Le diagnostic des divisions du vagin ne présente pas ordinai-

rement de difficulté; un examen attentif les fera toujours recon-

naître; une erreur ne serait possible que lorsque l'un des canaux

serait très-peu développé et que la cloison, appliquée contre l'une

des parois latérales de l'organe, échapperait à l'exploration.
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Ces difformités n'ont d'importance pratique qu'en temps qu'elles

gênent le coït et provoquent, pendant l'accouchement, de graves

accidents. En renvoyant le lecteur aux traités d'obstétrique, nous

ajouterons seulement que l'on peut facilement remédier au premier

de ces inconvénients, en incisant de bas en haut, au moyen de ci-

seaux à pointes mousses, toute la longueur de la cloison qui divise

et rétrécit le vagin. S'il s'ensuivait une hémorrhagie abondante, on

l'arrêterait au moyen d'un tampon de coton ou de charpie trempé

dans l'eau fraîche ou dans un liquide astringent.

§ 5. Cloaques.

On désigne sous le nom de cloaque la réunion anormale des appa-

reils urinaire, sexuel et digestif.

La forme la moins avancée de cet arrêt de développement est, sans

contredit, celle, dans laquelle les ouvertures des conduits urinaire,

sexuel et intestinal se trouvent à la paroi antérieure de l'abdomen.

Dans ces cas-là, l'endroit de leur embouchure ne se distingue en

rien par sa structure des autres parties de la paroi abdominale; il

forme seulement un petit enfoncement, ou bien, et c'est déjà un

degré plus élevé de développement, cette fossette fait contraste avec

son alentour par la finesse et la ténuité de son tissu. Ordinairement

alors on la prend pour la vessie ; mais, comme fréquemment le con-

duit de communication entre l'intestin grêle et la vésicule ombilicale

(canal omphalo-mésentérique), le vagin, et, lorsqu'il existe, le rec-

tum, viennent y aboutir, il faut envisager cette excavation comme le

rudiment d'une cavité commune à tous ces organes, qui, s'il n'y

avait pas eu arrêt de développement, n'auraient pas tardé à se sépa-

rer les uns des autres.

Au point de vue pratique, les formes de cloaques qui ne réunis-

sent en une cavité plus ou moins commune que les dernières extré-

mités de l'appareil ^urinaire des organes internes de la génération et

du canal intestinal sont d'une bien plus grande importance.

Dans la disposition de ces organes, on distingue les variétés sui-

vantes :

A. Absence complète de la vessie; les deux uretères viennent

s'ouvrir dans la partie supérieure du vagin, dont la configuration

est assez normale; en arrière, il communique largement avec le

rectum.

B. La vessie s'est développée régulièrement, mais l'urèthre, qui
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n'existe qu'à l'état rudimentaire, perce la paroi anlérieure du vagin

et vient déboucher dans sa cavité dans laquelle s'ouvre aussi le

rectum.

C. La vessie et l'urèthre ne présentent aucune anomalie; le vagin

communique avec le rectum.

D. Le vagin est en communication avec les voies urinaires, mais

il est séparé du rectum.

E. Il n'existe qu'un rudiment du vagin qui s'ouvre à la vulve dans

une excavation en entonnoir, dans laquelle viennent aussi aboutir

l'urèthre et le rectum.

Les difformités les plus fréquentes sont celles où le rectum s'ouvre

dans le vagin sans anomalies de l'appareil urinaire. La communica-

tion est établie soit par un canal très-étroit, soit par une large ou-

verture; quelquefois il s'y trouve une disposition toute particulière

des fibres musculaires, une sorte de sphincter obéissant à la volonté

de la malade et permettant ainsi l'occlusion volontaire de l'extrémité

du canal intestinal.

Enfin nous mentionnerons encore les quelques faits rares où l'on

a observé la réunion du vagin et du rectum à côté d'un anus normal

et conduisant à l'extérieur. Chez les adultes, on établit le diagnostic

des diverses formes de cloaques que nous avons signalées, en ayant

égard à la voie que prennent les matières contenues dans le rectum

et la vessie; on ne rencontrera aucune difficulté lorsque les commu-

nications entre le vagin et les autres organes sont assez larges pour

être senties par le doigt au toucher ou aperçues à l'exploration par

le spéculum. Le diagnostic est beaucoup plus difficile lorsqu'on a

affaire à un nouveau-né présentant une atrésie de l'anus qui peut

encore être compliquée de l'absence du méat urinaire, et qu'il s'agit

de savoir si, pour sauver les jours de l'enfant, une opération est né-

cessaire ou non. Comme ces cas-là ne sont proprement pas de notre

ressort, nous renvoyons le lecteur aux ouvrages spéciaux sur les ma-

ladies des enfants. Nous ajouterons seulement que chez l'adulte nous

ne croyons l'opération motivée que lorsque les tourments qui résul-

tent pour la malade de la défécation involontaire par le vagin sont

devenus insupportables et que l'ouverture qui fait communiquer les

deux organes n'est pas trop large, car, dans ce dernier cas, alors

même que l'on réussirait à établir un anus artificiel à l'endroit nor-

mal, on ne pourrait espérer d'empêcher le passage des matières lé-

cales parle vagin. Du reste, les opérations de ce genre sont non-seu-

lement très-graves, mais encore elles sont rarement couronnées d'un
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plein succès. Elles sont du ressort de la chirurgie proprement dite,

et nous pouvons les passer sous silence. En traitant des fistules

vésico-vaginales, nous indiquerons le traitement qu'exigent les com-

munications congénitales du vagin et de la vessie.

Art. II. — Abaissement et chute.

Etiologie. La chute du vagin existe à elle seule ou est accompa-

gnée du prolapsus de la matrice. Dans ce dernier cas, elle est compli-

quée; nous avons déjà parlé de cet accident à l'occasion du prolapsus

de l'utérus. Aussi n'allons-nous nous occuper ici que des cas où la

chu le du vagin existe à elle seule, indépendamment du prolapsus

utérin.

Les rapports anatomiques et physiologiques du vagin favorisent

tellement le déplacement de cet organe que l'on doit s'étonner de ce

qu'on ne les observe pas plus souvent encore que cela n'a lieu. Cha-

cun sait qu'il se trouve dans le voisinage immédiat du vagin plu-

sieurs organes qui éprouvent, à certaines époques, des changements

notables de position et de volume et qui par là doivent aussi néces-

sairement modifier sensiblement les rapports normaux du vagin.

Considérons, en premier lieu, la vessie. On sait que le fond de cet

organe repose, dans une étendue assez considérable, sur la paroi

antérieure du vagin ; aussi ne s'étonnera-t-on pas que, lorsqu'elle est

fréquemment remplie, elle dilate insensiblement et toujours plus

cette partie du vagin et la repousse en arrière, en rétrécissant ainsi

le canal de cet organe. Les devoirs de la société imposant aux femmes

bien plus qu'aux hommes la nécessité de retenir pendant longtemps

leurs urines, il arrive assez souvent que le besoin d'uriner et l'occlu-

sion volontaire et violente du sphincter provoquent chez elles des

contractions spasmodiques du sommet et de la partie supérieure de

la vessie, contractions qui, en poussant avec violence l'urine vers le

fond de l'organe, font éprouver une tension considérable à la vessie,

ainsi qu'à la paroi antérieure du vagin, et peuvent amener, en se

répétant souvent, une dilatation permanente de la paroi vaginale,

à la suite de laquelle celle-ci perd sa tonicité, se relâche et finit par

former une poche flasque faisant saillie dans le canal du vagin.

Lorsque la cause dont nous parlions continue d'agir, cette espèce

de diverticule de la paroi vaginale descend toujours plus bas, finit

par passer par la vulve et constitue alors un prolapsus partiel.
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Quoique tous les cas analogues ne reconnaissent pas pour seule

cause les rapports de la vessie que nous avons mentionnés, il est ce-

pendant incontestable que ces rapports secondent essentiellement

Faction des autres forces tendant à produire le même effet nuisible.

L'utérus joue aussi un rôle important dans l'étiologie du mal qui

nous occupe. Encore une fois, nous faisons ici abstraction des chutes

de vagin qui accompagnent la procidence ou l'abaissement de la ma-

trice, et nous ne voulons parler que de l'influence qu'exercent cer-

taines altérations dans la forme de l'utérus sur cette anomalie du

vagin. Les excès de volume et l'élévation passagère de la partie infé-

rieure de la matrice qu'occasionne la grossesse amènent déjà une

dilatation et un allongement notable du canal vaginal qui sont

toujours accompagnés d'une certaine distension de ses parois. C'est

pendant l'accouchement que cette distension atteint le degré le plus

élevé, et le retrait puerpéral n'est pas toujours assez complet pour

permettre aux parois du vagin de reprendre toute la tonicité qu'elles

ont à l'état physiologique. Lorsque les grossesses se répètent fré-

quemment, ces parois deviennent encore plus lâches, plus souples,

et cèdent facilement aux forces qui tendent à les déplacer. Quelque-

fois alors la pression seule des anses intestinales, qui reposent sur la

partie postérieure du fond du vagin, suffit pour repousser peu à peu

cette partie en dedans et en bas; cet accident est encore plus à

craindre lorsque les contractions des muscles abdominaux, un corset

trop serré, etc., viennent augmenter cette pression en comprimant

violemment les intestins. Lorsqu'à toutes ces circonstances favora-

bles viennent encore se joindre des troubles de la défécation, que le

rectum reste pendant longtemps rempli de matières fécales dures et

volumineuses, la paroi postérieure du vagin est souvent tellement

distendue et dilatée, qu'en s'allongeant elle est poussée toujours plus

bas et finit par faire saillie à la vulve. Indépendamment de la gros-

sesse et de l'état puerpéral, l'utérus peut encore occasionner la pro-

cidence du vagin, lorsque des néoplasmes, comme, par exemple, des

polypes fibreux ou des accumulations pathologiques de liquide, lui

ont fait subir une augmentation considérable de volume qui, en dis-

paraissant, laisse le vagin dans un état de relâchement et d'atonie.

Ce relâchement est aussi fréquemment la suite d'une leucorrhée

chronique, car, lorsque cet état morbide dure longtemps, le ramol-

lissement de la muqueuse se communique souvent à la tunique mus-

culaire et au tissu cellulaire qui relie le vagin aux organes adjacents,

et qui, lorsqu'il est simultanément le siège d'une infiltration séreuse,
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ne fixe plus assez cet organe pour le maintenir dans sa position nor-

male.

On sait que le muscle constricteur constitue dans la partie in-

férieure du vagin un rétrécissement considérable, de façon que, lors-

que son activité n'est point altérée, il n'est guère possible qu'une

partie située plus haut puisse vaincre sa résistance. Si donc il doit y

avoir prolapsus des deux tiers supérieurs du vagin, il est nécessaire

que ce muscle soit complètement relâché, ou du moins ne possède

pas le degré de contractilité qu'il présente à l'état normal. Nous

croyons qu'on n'a pas jusqu'à présent attaché assez d'importance à

cette condition nécessaire des chutes du vagin. Il est vrai que souvent

cette altération du muscle constricteur n'est sensible que lorsqu'il

s'est déjà formé un abaissement des parties supérieures du vagin,

mais tout aussi souvent elle précède les déplacements et ne man-

que jamais dans un prolapsus prononcé.

Enfin nous avons encore à considérer les ruptures complètes et

incomplètes du périnée qui sont très-importantes pour l'éliologie

des chutes du vagin. On dit ordinairement que la présence d'une

solution de continuité au périnée enlève à la partie inférieure du

vagin l'appui dont elle a besoin pour se maintenir dans sa posi-

tion normale et qu'il en résulte le prolapsus de cette partie. Il

est possible que pour certains cas cette manière de voir soit

juste; cependant nous sommes convaincu que la rétraction du tissu

cicatriciel qui a lieu après la guérison de la rupture et qui en-

traîne la partie inférieure du vagin en arrière et en bas est d'une

bien plus grande importance, et que la seule absence de l'appui

pourrait expliquer tout au plus la chute d'une petite partie de la

paroi inférieure, mais non les prolapsus considérables et dont le

volume augmente continuellement, que l'on observe si souvent

après les ruptures du périnée.

Symptomatologie et diagnostic. Le symptôme le plus important est

la présence d'une tumeur située entre les grandes lèvres et formée

par la paroi vaginale déplacée. Lorsque le prolapsus n'est ni très-

considérable ni très-ancien, la partie du vagin qui est à découvert ne

présente ordinairement, par rapport à sa couleur et à l'état de sa

muqueuse, aucune altération notable; cependant il n'est pas rare que,

surtout à la suite de certaines influences nuisibles, sa surface soit

rougie, excoriée, ou même couverte d'ulcérations plus profondes.

Dans les prolapsus plus volumineux, compliqués le plus souvent

d'un abaissement de l'utérus, la tumeur reste pendant longtemps ex-
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posée à l'aclion de l'atmosphère et de la friction de la surface in-

terne des cuisses ; elle est continuellement humectée par l'urine, etc.

,

et sa surface ne tarde pas à se couvrir d'une couche épaisse d'épithé-

lium pavimenteux, la sécrétion muqueuse cesse complètement, ou

sèche très-rapidement, de façon que les parois du vagin ne sont plus

lisses et glissantes au toucher, mais rudes et sèches, et souvent le

siège d'ulcérations nombreuses et étendues.

En général, c'est la paroi antérieure du vagin qui est déplacée;

les prolapsus de cette partie forment une tumeur saillante à la vulve

et d'une grosseur variable, devant la surface antérieure de laquelle

le doigt rencontre une cavité plus ou moins profonde qui la sépare

de la paroi antérieure du bassin, tandis qu'en longeant la surface

postérieure de la tumeur il rencontre le museau de tanche, quel-

quefois dans sa position normale, ordinairement cependant un peu

plus bas.

Si c'est la paroi postérieure qui est descendue, la tumeur se con-

tinue en arrière immédiatement avec la commissure inférieure des

lèvres, ou elle n'en est séparée que par une petite poche peu pro-

fonde pouvant à peine loger le bout du doigt. En glissant sur la cir-

conférence antérieure de la tumeur, l'index pénètre bien plus haut

et arrive au museau de tanche qui généralement est aussi déplacé.

Lorsque le prolapsus est formé par les parois antérieure et posté-

rieure du vagin, la chute de l'antérieure est ordinairement plus com-

plète ; à de rares exceptions près ce déplacement du vagin se com-

bine toujours avec un abaissement considérable de la matrice; les

plus hauts degrés du prolapsus vaginal sont ceux qui accompagnent

la chute complète de l'utérus.

Nous avons déjà dit plus haut qu'au prolapsus de la paroi vaginale

antérieure vient souvent se joindre une dilatation en forme de di-

verticule du fond de la vessie; les troubles fonctionnels qui en ré-

sultent sont une source fréquente d'incommodités pour la malade.

11 arrive aussi que la paroi antérieure du rectum est attirée en avant

et forme ainsi une poche dans laquelle viennent s'arrêter les ma-

tières fécales ; celles-ci se durcissent en y séjournant, occasionnent

une constipation opiniâtre, entretiennent un état continu d'irrita-

tion de la muqueuse, et sont ainsi la source d'accidents hémor-

rhoïdaux, d'écoulements muqucux, etc.

Lorsque conjointement au déplacement du vagin il existe un pro-

lapsus de la matrice, il vient se joindre à ces phénomènes tous les

symptômes propres à la chute de l'utérus que nous avons déjà dé-
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crils plus haut. Cependant nous ajouterons qu'alors môme que cet

organe n'éprouve aucune déviation il est souvent le siège d'altéra-

tions organiques consécutives parmi lesquelles la métrite parenchy-

mateuse, le catarrhe de la muqueuse du col, les érosions et les ulcé-

rations du museau de tanche, sont celles qu'on observe le plus

fréquemment. Nous n'avons pas besoin d'ajouter que ces maladies

utérines ne font qu'aggraver encore davantage l'état de la malade.

Traitement. En parlant du prolapsus utérin nous avons déjà men-

tionné les moyens thérapeutiques qu'exige la chute du vagin. Nous

avons signalé les divers médicaments qui peuvent être utiles, les

procédés opératoires que l'on a proposés ; nous avons décrit aussi

les pessaires et les appareils propres à maintenir, après la réduc-

tion, le vagin dans sa position normale. En conséquence, pour évi-

ter des répétitions inutiles, nous renvoyons le lecteur à ce que nous

avons dit à cette occasion.

Pour la Bibliographie, voyez le chapitre intitulé : Abaissement et chute de la ma-
trice, p. 124.

Art. III. — Hernies du vagin.

On appelle hernies vaginales les déplacements d'organes adja-

cents à la suite desquels ceux-ci viennent faire saillie dans le vagin

en formant une tumeur plus ou moins considérable. Nous considére-

rons la hernie vésico-vaginale, la hernie recto -vaginale , et enfin la

hernie entéro-vaginale.

§ 1. Hernie vésico-vaginale. — Cystocèle vaginale.

Le relâchement si fréquent de la paroi antérieure du. vagin, dont il

vient d'être question, et la chute de cette partie, qui en est la suite,

occasionnent souvent une dilatation en cul-de-sa^ de la partie de la

vessie située derrière le col de cet organe. Cette dilatation est due à

l'adhérence intime du vagin et du fond de la vessie, combinée au

peu de mobilité que possède le sommet de ce dernier organe. Lors-

que la paroi antérieure du vagin se déplace et descend vers la vulve,

elle forme une poche, dans laquelle est entraînée la partie corres-

pondante de la vessie, qui, en se remplissant, fait saillie dans le

canal vaginal, y forme une tumeur bien circonscrite et très-tendue.

Dans d'autres cas, la maladie commence par la difformité de la

vessie, qui est alors due à ce que la partie supérieure du corps et le
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somme! de cet organe sont le siège de contractions spasmodiques et

involontaires, tandis que le col reste fermé ; l'effet de ces contractions

est de refouler l'urine vers le fond de la vessie qui se dilate insen-

siblement et finit par déplacer la paroi antérieure du vagin. Quel-

quefois le diverticule qui se forme de cette manière dans le fond de

la vessie est séparé très-nettement du reste de la cavité par un rebord

saillant, de façon que cet organe se compose de deux cavités dis-

tinctes, une supérieure plus grande et une inférieure plus petite.

Ce cul-de-sac, par sa position au-dessous du niveau de l'ouverture

de la vessie et par le manque de contractilité des parois dilatées,

prolonge la durée du séjour de l'urine dans sa cavité, et, lorsqu'il

existe un prolapsus vaginal, il contribue beaucoup à l'augmenter.

Aux incommodités dues au prolapsus viennent s'ajouter celles

qu'occasionne la déplétion incomplète de la vessie. Il y a des douleurs

lancinantes et brûlantes dans la tumeur et dans l'urèthre ; elles sont

surtout violentesdans cette dernière pendant et immédiatement après

la mixtion. Souvent le déplacement du fond de la vessie exerce des

tiraillements sur le col de cet organe ; il y a alors un ténesme vésical

presque continu et excessivement pénible. Une autre série d'accidents

provient de l'inflammation catarrhalede la muqueuse du cul-de-sac;

le séjour prolongé de l'urine, sa décomposition , son contact perma-

nent, provoquent un état inflammatoire de la muqueuse qui s'étend

bientôt à toute la vessie etjusqu'à l'urèthre dans laquelle le contact du

liquide décomposé exaspère les douleurs à chaque émission. L'urine

excrétée est ordinairement très-fétide et ne tarde pas à déposer un

sédiment abondant consistant en mucus, acide urique et urate d'am-

moniaque.

Lorsque la cystocèle a atteint un volume considérable, elle appa-

raît entre les grandes lèvres sous la forme d'une tumeur de grosseur

variable, augmentant chaque fois que l'urine est retenue dans la ves-

sie, et disparaissant ou diminuant beaucoup après l'application du

cathéter. Quand la vessie est pleine, la tumeur est molle, donne pres-

que une sensation de fluctuation , et le doigt s'assure facilement qu'elle

est formée par la descente de la paroi antérieure du vagin. Lors-

qu'on introduit une sonde d'homme dans la vessie et qu'on en tourne

la concavité en arrière, la pointe de l'instrument pénètre clans le

cul-de-sac et le doigt porté sur la surface de la tumeur la perçoit

facilement. En introduisant la sonde, la concavité tournée en avant,

on ne parvient souvent pas à la faire pénétrer au delà du col de la ves-

sie; cet arrêt peut avoir deux causes : ou bien l'urine ne s'accumule
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que dans le cul-de-sac qu'elle dilate, le corps et le sommet de l'or-

gane restent contractés, et la pointe de la sonde vient heurter contre

le sommet de la vessie; ou bien l'état de réplétion permanente du

fond de la vessie éloigne l'organe tout entier de la paroi antérieure

du bassin, l'entraîne en. arrière de façon qu'il vient prendre une po-

sition analogue à celle de l'utérus dans sa rétroversion
; la pointe de

l'instrument alors est arrêtée par la paroi vésicale antérieure.

La réduction de la tumeur est une condition sine qna non de l'a-

mélioration ou de la guérison complète de la cystocèle vaginale,

guérison qui est bien rare et qu'on ne peut guère espérer que dans

des cas très-récents. D'après nos expériences, l'hystérophore de Ro-

ser *, avec la modification que nous y avons apportée, remplit le mieux

ce but. On seconde l'action de cet instrument en la combinant avec

des injections astringentes vaginales et vésicales et des bains de siège

de même nature. Pour le vagin on choisira une solution de per-

chlorure de fer, pour la vessie une solution de nitrate d'argent

peu concentrée ; on peut ajouter aux bains de siège une décoction

de noix de galle ou d'écorce de chêne, des boules de mars, etc.

Lorsqu'un excès de sensibilité de la vessie ou du vagin ne permet

pas l'emploi de l'appareil de Roser, on recommandera à la malade

le décubitus dorsal, et l'on tâchera d'empêcher une trop forte dilata-

tion du fond de la vessie en faisant un fréquent usage de la sonde et

en la laissant séjourner pendant un certain temps : son action sera

secondée d'une manière efficace par l'introduction et le séjour dans

le vagin d'une éponge douce trempée dans un liquide astringent qui

mette obstacle à la chute de sa paroi antérieure.

Mais, après s'en être servi un temps assez long, alors même que ce

dernier procédé ne suffirait pas, il a cependant cela de bon qu'il di-

minue peu à peu la trop grande sensibilité des parties malades de

façon à rendre plus tard possible l'application de l'appareil de Ro-

ser. Ce dernier prévient la chute et la dilatation du fond de la vessie,

empêche l'accumulation et la décomposition de l'urine et délivre

peu à peu la malade des incommodités que lui causaient la rétention

de ce liquide et l'inflammation de la muqueuse vésicale et uréthrale

qui en était la suite.

Bibliographie. — V. Abaissement et chute de la matrice, p. 124. En outre Burns.

dans Astley Cooper. The anatomy and surgical treatment of abdominal hernia, p. 64.

— Rosdet, Mém. sur la cystocèle vaginale. Paris, 4855. — Malgaigne, Journ. de chir. iSov.

1 Voir le chapitre : Abaissement et chute de la matrice.
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1843. — Forget, Cystocèle vaginale. Bull, thérap. Janv. 1844. — Kiwisch, Klin. Vor-

trœge, Bd. II, p. 410. — Goldixg Bibd, Prolapsus of the anterior wall of the vagina.

Med. Times. Jan. 1853. — Scanzom, Klin. Vortrœge. Prag, 18ù5, p. 282.

§ 2. Hernie recto-vaginale. — Rectocèle vaginale.

En parlant du prolapsus de la paroi vaginale postérieure, nous

avons déjà fait la remarque que la partie inférieure de la paroi anté-

rieure du rectum cède souvent à la traction qu'exerce sur elle le

vagin et éprouve une dilatation en cul-de-sac qui va toujours en

augmentant et finit par devenir si considérable, que la poche formée

par le rectum sort par la vulve avec le prolapsus vaginal. Souvent ce

déplacement ne gêne la malade en aucune façon ; mais souvent

aussi il devient une grave infirmité, les matières fécales s'arrêtent

dans le diverticule du rectum, y séjournent, s'y dessèchent et entre-

tiennent un état permanent d'irritation de la muqueuse, qui, ou de-

vient le siège d'une phlegmasie catarrhale chronique, ou provoque par

la dilatation variqueuse de ses veines tous les symptômes des hémor-

rhoïdes. Nous nous rappelons d'un cas de rectocèle dans lequel la

paroi postérieure du vagin formait entre les grandes lèvres une tu-

meur de la grosseur du poing qui contenait l'extrémité de la paroi

antérieure du rectum remplie de matières fécales arrondies et très-

dures. L'index introduit par l'anus pénétrait de presque toute sa lon-

gueur dans cette cavité, et l'extrémité du doigt pouvait être sentie

nettement à travers les parois de la tumeur. Cette exploration est

le moyen le plus sûr d'établir le diagnostic; le doigt porté dans le

rectum constate aisément la poche qui forme la paroi antérieure,

il y entre toujours immédiatement au-dessus du pourtour antérieur

du sphincter.

Pour le traitement de la rectocèle nous renvoyons le lecteur à ce

que nous en avons dit à l'occasion du prolapsus de l'utérus et du

vagin.

Bibliographie. — Léon Coze, De la rectocèle vaginale. Thèse. Strasbourg, 1842. —
Malgaignej Mém. de l'Acad. de méd. T. VIL — Kiwisch, Klin. Vortrœge. Bd. II, p. 416.

§ 5. Hernie entero -vaginale. — Enîérocèle vaginale.

Lorsqu'une portion relativement étendue des anses de l'intestin pé-

nètre dans le cul-de-sac recto-vaginal, et que les parois du fond du

vagin possèdent une souplesse, unetensitô anormale, elles cèdent à la

pression exercée sur elles, et descendent dans le conduit vaginal ; il
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peut se faire une inversion complète ; le fond du vagin est repoussé

jusqu'entre les grandes lèvres où il forme alors une tumeur sphéri-

que, ou en forme de poire, très-tendre et remplie d'anses intesti-

nales. Il est excessivement rare que la hernie se développe entre la

vessie et l'utérus, nous n'avons du moins jamais observé cet acci-

dent. Quelquefois le prolapsus du vagin est l'affection primitive,

et ce n'est que plus tard que les intestins viennent tomber dans le

sac que forme la paroi postérieure de cet organe.

Aussi longtemps que la hernie ne paraît pas à l'extérieur, nous

croyons qu'il est difficile de la distinguer d'un simple abaissement

du fond du vagin
; ce ne serait que lorsque la tumeur est très-volumi-

neuse que le toucher pourrait y faire reconnaître la présence de l'in-

testin ou del'épiploon. Mais, dès que la tumeur paraît à la vulve, la

percussion ne permettra plus aucun doute.

Nous n'avons jamais observé que la hernie vaginale fût la cause de

grandes incommodités; cependant quelques auteurs rapportent que

ce déplacement est accompagné quelquefois de troubles digestifs, de

vomissements, de météorisme, d'une constipation opiniâtre, etc. On

n'a jamais vu les symptômes de l'étranglement si ce n'est pendant

l'accouchement.

11 va sans dire qu'il faudra toujours s'efforcer de réduire la tumeur,

et, après la réduction, chercher à donner un appui convenable au

fond du vagin. A l'occasion des prolapsus utérins et vaginaux, nous

avons déjà décrit les procédés qui peuvent ici être employés avec

avantage.

Bibliographie. — Garengeot, Mém. de l'Acad. de chir. Paris, 1755. T. II. —Le-
blanc, Précis des opér. de chir. T. II, p. 459. — Stark, Diss. exh. queedam de liernia

vaginali,etc Jena, 1796. — Sandifort, Obs. anat. patb. Lugd. Bat. 1777. Lib. I, p. 65.

— Kiwisch, Klin. Vortrœge. Bd. II, p. 415.

Art. IV. — Fistules du vagin.

Les rapports anatomiques du vagin font comprendre la facilité

avec laquelle les solutions de continuité de cet organe s'étendent à ses

annexes, et comment des communications s'établissent entre ce con-

duit et la vessie, l'urèthre, ou les parties adjacentes du tube intesti-

nal. Selon donc que le vagin communique avec l'appareil urinaire ou

avec un point quelconque de l'intestin, nous distinguons les fistules

urinaires et les fistules stercorales du vagim Quoique ces affections

soient du ressort de la chirurgie proprement dite, elles ont eepem
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dant une si grande importance pour les fonctions sexuelles de la

femme, que nous croyons convenable d'en faire le sujet de deux ar-

ticles spéciaux.

§ 1. Fistules unitaires.

Anatomie. La solution de continuité peut conduire directement du

vagin dans la vessie, la fistule est alors ve'sico-vaginale ; ou bien elle

se trouve dans la partie du vagin qui correspond à l'urèthre, fistule

uvétliro-vaginale. C'est la première qui est la plus fréquente; les per-

forations peuvent avoir lieu sur tous les points du bas-fond de la ves-

sie. Leur étendue est très-variable, il y en a qui sont à peine de la

grosseur d'une tête d'épingle et échappent à la vue et au toucher, tan-

dis que d'autres laissent aisément passer deux doigts, de façon que

toute la partie du bas-fond de la vessie qui correspond au vagin

manque complètement, et que ces deux organes ne forment plus

qu'une seule cavité partagée en deux moitiés superposées par un re-

bord peu saillant. Les fistules de cette étendue ont ordinairement une

forme ronde plus ou moins régulière, tandis que les perforations

plus petites sont plutôt ovales, ou ne présentent qu'une fente longi-

tudinale ou en forme de croissant. Les bords de l'ouverture, quand

celle-ci n'est pas due à des ulcérations cancéreuses et lorsque l'affec-

tion est récente, sont toujours minces et lâches, tandis que, lorsque

le mal est plus ancien, ils s'épaississent, se couvrent de callosités

et se distinguent par leur dureté des parties avoisinantes.

La vessie ne pouvant retenir qu'une très-petite quantité ou môme
pas du tout d'urine, ses parois restent dans un état permanent de

contraction, la tunique musculaire ne tarde pas à s'hypertrophier,

et la cavité perd insensiblement en capacité, de façon que, alors

même que la guérison de la fistule réussit, il se passe bien du temps

avant que la vessie puisse contenir une quantité quelque peu consi-

dérable de liquide. L'urèthre aussi se rétrécit souvent ; nous avons

traité, dans notre clinique gynécologique, une femme chez laquelle

toute la partie de l'urèthre située au-devant de la fistule s'était

complètement oblitérée à la suite d'un travail inflammatoire de la

muqueuse.

Etiologie. C'est à la suite d'une inflammation cancéreuse du col

utérin, qui s'était étendue au fond du vagin et de là à la paroi vésicale,

après avoir ulcéré ou modifié les tissus attaqués et y avoir laissé des

pertes de substances, que nous avons le plus souvent observé les fis-

tules vésico-vaginales. Les perforations dues à des accouchements
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laborieux ne viennent, pour la fréquence, qu'en seconde ligne. Voici

comment elles ont lieu : la tête du fœtus, retenue longtemps dans

le bassin, étrangle entre elle et le pubis la paroi antérieure du vagin

et le bas-fond de la vessie, et provoque dans ces parties une vive in-

flammation suivie de gangrène; il se forme une escharre plus ou

moins étendue qui finit par tomber en laissant une fistule urinaire.

Souvent aussi ce sont les manœuvres opératoires qu'exige l'accou-

chement qui donnent lieu à la perforation et particulièrement l'appli-

cation du forceps lorsqu'elle rencontre des difficultés et qu'elle de-

mande un grand déploiement de force, ou la perforation de la tête

de l'enfant, lorsque, à l'extraction, des esquilles aiguës et saillantes

des os du crâne frottent contre la paroi vaginale, y pénètrent et en

déchirent le tissu. Les lésions de la vessie occasionnées par l'intro-

duction dans le vagin d'instruments obstétricaux pointus ou tran-

chants, sont bien rares de notre temps, car, d'une part, leur emploi

a été beaucoup restreint, et, d'autre part, on les a tellement perfec-

tionnés, que ce ne serait que dans des mains bien imprudentes et

bien maladroites qu'ils pourraient compromettre les organes du bas-

sin. Une autre cause de fistule sont les ruptures de la partie inférieure

de l'utérus ou du vagin, qui ont lieu pendant l'accouchement et qui

peuvent s'étendre jusqu'à la vessie ; elles sont dues à l'étroitesse du

bassin, au retard qu'apporte l'orifice externe à se dilater, à des dif-

formités congénitales du vagin, etc. Les ulcérations et la gangrène

des parois vaginales, que l'on observe pendant le cours des fièvres

puerpérales, sont aussi une cause fréquente de fistules vésico-vagina-

les; la chute de l'escharre amène la perforation. Un long emploi de

pessaires durs et peu élastiques, des abcès de nature diverse s'ouvrant

dans la vessie et le vagin, sont aussi des sources de fistules ; dans

d'autres cas, elles sont dues à un calcul vésical, à une esquille osr

seuse provenant de la fracture de quelqu'un des os du bassin, et per-

çant les parties situées devant elle, ou bien c'est une cystite violente,

suivie de la suppuration des parois vésicales, qui amène la perfora-

lion. Nous connaissons une demoiselle, âgée maintenant de trente-

deux ans, qui possède une fistule urinaire du vagin,, survenue après

un typhus très-grave qu'elle eut à l'âge de vingt-quatre ans, et au-

quel succéda une cystite très-violente. Enfin, une application bru-

tale et inopportune du cathéter métallique peut aussi être la cause

d'une fistule. C'est ce qui est arrivé il y a peu de temps, dans les en-

virons de Wurzbourg, à une sage-femme qui, en voulant sonder une

femme en couches, lui perça violemment l'urèthre.
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Symptômes. L'écoulement involontaire des urines par la vulve est

le symptôme le plus important. Dans les fistules larges intéressant le

bas-fond de la vessie, le suintement du liquide est continu, il a lieu

dans toutes les positions de la malade ; mais, lorsque la fistule est

petite ou qu'elle siège dans l'urèthre, et que le sphincter vésical est

encore susceptible de se contracter à volonté, il arrive quelquefois

que la malade peut retenir ses urines au moins à certaines époques

et dans certaines positions. Malheureusement cette condition fa-

vorable à la rétention de l'urine manque fréquemment, même
dans les fistules uréthrales, et cela pour deux causes : ou bien il y a

un rétrécissement permanent du canal vaginal, dû à la vaginite qui

a précédé et occasionné la fistule, rétrécissement qui tiraille la paroi

postérieure du col vésical et en empêche l'occlusion; ou bien le corps

et le fond de la vessie sont dans un état permanent de contraction

spasmodique qui trouble les fonctions du sphincter, leur antagoniste.

Souvent l'écoulement des urines, qui ordinairement a lieu goutte à

goutte, est interrompu brusquement par une éjaculation plus consi-

dérable de ce liquide ; cela arrive surtout à chaque secousse, à cha-

que mouvement rapide du corps. Lorsque l'urèthre n'est pas nota-

blement rétréci, que la solution de continuité de la vessie n'est pas

trop étendue, et que les parois vésicales sont encore susceptibles

d'une certaine dilatation, de façon que la cavité puisse encore conte-

nir une certaine quantité de liquide , l'écoulement, malgré l'incon-

tinence, peut encore avoir lieu en partie par l'urèthre; nous avons

même observé plusieurs cas où, la fistule étant très-petite, la ma-

jeure partie de l'urine était encore excrétée par cette voie. Les fistules

vésico et uréthro-vaginales sont presque toujours accompagnées

d'une inflammation de la muqueuse des conduits urinaires, les urines

sont troubles, blanchâtres, déposent un sédiment muqueux très-

abondant et sont très-disposées à devenir alcalines. La partie infé-

rieure du vagin, les organes génitaux externes, la surface interne des

cuisses, toujours exposés au contact de ce liquide, sont dans un état

permanent d'irritation et deviennent le siège d'inflammations conti-

nuelles ; le vagin et l'extérieur de la vulve se couvrent de fausses

membranes à la suite d'une inflammation croupeuse excessivement

douloureuse, et il se développe sur les cuisses des érythèmes qui ren-

dent difficile tout mouvement. La malade répand autour d'elle une

odeur très-désagréable et est à charge à elle-même et à ses alen-

tours. Aussi ne tarde-t-elle pas à tomber dans la mélancolie, et, re-

nonçant à tous les plaisirs de la société, elle s'isole complètement et
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se laisse facilement entraîner à commettre de fréquentes fautes de

régime, qui, jointes à l'abattement moral, deviennent la source de

toutes sortes de maux ; nous citerons seulement la chlorose compli-

quée d'hystérie, la phthisie pulmonaire et le marasme, qui finit par

amener une mort prématurée.

Diagnostic. Lorsqu'il existe une perte de substance considérable,

un explorateur, même peu exercé, ne pourra pas commettre une

méprise, d'autant plus que l'incontinence lui fera déjà soupçonner la

présence d'une solution de continuité de la vessie. De très-petites

fistules, au contraire, échappent facilement au toucher; pour les re-

connaître, on est souvent obligé d'avoir recours au spéculum. Pour

celte exploration, nous conseillons de faire toujours placer la ma-

lade sur les genoux et les coudes et d'employer un spéculum qui,

tout en maintenant les parois du vagin écartées, rende accessible a

l'œil la partie qui correspond à la vessie. Les instruments les plus

propres à cet usage sont les spéculums à plusieurs valves, de Ségalas

ou Charrière, où l'on peut enlever la valve correspondant à la par-

tie antérieure du vagin ; nous les avons fait représenter page 22,

ou bien encore le spéculum à branches mobiles, représenté page 23.

Lorsque la fistule est située profondément, on pourra la rendre ac-

cessible à la vue au moyen

des dépresseurs de Ger-

dy. L'emploi de ces der-

niers instruments néces-

site aussi la position sur

les genoux et les coudes.

La valve a est introduite

dans le vagin, de façon

que sa convexité corres-

ponde à l'excavation du

sacrum. Pendant qu'un

aide soulève autant que

possible, au moyen de

cette valve, la paroi pos-

térieure du vagin et le périnée, et dilate ainsi la vulve en arrière, le

chirurgien applique les instruments b et c sur les parois vaginales

latérales et les maintient suffisamment écartés l'un de l'autre pour

pouvoir examiner commodément la surface antérieure du vagin.

Mais l'inspection même de l'ouverture fîstuleuse n'en donnera pas

toujours une idée très-exacte; il arrive souvent quelles bords bour-

Fig. 40. — Dépresseurs de Gerdy.
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souflés, quelquefois très-relâchés, se rapprochent et fout facilement

paraître la solution de continuité plus petite qu'elle n'est véritable-

ment. Aussi est-il prudent d'introduire une sonde métallique dans

l'urèthre, de l'appuyer contre le vagin, puis d'explorer minutieuse-

ment avec le doigt la paroi antérieure de cet organe.

Kiwisch, Mayer, Veit et d'autres ont indiqué la manœuvre sui-

vante pour faire reconnaître la présence et le siège des fistules très-

étroites. Nous dirons d'avance que jusqu'à présent nous n'avons

jamais eu besoin d'y recourir. On tamponne le vagin avec de la

charpie ou du coton, puis on injecte dans la vessie un liquide coloré

quelconque (encre de Chine); le tampon se colore à l'endroit de l'ou-

verture et indique à peu près la position de la fistule, ce. qui la fait

mieux retrouver plus tard au moyen du spéculum.

Quant à l'état du reste de l'appareil génital, il dépend essen-

tiellement de la cause de la fistule. Lorsque celle-ci s'est formée à la

suite d'une inflammation puerpérale du vagin, par la gangrène et la

perforation consécutive de la vessie, on rencontre souvent le conduit

vaginal rétréci, dans une étendue variable, par un tissu inodulaire,

dur et calleux, et, comme les vaginites de cette nature se compliquent

fréquemment d'affections analogues de l'utérus et du péritoine, il en

résulte souvent des tumeurs et des déplacements de la matrice. Nous

ferons surtout remarquer la fréquence des rétroversions comme com-

plication des fistules urinaires. Lorsque la solution de continuité est

due à une ulcération cancéreuse, on trouvera toujours à l'explora-

tion une infiltration très-avancée de la partie inférieure de la matrice

et du fond du vagin; ces organes sont ulcérés et en partie mortifiés.

Du reste, il n'est pas rare d'observer des fistules très-étendues qui

n'exercent sur le reste de l'appareil reproducteur aucune autre in-

fluence fâcheuse que celle qui résulte du contact permanent d'une

urine acre et irritante.

Phonostic. Abstraction faite de tous les inconvénients et de toutes

les souffrances dont les fistules urinaires du vagin sont la source

pour la personne. qui en est affectée, celte infirmité gagne encore en

gravité, en ce qu'il est excessivement rare qu'elle se guérisse spon-

tanément et que les secours mêmes de l'art, malgré tous les progrès

qu'a faits la chirurgie dans ces derniers temps, restent bien souvent

sans résultats. Le peu de succès de l'opéralion s'explique, parce que,

d'une part, le suintement continuel de l'urine met obstacle à la réu-

nion des bords ravivés de la plaie, et que, d'une autre part, lorsqu'il

y a une perte de substance considérable, le rapprochement des lèvres
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de l'ouverture exige une tension violente des parties environnantes,

qui, à Jeur tour, exercent, tant pendant le séjour des fils qu'après

leur éloigneraient, une traction excentrique continue, tendant tou-

jours à rétablir l'ouverture. Lorsque le pourtour de la fistule était

calleux et qu'il a fallu l'enlever, il peut arriver, si la guérison n'a pas

lieu, que l'opération n'ait fait qu'agrandir le trou qui existait déjà.

L'état du reste du vagin est aussi d'une grande importance pour le

succès de l'opération ; lorsqu'il existe des rétrécissements cicatriciels

de ce conduit, le peu d'élasticité des tissus environnant la fistule ne

pourra guère faire espérer la guérison. Il va sans dire que des perles

de substances considérables seront bien moins favorables que les

fistules de la grandeur d'un grain de millet à celle d'un pois, et que

les solutions de continuité de l'urèthre permettront, en général, un

meilleur pronostic que celles de la vessie, tant parce qu'elles sont

plus accessibles aux instruments que parce que l'occlusion spontanée

du sphincter ou l'introduction d'une sonde préservera plus facilement

la plaie du contact de l'urine. Enfin il faudra aussi, pour le pronostic,

avoir égard à l'état de la vessie; l'hypertrophie des parois de cet or-

gane, qui ne manque presque jamais dès que le mal est ancien, met

obstacle à la dilatation du corps et du bas-fond, la contraction per-

manente des fibres musculaires longitudinales pousse avec violence

les urines contre Je bas-fond et empêche la réunion des lèvres de la

plaie. Aussi le pronostic sera d'autant moins favorable que le mal est

plus ancien et que la capacité de la vessie est diminuée; il sera très-

fàcheux lorsque les embouchures des uretères se trouvent dans le

domaine de la fistule, et, par conséquent, dans celui de la plaie.

Nous n'avons pas besoin d'expliquer l'incurabilité complète des fis-

tules dues aux ravages du cancer.

Traitement. Nous n'avons pas l'intention de décrire ici en détail

tous les moyens proposés pour guérir les fistules uréthro et vésico-

vaginales; leur nombre est si considérable et le peu de succès de

beaucoup d'entre eux si bien constaté, que l'on ne nous blâmera pas

de n'avoir égard qu'aux procédés fondamentaux et sanctionnés par

l'expérience.

Dans les fistules toutes récentes, peu étendues et dont les bords ne

se sont pas encore recouverts d'une membrane, on pourra au moins

essayer le procédé de Cederschjoeld, pour amener si ce n'est l'oc-

clusion complète, du moins la diminution de la solution de conti-

nuité. Ce chirurgien fit l'observation que l'une de ses malades pou-

vait, tant qu'elle était assise, parfaitement retenir ses urines et les
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rejeter à volonté; il profita de cette particularité et fit garder cette

position à la malade pendant tout le temps que les lèvres de la plaie

furent en suppuration; la guérison se fit attendre, mais fut complète.

Quoique ce moyen si simple ne réussisse pas toujours aussi brillam-

ment, et qu'il soit hors de doute qu'à lui tout seul il ne guérira ja-

mais d'anciennes fistules, cependant il mérite considération, lors-

qu'on a affaire à une fistule soit récente, soit ancienne, qui, dans

certaines positions du corps, ne laisse passer que peu ou point d'u-

rine. Combiné à d'autres moyens, ce procédé pourra beaucoup

favoriser la guérison.

Nous citerons, en premier lieu, le tamponnement du vagin et

l'emploi d'une sonde à demeure dans l'urèthre, pour mettre obstacle

à l'écoulement des urines par le vagin, en rétablissant leur cours

naturel. Le tampon a été appliqué de diverses manières; on s'est

servi d'épongés simples ou recouvertes d'une fine toile, de vessies

élastiques en caoutchouc, de pessaires cylindriques mous et de ves-

sies d'animaux que l'on remplissait d'air après leur introduction.

Pour conduire plus sûrement l'urine dans la sonde, Ségalas y plaça

une mèche de coton qui devait s'imbiber du liquide à mesure qu'il

s'accumulait dans la vessie. Il est certain que ce procédé peut, dans

beaucoup de cas, mettre obstacle au suintement des urines par la

fistule, et en diminuer par là les inconvénients pour la malade; ce-

pendant nous ne pouvons lui attribuer une grande utilité pratique,

car, outre qu'il est certainement bien rare que l'on puisse, par ce

moyen, obtenir une guérison complète, le suintement môme des

urines par la fistule n'est presque jamais complètement évité, et

l'éponge, s'imbibant alors du liquide qu'elle retient dans la partie

supérieure du vagin, ne fait qu'augmenter l'irritation de cet organe.

Lorsque celui-ci est excorié ou enflammé, sa grande sensibilité déjà

empêchera le séjour prolongé du tampon. Ajoutant encore à tout cela

que cette méthode ne peut mener au but que très-lentement, que les

malades sont forcées de garder le lit pendant des mois et qu'enfin le

résultat en est très-incertain, on comprendra pourquoi, de nos jours,

le tampon est presque tombé dans l'oubli ; on s'en sert tout au plus

encore dans les cas où une cause quelconque empêche l'emploi des

autres procédés et lorsque le vagin est assez peu sensible pour sup-

porter, sans trop d'inconvénients, le séjour de ce corps étranger.

La cautérisation a été appliquée de diverses manières ; Monteggia

et Dupuytren se servaient du fer chauffé à blanc ; Dieffenbach de la

teinture de cantharides; Lallemand, Jobert, Plamant, Czekierski,
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du nitrate d'argent et de la pierre à cautère; Ermann, de l'eau de

Belloste
1

, etc. D'autres (Czekierslu, ïillefer, Leroy d'Étiolles) fai-

saient précéder la cautérisation de la scarification des bords de la

fistule. Tandis que les uns ne faisaient agir le caustique que sur les

lèvres de la solution de continuité, d'autres (Chelius) conseillaient

de cautériser profondément tous les alentours de la plaie sur une

étendue aussi grande que possible. La cautérisation ne guérira ja-

mais des pertes de substance considérables
; mais elle peut être utile

dans les cas où l'on n'a affaire qu'à de petites fistules; elle mérite

surtout d'être employée lorsque après la suture il est resté une pe-

tite ouverture. Dans ces circonstances le crayon de nitrate ou la

teinture de cantharides suffiront souvent, et ce n'est que lorsque

ces deux moyens sont trop faibles que nous conseillons d'avoir

recours au cautère actuel. — Pour cautériser, nous faisons pla-

cer la malade dans la position quadrupède; puis, au moyen d'un

spéculum à plusieurs valves ou des dépresseurs que nous avons dé-

crits, nous tâchons de rendre, autant que faire se peut, l'ouverture

de la fistule accessible à la vue. Une sonde métallique placée dans

l'urèthre et poussant la fistule dans le canal du vagin peut rendre

dans ce but de bons services. Après cela on applique la teinture de

cantharides au moyen d'un pinceau sur les bords de l'ouverture

dans une étendue d'environ deux centimètres carrés, ou bien l'on

cautérise avec le crayon de nitrate aussi profondément que possible.

Nous avons obtenu une fois par la teinture de cantharides la guéri-

son complète d'une fistule du col de la vessie de la grandeur d'un

pois. Pour l'application du fer rouge, on choisira des cautères de

vingt centimètres de long, minces, terminés par un bouton arrondi

de la grosseur d'un pois, et recourbés à douze millimètres et demi

de leur extrémité. Ici encore on touchera, non-seulement les bords

proprement dits de la fistule, mais aussi les alentours. Après l'opé-

ration on place un tampon de charpie dans le vagin. Dieffenbach

conseille de remplacer le cathéter métallique par une sonde élasti-

que. Plus tard on lavera tous les jours le vagin au moyen d'injec-

tions, et l'on maintiendra pendant tout le temps de la cicatrisation

de la plaie un tampon dans le vagin et une sonde élastique dans

l'urèthre. Lorsque la suppuration a cessé et qu'on n'a pas obtenu

une occlusion complète de la fistule, ce qui est généralement le cas

après une seule opération, on cautérise de nouveau.

1 Liquide contenant principalement du nitrate acide de mercure. Voyez R. Phili-

peaux, Traité pratique de cautérisation, Paris, 1856, p. 121.
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Pour la suture des bords de la fistule, on a employé tantôt la

suture simple à points séparés, tantôt la suture entortillée, tantôt

enfin la suture enchevillée. Une description détaillée de tous les

procédés que l'on a proposés nous mènerait beaucoup trop loin
;

plusieurs d'entre eux sont déjà complètement tombés dans l'oubli
;

nous nous contenterons d'indiquer celui qui a obtenu dans ces der-

niers temps les résultats les plus heureux et qui est le plus générale-

ment employé, c'est la méthode autoplastique par glissement de

Jobert de Lamballe avec les modifications essentielles qu'y a appor-

tées Simon dans le cours de ces dernières années. — Voici le pro-

cédé de Jobert : La ma-

lade est placée comme
pour l'opération de la

taille; à l'aide de la

pince de Museux im-

plantée dans le col uté-

rin, l'utérus est attiré

vers la vulve autant que

cela est possible sans

violence; une sonde in-

troduite par l'urèthre

dans la vessie lait faire

saillie à la fistule dans

le vagin, puis on excise

largement les bords de

la solution de conti-

nuité, de façon à for-

mer une plaie en en-

tonnoir et presque tou-

jours transversale
; la

surface saignante doit

comprendre toute l'é-

paisseur de la paroi vé-

sico-vaginale. Après le ravivement on affronte par la suture les

bords de la plaie. On emploie pour cela des fils ordinaires assez

larges, ou bien des fils de soie double passés dans des aiguilles

fortes et très-recourbées, que l'on manie à l'aide d'un porte-ai-

guille. Les points de suture sont disposés de façon à ce que les

points d'entrée et de sortie des fils soient éloignés d'un demi à un

centimètre du bord correspondant de la plaie. L'aiguille traverse

Fie. 41. Opération de Jobert pour la fistule vésico-

vaeinale.
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toute la paroi vésico-vaginale, passe dans la vessie par-dessus la

fistule et revient dans le vagin ; en nouant les anses on rapproche

les bords de la plaie sans que ceux-ci soient traversés nulle part

par les fils. Le quatrième acte de l'opération consiste à pratiquer

des incisions latérales qui ont pour but de faire

céder les tissus avoisinant la fistule, en particulier

la muqueuse vaginale, de diminuer la tension de

ces parties et de faire disparaître ainsi un des ob-

stacles les plus puissants qui s'opposaient à la

réunion de la plaie. Après l'opération on place

dans la vessie une sonde qui y demeure jusqu'à la

guérison de la fistule. .

Simon a apporté une attention toute particu-

lière aux incisions latérales proposées par Jobert.

Ce dernier chirurgien les fait dans les directions

les plus variées aussi bien transversalement que

longitudinalement, enfin il pratique aussi une in-

cision transversale qui détache le vagin, et par là

la vessie de la face antérieure du col utérin, et s'é-

tend jusqu'au repli vésico-utérin du péritoine

(incision de Jobert). Dans certains cas les lèvres

du museau de tanche furent également incisées

et le vagin fut détaché à son insertion postérieure

par des incisions transversales. Simon fit l'expé-

rience que toutes ces incisions proposées par le

chirurgien français, non-seulement sont peu uti-

les, mais peuvent même n'être pas sans danger,

et il inventa un procédé qui, tout en remplissant

le même but que les incisions de Jobert, le fait

plus sûrement et avec plus de ménagements. Si-

mon applique, dans les fistules d'une certaine di-

mension, une double rangée de points de suture

dont l'une est plus éloignée que l'autre des lè-

vres de la plaie. La plus éloignée, la rangée externe, qu'il appelle

suture de détention, n'a pas d'aulre but que d'attirer vers les bords
de la solution de continuité les tissus avoisinants et cela assez pour
faire cesser toute tension dans les lèvres de la plaie; tandis que la

seconde, la rangée interne ou suture de réunion, située plus près
des bords de la fistule, les maintient exactement affrontés après le

ravivement. Vu la mobilité de l'utérus d'arrière en avant et du col

Fig. 42.— Porte-aiguille

pour la suture des
fistules vésico et recto-

vaginales.
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vésical d'avant en arrière, la rangée externe peut faire disparaître

une perte de substance considérable; elle est formée de deux ou trois

points de suture faite avec un fil de soie double ou de petits ru-

bans ; la grandeur de la fistule et le degré de distension détermine-

ront le nombre des points et leur dislance des bords de la plaie.

Avant de nouer les fils de la rangée externe on place préalablement

les fils de la suture interne; ils doivent passer à une distance de trois

à quatre millimètres de chacun des bords de la plaie soigneusement

ravivée; la rangée interne se composera aussi de deux à trois points

de suture de soie simple. Les points des deux rangées doivent alter-

ner entre eux, de façon que ceux de la suture externe ne viennent

pas, une fois noués, couvrir les fils de la suture de réunion, mais se

trouvent dans leurs intervalles; on empêche par là que les fils de la

suture externe, alors même qu'ils couperaient profondément les

tissus, ne viennent se joindre à ceux de la rangée interne de façon à

percer la paroi vésicale par une ouverture commune. Après avoir

placé les fils de la rangée interne, on noue premièrement ceux de la

suture de détention pour attirer vers la fistule les tissus avoisinants,

de façon que les bords de la plaie se touchent déjà
;
puis on noue les

fils internes qui achèvent l'occlusion complète de la solution de

continuité. Dans la suture double, ce n'est que du cinquième au

septième jour que les fils de la rangée externe ont déchiré assez les

tissus pour se relâcher complètement; à cette époque Paccollement

des lèvres de la fistule doit déjà avoir eu lieu.

Pour de plus amples données sur les détails de ce procédé opéra-

toire, nous penvoyons le lecteur à la monographie publiée par Si-

mon 1
. Nous ajouterons seulement que, dans deux cas opérés par

nous d'après ce procédé, nous avons été à même de reconnaître que

la suture double de Simon est parfaitement suffisante pour faire

disparaître la tension des tissus dans les petites fistules qui ne dépas-

sent pas en étendue la grandeur d'une pièce de deux francs. Mais

nous croyons avec ce chirurgien que, pour les fistules d'une grande

étendue, l'une quelconque des incisions de Jobert pourrait être né-

cessaire ; du reste, nous devons reconnaître que, d'après nos obser-

vations, le procédé de Simon a souvent obtenu un plein succès et

laisse bien loin derrière lui, par sa sûreté et sa simplicité, tous ceux

que l'on a proposés jusqu'à présent. 11 est bien préférable à la suture

enchevillée de Burchard etBelschler, à la suture en surjet préconisée

1 Ucber die Heilung der Blasenscheidenfisteln. Giessen, 1854.
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par Colombat (de l'Isère), et à la méthode dite anaplastique pratiquée

par Wutzer, Roux, Velpeau et d'autres, qui consiste à couvrir la perte

de substance par un lambeau emprunté à la muqueuse environnante.

Les instruments en forme d'érignes ou de crochets, proposés par

plusieurs chirurgiens, tels queNaegele, Lallemand, Laugier, Spezel,

Coglioso, etc., sont pour la plupart d'une construction très-compli-

quée ; ils avaient pour but de maintenir longtemps en contact les

bords de la fistule ; mais ils ne sont plus employés de nos jours et

avec raison.On ne se décidera pas non plus facilement, surtout chez

unejeune femme, à pratiquer la cystoplastie et l'érythroplastie pro-

posées et exécutées par Vidal de Cassis, Dieffenbach et d'autres.

Ce dernier procédé consiste à amener l'oblitération complète de la

partie du vagin située au-dessous de la fistule, soit par la suture, soit

par des cautérisations répétées.

L'expérience a démontré que les divers récipients et réservoirs

d'urine proposés pour les cas incurables ne répondent nullement

à leur but. La manière la plus simple et la meilleure de soulager la

malade est de lui faire porter constamment à l'entrée du vagin une

éponge fixée par un bandage en T, et de lui recommander des soins

minutieux de propreté.

§ 2. Fistules entéro-vaginales.

Etiologie. Les auteurs rapportent quelques faits qui prouvent que

le fond du vagin peut, à la suite de déchirures traumatiques ou de per-

forations ulcéreuses, entrer en communication avec une des parties de

l'intestin qui l'avoisinent. Nous ne nous arrêterons pas à cette variété

de fistules, parce que, d'une part, elles provoquent généralement, dès

le début, des symptômes si graves, que l'affection locale n'a plus

qu'une importance très-secondaire, et que d'une autre part, alors

même qu'elles sont compatibles avec la vie, nous ne connaissons

encore aucun procédé qui puisse leur être opposé avec quelque

espérance de succès. Nous en laissons donc la description aux traités

de chirurgie et nous ne nous occuperons ici que des fistules qui

établissent une communication anormale entre l'extrémité inférieure

du vagin et la partie correspondante du rectum.

Les fistules recto -vaginales sont le plus fréquemment la suite des

lésions qu'éprouve la paroi postérieure du vagin pendant l'accou-

chement, soit par une distension violente exercée par la tête du

fœtus, soit par l'emploi imprudent d'instruments obstétricaux, soit
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enfin à la suite de la déchirure des parois va ginale et rectale par une

esquille des os du crâne à la suite de la craniotomie ou après l'em-

ploi du céphalolribe. Les fistules de ce genre sont souvent compli-

quées de ruptures du périnée; ces dernières peuvent s'étendre aussi

au sphincter de-l'anus, et alors, après la guérison, il reste au-dessus

de ce muscle une ouverture d'une grandeur variable; ou bien le

sphincter plus résistant est resté entier, et l'extrémité inférieure du

vagin et du rectum s'est déchirée en même temps que le périnée.

Quelquefois la fistule ne se forme qu'après l'accouchement à la suite

de l'ulcération de la paroi postérieure du vagin qui finit par être

perforée; ou bien c'est à la suite d'une exsudation dans la cavité

recto-vaginale qui , se terminant par suppuration ou mortification,

ouvre un passage à travers les parois vaginale et rectale. Nous avons

vu une fois survenir une fistule de la manière suivante : il existait

une, rectoeèle vaginale; les matières fécales durcies que contenait la

poche formée par le rectum y entretenaient un état permanent d'ir-

ritation, et provoquèrent une périproctite qui se termina par la

perforation du sac

C'est d'une façon analogue quedes pessaires trop durs, dilatant et

comprimant trop fortement le vagin, peuvent établir une commu-

nication entre cet organe et le rectum, en ulcérant ces parties.

Nous avons déjà dit que la fistule recto-vaginale constitue souvent

une complication très pénible pour la malade, dans les dernières

périodes du cancer de l'utérus et du vagin ; et que, dans certaines

formes de cloaques, il peut aussi exister une communication entre le

vagin et le rectum.

Diagnostic. Ordinairement c'est la malade qui rend le médecin atten-

tif à la présence de l'infirmité qui nous occupe. Elle se plaint de la sortie

involontaire par le vagin de matières fécales à demi liquides et de

gaz intestinaux. Lorsque cette anomalie a eu quelque durée, elle est

généralement accompagnée d'inflammations douloureuses de la mu-

queuse du vagin, d'érythèmes et d'excoriations des parties génitales

externes. Quand la fistule a quelque étendue, le doigt, porté dans le

vagin ou dans le rectum la constate sans difficulté; mais, lorsqu'elle

est très-petite, delà grandeur d'un grain de millet à celle d'une len-

tille, le diagnostic ne pourra être établi qu'à l'aide de la vue, d'au-

tant plus qu'alors les matières fécales ne passent pas dans le vagin et

que les gaz seulement prennent celte voie anormale. Dans ces cas-là,

on écarte les parois latérales de la vulve au vagin au moyen des dé-

presseurs que nous avons fait représenter plus haut; on pose l'index
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dune mniii claîis le rectum et l'on cherche à en pousser la paroi anté-

rieure, ainsi que la partie correspondante du vagin , aussi en avant

et aussi bas que possible
; celte manœuvre rend l'ouverture de la

fistule accessible à la vue, si celle-ci se trouve dans le tiers inférieur

du vagin, ce qui est le plus souvent le cas. Lorsque la fistule siège

plus haut, on se sert pour l'exploration d'un spéculum à plusieurs

valves distendant transversalement le vagin et permettant d'en

mettre à découvert la partie postérieure.

Pronostic. Les fistules du rectum sont en général moins à craindre

que celles de- la vessie. Les cas de guérison spontanée ne sont pas

très-rares; et, lorsqu'on se voit forcé d'avoir recours à une opéra-

tion, le succès est plus probable que dans les fistules urinaires,

parce qu'il est plus facile au chirurgien de protéger la plaie cautéri-

sée ou cousue du contact des matières fécales que de l'urine. Cepen-

dant il arrive malheureusement encore trop fréquemment que des

fistules recto-vaginales, grandes et s'étendanl très-haut, résistent à

tous les efforts du chirurgien.

Traitement. Lorsqu'on a à traiter une fistule recto-vaginale ré-

cente, il faut avant tout administrer une préparation opiacée pour

tâcher d'obtenir pour plusieurs jours la rétention des matières

fécales, puis on lave soigneusement le rectum et le vagin à l'aide

d'injections d'eau tiède. Si la fistule ne dépasse pas la grandeur d'un

pois, le repos dans le lit et l'application répétée des injections suffi-

sent souvent pour sa guérison. Au bout de huit à dix jours, l'ou-

verture sera du moins notablement diminuée et son occlusion com-

plète sera rendue plus facile. De nos jours, deux méthodes seulement

sont encore usitées : la cautérisation et la suture. Nous recomman-

dons la première dans tous les cas où la fistule ne dépasse pas la gran-

deur d'une pièce de cinquante centimes et où ses bords ne sont pas

irès-calleux : cependant il ne faut pas se contenter de cautériser d'un

côté seulement, mais bien alternativement une fois par le. rectum,

une fois par le vagin. Nous avons traité jusqu'à présent cinq fistules

recto-vaginales
; l'une d'elles, à peu près de la grandeur d'une pièce

de deux francs et située très-haut, résista a tous nos efforts ; nous en

avons guéri trois parla cautérisation et la dernière par la suture. Nous

nous servons toujours du crayon de nitrate ; une fois seulement, pour

une fistule de la grandeur d'une pièce de cinquante centimes et qui

durait depuis plus de six ans, nous eûmes recours au fer rouge, après

avoiréchoué plusieurs fois avec le nitrate. Deux applications du cautère

actuel par le vagin réduisirent la fistule à la grandeur d'une lentille;
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après cela le nitrate acheva la guérison. La fistule, que nous avons

guérie par la suture s'était formée à la suite d'une périproctite puerpé-

rale; elle durait depuis trois ans et était assez grande pour permettre à

l'index, porté dans le rectum, de passer facilement clans le vagin. Du
reste la solution de continuité se trouvait immédiatement au-dessus

du sphincter, sa position était donc assez favorable à l'opération. La

malade fut placée comme pour la taille ; un aide dilatait la vulve au

moyen des dépresseurs de Gerdy, pendant que l'index de la main gau-

che, introduit dans le vagin, poussait autant que possible en avant

et en bas le pourtour de la fistule
; nous excisâmes, au moyen de

longs ciseaux minces, les bords calleux sur toute la circonférence de

l'ouverture. Puis nous plaçâmes, à huit millimètres de distance des

lèvres de la plaie, trois points de suture; et, pour diminuer la tension,

nous passâmes encore, d'après le procédé de Simon pour les fistules

uiïnaires, trois autres fils qui traversaient la paroi à un centimètre et

demi en dehors des premiers, passaient dans le rectum, retraversaient

la paroi opposée à la même distance et en dehors des premiers points

de suture, et furent noués dans le vagin. C'est à l'application de cette

suture double que nous attribuons en grande partie l'occlusion com-

plète de la fistule aussitôt après cette première opération; aussi ne

saurions-nous trop recommander ce procédé; nous croyons qu'il at-

teint le but bien plus sûrement et plus vite que la suture simple à points

séparés, la suture en surjet, ou les compresseurs de Nélaton et

Cullerier, dont on ne se sert plus de nos jours. Cène serait que lors-

qu'il existerait une perte de substance considérable qui ferait crain-

dre une tension trop violente, et la déchirure des fils, qu'il faudrait

préférer à la suture double la transplantation d'un lambeau de mu-

queuse emprunté aux parties avoisinantes.
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Art. V. — Inflammations du vagin.

§ 1. Catarrhe de la muqueuse vaginale.

Ici, comme pour l'utérus, nous distinguons une forme aiguë et

une chronique.

Le catarrhe vaginal aigu se caractérise par une vive coloration

rouge de la muqueuse sur laquelle les papilles forment de petites

taches plus foncées et nettement dessinées; la muqueuse apparaît

tuméfiée et friable, son épithélium s'enlève facilement, de là la ten-

dance à saigner au moindre attouchement et surtout à l'application

du spéculum. L'hyperémie ne tarde pas à donner lieu à une aug-

mentation de sécrétion qui ordinairement ne paraît que du deuxième

au troisième jour de la maladie. Dans certains cas, il y a une tumé-

faction des papilles appréciable au toucher; elles font saillie sur la

surface de la muqueuse, sous forme de petites proéminences, de la

grosseur d'un grain de millet à un petit pois. Précédemment, on les

prenait à tort pour les follicules muqueux tuméfiés. Les travaux de

Mandl et Kœlliker, qui ont démontré que la muqueuse vaginale ne

renferme que peu de follicules, ont pleinement réfuté cette opinion,

de façon que la forme particulière d'inflammation établie par De-

ville, sous le nom de vaginite granuleuse, et qui devait se caracté-

riser par la présence de ces proéminences, a perdu l'importance que

lui attribuait cet auteur. Le catarrhe aigu s'étend à toute la mem-
brane muqueuse, ou bien il reste borné à certaines parties du vagin.

C'est surtout à l'entrée du vagin que l'on rencontre ces inflamma-

tions partielles; elles se combinent alors ordinairement avec une

affection analogue de la muqueuse uréthrale et de celle des autres

organes voisins. Le catarrhe qui reste borné au fond du vagin ac-

compagne ordinairement les inflammations de la muqueuse utérine

ou les provoque, en s'étendant du vagin à la cavité du col.

Le catarrhe chronique fait suite à la forme aiguë ou se développe

insensiblement sans avoir été précédé de symptômes inflammatoires

aigus. La muqueuse apparaît relâchée et, pour ainsi dire, polie, ses
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nombreux replis ont disparu et les parois du vagin cèdent et se di-

latent facilement, surtout dans le fond de l'organe. A l'exploration

au spéculum, on s'aperçoit que la couleur rose normale a disparu,

la muqueuse est livide, excoriée çà et là par la perte de l'épithélium;

quelquefois elle saigne au moindre contact. Cette forme de catarrhe

est aussi souvent accompagnée de l'hypertrophie des papilles dont

nous venons de parler; c'est surtout sur la paroi antérieure que le

doigt les perçoit distinctement au toucher. Le relâchement du vagin,

dû à cette affection, donne souvent lieu à des abaissements et même
à des prolapsus partiels, surtout de la paroi antérieure.

Dans le catarrhe aigu, les malades sont souvent tourmentées d'un

sentiment excessivement douloureux de chaleur et de constriction,

d'un prurit très-désagréable, de ténesme vésical et rectal, symptômes

auxquels viennent quelquefois se joindre ceux du catarrhe aigu de

l'utérus; dans la forme chronique, c'est surtout l'hypersécrétion de

la muqueuse qui incommode la malade. Nous croyons qu'un court

résumé des recherches que nous avons faites, de concert avec le pro-

fesseur Kœlliker, sur les matières sécrétées par la muqueuse vagi-

nale ne sera pas sans intérêt pour le lecteur.

Lorsque cette membrane est dans un état parfaitement normal,

comme on ne la rencontre guère que chez des femmes qui n'ont

jamais eu d'enfant et qui n'ont pas abusé du coït, la quantité de

liquide sécrété est ordinairement peu abondante; il n'y en a que

juste ce qu'il faut pour maintenir la surface de la muqueuse humide

et glissante; à l'exploration par le spéculum, ce liquide apparaît

sous la forme d'un mucus presque limpide, très-liquide, recouvrant

les parois vaginales; ici et là seulement on aperçoit un liquide plus

visqueux, blanchâtre ou jaunâtre. Lorsqu'on fait glisser le bord

d'une spatule sur la muqueuse, elle s'humecte sans que cependant

sa surface se couvre d'une forte couche de mucus. Un morceau de

papier trempé dans la teinture de tournesol et mis en contact avec la

muqueuse, au moyen d'une pince à pansement, ne tarde ordinaire-

ment pas à se colorer distinctement en rouge et à indiquer ainsi l'a-

cidité du mucus vaginal; chez quelques-unes des femmes que nous

explorâmes, cette réaction resta douteuse; mais nous n'avons jamais

rencontré une réaction alcaline. L'examen microscopique ne fît voir

aucun élément histologique remarquable, à part une quantité ordi-

nairement peu considérable de cellules d'épithélium pavimenteux.

Peu avant et peu après la menstruation, les propriétés du mucus

se modifient. D'abord, à cette époque, sa quantité est plus considé-
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rable; quelquefois, à l'introduction du spéculum, on le voit couler

à l'intérieur de l'instrument. Avant l'apparition de l'hémorrhagie

menstruelle, il est presque toujours clair comme de l'eau et très-

liquide, tandis que, dans les deux ou trois premiers jours après les

règles, il est, dans la plupart des cas, d'un jaune rougeâtre, tout en

restant cependant très-liquide et très-transparent. L'acidité esl

presque toujours bien marquée, le microscope t'ait découvrir, à côté

d'un grand nombre de cellules épithéliales, une quantité quelquefois

très-considérable de globules sanguins en partie à l'état normal, en

partie déjà plus ou moins altérés.

Dans l'hypersécrétion due aux inflammations catarrhales de la

muqueuse, le mucus, accumulé principalement dans le fond du va-

gin, est ou blanc, liquide, pareil à du lait, ou bien plus épais, jau-

nâtre comme de la crème ou du pus; il a surtout ces dernières pro-

priétés lorsque la lividité, la couleur foncée des parois vaginales font

conclure à un degré élevé d'hyperémie. La réaction de ces deux

sortes de mucus est toujours acide. Nos recherches nous montrèrent

avec évidence que la quantité des éléments organisés que contient le

mucus augmente avec la consistance et la couleur jaunâtre du liquide.

Plus il est épais, opaque, pareil à de la crème ou même à du pus,

plus est grande la quantité de cellules d'épithélium pavimenteux, de

globules purulents et muqueux qu'on y rencontre; il n'est pas rare

non plus d'y trouver un nombre considérable d'infusoires, con-

nus sous le nom de trichomonas, quelques algues filamenteuses et

quelques vibrions. La forme des trichomonas du mucus vaginal pur

est toujours allongée, ovale, en forme de poire ou de biscuit; leur

grandeur est assez variable; leur plus grand diamètre a de seize à

trente-six millimètres de longueur; l'une des extrémités possède un,

quelquefois deux et même trois cils vibratiles, de trente à soixante

millimètres de long, à la base desquels se trouvent un ou plusieurs

filaments ordinairement assez courts. L'autre extrémité du corps

s'allonge, chez la plupart de ces animalcules, en une expansion assez

épaisse, quoique très-transparente, roide et immobile, dont la lon-

gueur est à peu près la même que celle du corps. Nous n'avons

jamais vu d'ouverture buccale; cependant, dans certains cas, nous

avons cru apercevoir, à l'extrémité qui porte les cils, un petit sillon

oblique; le contenu est granuleux, incolore, selon toute apparence,

sans formation de nucléoles, sans espaces contractiles, et, lorsque

l'animal est frais, sans vacuoles. Les mouvements sont très-lents dès

que le mucus est mélangé d'eau ; les animalcules eux-mêmes se gon-
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fient au contact de l'eau, deviennent sphériques et se remplissent de

vacuoles; les mouvements des cils et des filaments durent encore

quelque temps, cependant ils sont sans vigueur et ne peuvent dépla-

cer l'animal; enfin ils ne lardent pas à cesser complètement. En
examinant, au contraire, du mucus pur, on est étonné de la mobilité

et de la vivacité de ces animalcules; c'est une agitation continuelle

toute pareille à celle que présentent les infusoires ordinaires; aussi ne

peut-il resler aucun doute sur leur nature animale et indépendante.

C'est chez des femmes enceintes que nous avons trouvé pour la

première fois le trichomonas; plus tanl, nous l'avons observé chez

plus de la moitié des femmes que nous avons explorées, qu'elles

fussent grosses ou non, que l'écoulement fût de bonne nature ou

virulent, de façon que nous ne croyons pas qu'il existe un rapport

particulier entre ce parasite et les affections gonorrhéiques de la mu-
queuse vaginale. Cependant nous devons avouer que le trichomonas

ne se rencontre jamais dans un mucus tout à fait normal, lequel ne

contient que des cellules épithéliales et pas de globules muqueux ou

purulents. Nous l'avons trouvé le plus fréquemment dans un mucus

jaune, puriforme, très-acide, très-riche en globules de pus et conte-

nant aussi beaucoup de cryptogames. Nous croyons donc pouvoir

avancer que la présence des trichomonas est liée à une certaine alté-

ration du produit de la sécrétion vaginale, et qu'il ne se développe

beaucoup que dans un mucus dont la nature pathologique est incon-

testable.

En fait de parasites, nous avons encore observé, à part le tricho-

monas, quelques vibrions peu nombreux, puis un végétal, formé de

longs filaments très-fins et roides, d'une longueur de huit à douze

centimètres, et qui, à part une épaisseur un peu plus considérable,

est parfaitement identique aux algues de la bouche, au lepto-

thorix buccalis de Ch. Robin 1

; seulement il était toujours isolé et

n'était jamais en communication avec une base ou un pédicule gra-

nuleux, et jamais on ne le vit implanté sur des cellules épithéliales.

La masse de ces filaments est quelquefois très-considérable ; nous ne

les avons jamais rencontrés sans qu'il existât simultanément des glo-

bules muqueux; cependant ils sont en général plus rares que le

trichomonas.

Si nous nous sommes arrêté longtemps à la description des pro-

priétés du mucus vaginal, c'est que nous croyons que la connais-

1 Histoire naturelle des végétaux parasites qui croissent sur l'homme et sur les ani-

maux. Paris, 1853, p. 345.
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sance de ces propriétés n'est pas sans quelque utilité pour le diag-

nostic différentiel des écoulements du vagin. Une preuve que,

lorsqu'on n'a pas égard aux caractères que nous venons d'indiquer,

la distinction des leucorrhées utérines et vaginales n'est pas toujours

facile, est que des observateurs expérimentés ont pu se laisser induire

à déclarer l'hypersécrétion catarrhale simple du vagin une affection

relativement rare, et à prétendre que le plus petit nombre des leu-

corrhées avait sa source dans le vagin. Mais, en ayant égard aux

propriétés du mucus vaginal que nous venons de décrire et qui le

caractérisent parfaitement, on se convaincra bientôt que l'hypersé-

crétion du vagin est bien l'une des maladies les plus fréquentes des

organes génitaux de la femme.

Etiologie. Le catarrhe \aginal est primitif, c'est-à-dire indé-

pendant d'autres états pathologiques, ou bien il est l'effet de diverses

affections tant générales que locales. Dans le premier cas, il recon-

naît ordinairement pour cause une irritation locale, agissant direc-

tement sur la muqueuse. Ainsi nous le rencontrons souvent à la

suite d'un abus ou d'une satisfaction trop fréquente, trop impétueuse

des désirs vénériens, chez de jeunes femmes nouvellement mariées et

chez des filles publiques. Il n'est pas rare que l'action du virus blen-

norrhagique soit la cause du catarrhe aigu; se fondant sur cette

observation, plusieurs auteurs ont admis une forme spéciale au ca-

tarrhe blennorrhagique qui cependant ne se distingue des autres

genres de catarrhes, dus à d'autres causes, qu'en ce que le produit

de la sécrétion, mis en contact avec d'autres muqueuses, y provoque

une affection toute semblable. Les autres symptômes du catarrhe

blennorrhagique ne présentent rien de particulier, et, comme la con-

tagiosité du mal est rarement constatée, ce ne sera qu'avec la plus

grande réserve que l'on diagnostiquera la blennorrhagie vaginale.

Comme toutes les muqueuses, celle du vagin se congestionne et s'en-

flamme facilement sous l'influence du froid; aussi ne s'étonnera-t-on

pas de voir le mal qui nous occupe se déclarer à la suite de refroidis-

sements de tout le corps ou de quelqu'une de ses parties, en particu-

lier après l'action d'un froid humide sur les pieds. L'influence de cer-

taines maladies des autres organes génitaux est aussi importante. Le

catarrhe du vagin accompagne très-souvent la métrite aiguë ou chro-

nique, les déplacements de l'utérus et les néoplasmes de cet organe.

Il en est de même des affections inflammatoires et des tumeurs des

ovaires; les stases veineuses des organes pelviens, en particulier du

rectum et de la vessie, causent aussi souvent une vaginite chronique.
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Parmi les maladies constitutionnelles qui peuvent être la cause

du catarrhe vaginal, nous citerons la chlorose; il est rare qu'une

femme qui souffre de cette anomalie du sang ne présente au moins,

à certaines époques, les symptômes du catarrhe chronique. C'est

également avec raison qu'on a fait jouer aux scrofules un certain

rôle dans l'étiologie de la leucorrhée vaginale; la phthisie pulmo-

naire, que l'on a aussi souvent accusée, a, selon nous, bien plus

rarement une influence fâcheuse. Enfin il est assez fréquent de ren-

contrer la vaginite aiguë pendant le cours d'exanthèmes aigus ; c'est

surtout le cas dans la rougeole; nous avons même observé, chez de

toutes jeunes filles de cinq à six ans, un écoulement abondant pen-

dant la durée de celte maladie. A cette occasion, nous ferons remar-

quer qu'aucun âge ne préserve complètement de l'affection qui nous

occupe. Quoiqu'elle soit principalement propre à l'âge adulte, ce-

pendant il n'est point rare de l'observer chez de jeunes enfants bien

avant l'époque de la puberté, de même que chez de très-vieilles

femmes.

Marche. Lorsque le catarrhe aigu est reconnu à temps et traité

convenablement, il ne dure ordinairement pas au delà de trois se-

maines. Malheureusement il n'arrive que trop souvent qu'on laisse

passer cette période si favorable à la guérison ou qu'on n'en profite

que pour des essais insuffisants; alors le mal ne tarde pas à devenir

chronique et à résister à tous les efforts du médecin. Nous regar-

dons comme complètement incurables les catarrhes chroniques du

vagin qui ont leur source dans une affection organique profonde de

l'utérus ou de ses annexes, ou qui sont dus à des maladies constitu-

tionnelles invétérées. Dans des cas pareils, on pourra bien obtenir

un soulagement passager, mais il ne faut point espérer une guérison

radicale. Le pronostic est bien plus favorable lorsque le mal est com-

plètement indépendant d'autres affections et lorsque sa durée, rela-

tivement courte, et les modifications de la muqueuse que fait recon-

naître l'exploration, permettront de présumer que l'appareil sécréteur

n'a point encore subi d'altération dans sa structure, car alors l'affec-

tion résisterait à tous les moyens que l'on pourrait employer. Dans

ces circonstances, le médecin peut être assez sûr de se rendre maî-

tre du mal avec de la persévérance et un choix convenable des

remèdes.

Traitement. La première chose à faire contre le catarrhe aigu

est de calmer aussi promptement que possible les phénomènes in-

flammatoires. Ordinairement il suffit d'administrer pendant plusieurs
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jours de suite de légers purgatifs, des bains de siège et des injections

tièdes ; on ne pratiquera d'émissions sanguines locales que lorsqu'il

y aura de violentes douleurs, une vive rougeur et une élévation con-

sidérable de la température du vagin. Comme dans ces cas-là le liaut

degré de sensibilité des parties ne permet pas l'introduction du spé-

culum pour l'application de sangsues sur les parois vaginales, on se

contentera de les placer autour de la vulve et d'entretenir, s'il est né-

cessaire, l'hémorrhagie consécutive en faisant prendre un bain de

siège tiède. Lorsque les phénomènes aigus de l'inflammation ont

cessé, mais que cependant l'bypersécrétion continue môme à un

faible degré, nous ordonnons des bains de siège d'une température

moins élevée, des injections intra-vaginales légèrement astringentes,

et pour cela nous employons une solution très-peu concentrée de

percblorure de fer, d'alun ou de nitrate d'argent. Au bout de deux

ou trois semaines la leucorrhée aura considérablement diminué.

Le mal esl-il à l'état chronique? on se voit aussi souvent obligé

de commencer le traitement par une émission sanguine locale
;

cela est nécessaire toutes les fois que le catarrhe vaginal est accom-

pagné d'accidents congestifs ou inflammatoires du côté de l'utérus,

des ovaires, de la vessie ou du rectum. Comme alors il n'y a en gé-

néral pas de douleurs, le spéculum peut être employé et l'on peut

faire la saignée, soit sur le museau de tanche, soit sur les parois du

vagin. Des soins minutieux de propreté sont une condition sine qua

non de la guérison. Dans ce but on ordonnera tous les jours une ou

deux fois un bain de siège ou des injections. Pour commencer, on

choisit un liquide de 25 à 28° c, et dans la suite on abaisse graduel-

lement la température. Lorsqu'il existe un grand relâchement et que

l'écoulement est très-abondant, l'eau froide est préférable. Plus tard

on ajoutera tant au bain qu'à l'injection des astringents ou des to-

niques. Nous employons ordinairement le percblorure de fer qui se

recommande par la sûreté de son action et par son prix peu élevé.

Pour le bain on peut aussi employer les boules de mars ou une dé-

coction d'écorce de quinquina; pour l'injection, une solution d'alun

ou de nitrate d'argent. Ce dernier médicament se décompose facile-

ment dans les appareils à injection ordinaires, et quelque impru-

dence de la part de la malade peut lui faire endommager son linge

ou le plancher, aussi préférons-nous le verser dans le vagin par

un spéculum de verre, comme nous l'avons décrit plus haut. Si le

relâchement des parois vaginales est considérable, l'écoulement très-

abondant, il faut donner quelque concentration à la solution (cinq
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grammes de nitrate sur trente-cinq d'eau). On en verse environ dix

grammes dans le spéculum, puis on le retire graduellement pour

mettre peu à peu tout le vagin en contact avec le liquide. On répète

cette manœuvre tous les trois à quatre jours. Si au bout de trois ou

quatre semaines il n'y a pas un mieux sensible, il faudrait passer aux

cautérisations du vagin au moyen du lapis en substance.

Le traitement topique de la leucorrbée vaginale que nous venons

d'indiquer est celui qui nous a généralement mené le plus vite et le

plus sûrement au but désiré. Cependant dans certains cas le nitrate

d'argent n'agit pas ou n'agit que très-lentement. D'autres astringents

peuvent alors rendre de bons services. On a proposé et employé

avec succès la teinture d'iode, l'acide pyroligneux dilué, des solu-

tions d'acétate de plomb, de sulfate de zinc, etc., que l'on applique

sur les parois vaginales au moyen d'un pinceau. Ces médicaments

nous ont quelquefois été utiles, cependant nous croyons qu'ils ne

valent pas l'application topique de l'alun. Dans un vagin très-étroit

on se contentera de faire des injections avec une solution de cette

substance; mais, là où l'application d'un tampon de coton est possi-

ble, on le préférera à l'injection, parce qu'il s'imbibe du produit

de la sécrétion du vagin et qu'il préserve les parois de cet organe du

contact du mucus de la cavité du col, qui souvent est très-abondant

et irritant. Lorsque la muqueuse est peu sensible, on saupoudre le

tampon avec de la poudre d'alun pur; mais, quand la sensibilité est

grande, il est convenable de mêler à l'alun une certaine quantité de

sucre pulvérisé. Employé pur, l'alun provoque ordinairement dès la

première ou la seconde application, une sensation très-désagréable

de cbaleur et de contraction dans le vagin, sensation qui devient

quelquefois assez violente pour forcer d'interrompre l'emploi de ce

médicament pendant une ou deux semaines ; on n'a pas à craindre

cet inconvénient si on ajoute une ou deux parties de sucre. Dans au-

cun cas le tampon d'alun ne doit séjourner plus de douze heures; on,

ne l'applique pas journellement, mais seulement tous les deux à

trois jours. En négligeant cette précaution on court le risque de pro-

voquer une inflammation croupeuse aiguë du vagin, après laquelle

la leucorrhée n'est souvent que plus violente. Après chaque tam-

ponnement il faudra déterger le vagin au moyen d'injections d'eau

tiède.

Après avoir indiqué le traitement topique du catarrhe vaginal, il

nous reste à ajouter que, lorsqu'il reconnaît pour cause une maladie

constitutionnelle, la guérison réussira rarement sans un traitement
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interne convenable. Nous l'avons déjà dit, la chlorose joue ici un

rôle important, on la combattra par un régime fortifiant et par l'em-

ploi des préparations de fer, des cures d'eau minérales ferrugi-

neuses en boissons et en bains. Pour les sujets scrofuleux nous ne

saurions assez recommander l'emploi des eaux salines de Kissingen,

Nauheim, Reichcnhall, etc. Avant la cure de bains on fera observer

pendant un certain temps un régime antiscrofuleux.

Bibliographie. — Voir la Bibliographie du catarrhe utérin, p. 165, puis : Robert,

Mém. sur l'infl. des follicules muqueux du vagin. Arch. gén. de méd. Août 1841. —
Andiueox, Sur la vaginite. Annales d'obstétr. Févr. 1845. — Deville, Mém. sur la vagi-

nite granuleuse. Arch. gén. de méd. 1844. IN
06 7 et 8. — Oldham, A follicular affection ol

the vagina. Lond. Lancet. Mai 1846. — Schmidt's Jahrb. 1847. I. 191. — Boys de Loury

et Costilhes, Rech. prat. sur la vaginite. Gaz. méd. de Paris. Août 1847.

—

Mamil, Zeit.

f. rat. Medizin. Bd. VII, p. 15. — Donné, Cours de microscopie. Paris, 1844, p. 157 el

suiv. et iig. 55. — Kœi.liker et Scanzoni, Das Secret d. Schleimhaut d. Vagina und des

Cervix Uteri. Scanzoni's Rcitrœge. Bd. II, p. 128.

§ 2. Vaginite dipldJiéritique et croupeuse.

L'inflammation diphthéritique et croupeuse de la muqueuse va-

ginale existant à elle seule comme affection primitive est assez rare.

Nous l'avons observée à la suite de lésions traumatiques telles

qu'elles ont lieu pendant l'exercice violent et trop fréquent du coït
;

quelquefois aussi nous avons vu la leucorrhée vaginale devenir une

véritable inflammation croupeuse. Mais, dans le plus grand nombre

des cas, cette affection est secondaire et se développe pendant le cours

de certaines maladies des organes avoisinant immédiatement le va-

gin. C'est ce qui arrive, par exemple, dans les dégénérescences can-

céreuses de l'utérus qui produisent un écoulement abondant et

corrosif, dans les fistules vésico- et urélhro-vaginales dans les-

quelles le contact des urines entretient dans les parois du vagin un

état d'irritation permanente, etc. 11 en est de même lorsque des po-

lypes de l'utérus volumineux et faisant saillie dans le vagin s'ulcèrent

et sécrètent un pus sanieux; en un mot lorsqu'une affection quel-

conque des organes génitaux devient la source d'un écoulement

abondant et corrosif dont le contact irrite la muqueuse vaginale.

Quelquefois encore la diphthérite du vagin est provoquée par la pré-

sence de corps étrangers, par exemple, d'un pessaire très-dur ou

putrifié par un long séjour. Enfin, cette affection est aussi fréquem-

ment un symptôme d'une maladie constitutionnelle ; il n'est pas rare

de l'observer pendant le cours des métrites, des péritonites, des pyé-

mies puerpérales, dans les dernières périodes de la fièvre typhoïde., de
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la dyssenterie; nous l'avons vue plusieurs fois se déclarer pendant le

cours d'exanthèmes aigus, surtout pendant la variole et la rougeole.

La diphthérite vaginale peut s'étendre à toute la surface de la mu-

queuse, ou bien, ce qui est plus fréquent, elle reste bornée à cer-

taines parties; c'est surtout le tiers inférieur de l'organe qui est atta-

qué le plus souvent et le plus violemment. La partie enflammée est

d'un rouge vif, quelquefois écarlate, et couverte d'une couche plus

ou moins épaisse d'une exsudation membraneuse jaune ou rougeâtre

souvent très-adhérente; lorsqu'on l'éloigné, la partie mise à nu

saigne facilement. Là où la muqueuse n'est pas recouverte de fausses

membranes, ses papilles apparaissent sous la forme de points plus

foncés et nettement circonscrits. La température du vagin est très-

élevée, sa sensibilité considérablement augmentée; il est le siège

de constrictions spasmodiques excessivement douloureuses; au plus

haut période de la maladie la sécrétion de la muqueuse est di-

minuée; plus tard, après la chute des membranes, elle devient

très-abondante, c'est alors une leucorrhée muco-purulente. Dans

certains cas, il y a pendant les premiers jours un faible écoulement

sanguin ou sanguinolent, cela arrive surtout lorsque la maladie s'est

déclarée peu avant les règles. Il n'est du reste pas rare que ces der-

nières soient modifiées par la vaginite. Nous les avons vues quelque-

fois être supprimées subitement, tandis que dans d'autres cas elles

étaient extraordinairement abondantes et constituaient une véri-

table métrorrhagie. Fréquemment la diphthérite s'étend du vagin

aux organes adjacents, aux parties génitales externes, à l'urèthre,

à la vessie, à la matrice, quelquefois même au rectum et au péri-

toine; l'on voit alors apparaître les phénomènes propres à ces in-

flammations. Les diphthérites partielles du vagin telles qu'on les

observe, par exemple, dans les fistules vésico-vaginales, durant le

cours du cancer utérin, etc., ne sont ordinairement pas accompa-

gnées de mouvements fébriles bien prononcés, tandis que la fièvre

ne manque presque jamais lorsque le mal est primitif, se développe

à la suite d'une lésion traumatique , d'une infection blennorrha-

gique, etc., et attaque les parois vaginales dans une étendue con-

sidérable.

La diphthérite vaginale primitive cède en général, au bout de peu

de temps, à un traitement convenable et même à un simple régime

diététique; il en est de même lorsqu'elle accompagne les maladies

constitutionnelles que nous avons énumérées; mais, lorsqu'elle re-

connaît pour cause une fistule, ou une maladie utérine qui entre-
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tient un contact constant des parois vaginales avec des liquides

corrosifs, c'est alors un mal des plus opiniâtres et qui résiste à tous

les moyens qu'on lui oppose. Il est vrai que l'on réussit le plus sou-

vent à le modérer pour quelque temps par des soins minutieux de

propreté: mais il revient toujours à son ancienne intensité dès qu'on

cesse ces soins ou que seulement on les néglige. Dans ces circon-

stances, il n'est pas rare de voir se former dans la muqueuse des

ulcérations, suivies de profondes pertes de substance, qui peuvent

plus tard, par leur cicatrisation, amener des rétrécissements du

canal vaginal. Cependant la terminaison la plus commune est le pas-

sage au catarrhe chronique, que l'on observe presque toutes les fois

que la vaginite croupeuse n'a pas été traitée convenablement ou que

la malade, après sa guérison, a commis quelque faute de régime.

11 est inutile d'ajouter qu'au point de vue du pronostic les complica-

tions que nous avons mentionnées (uréthrites, cystites, périto-

nites, etc.) méritent considération.

Les diverses formes de la diphthérite vaginale primitive que nous

avons distinguées plus haut, d'après leurs causes, demandent en gé-

néral un traitement antiphlogistique. Lors même que, de nos jours,

un médecin raisonnable ne peut pas avoir l'idée de combattre celte

maladie avec succès, à l'aide de saignées générales 1

, il est cependant

des cas dans lesquels l'intensité des douleurs, la violence de la fièvre

et le danger de la transmission de la maladie aux organes adjacents,

rendent nécessaire une émission sanguine locale. La manière la plus

convenable de la pratiquer est à l'aide de six à huit sangsues appli-

quées sur la surface interne des grandes lèvres; ce n'est que lorsque

les circonstances, dans lesquelles se trouve la malade ne permettent

pas cette application, la meilleure de toutes, que l'on fera les émis-

sions sanguines au périnée ou à la surface interne des cuisses.

La grande sensibilité des parois vaginales ne permet pas d'intro-

duire un spéculum et de poser les sangsues dans le vagin même. A

part les émissions sanguines, des injections, des bains tièdes entiers

ou partiels, des fomentations émollientes sur l'hypogaslre, rendront

de bons services contre les douleurs; les constrictions convulsives

1 Ces paroles qui pourraient surprendre plus d'un lecteur français n'ont rien d'éton-

nant pour celui qui connaît la défaveur dans laquelle est tombée la saignée en Alle-

magne, principalement par les doctrines de l'école de Vienne, à laquelle se rattache

l'auteur de cet ouvrage. Ainsi, pour en donner une idée, pendant les deux années que
nous avons suivi les cliniques médicales de Wurzbourg, puis de Prague et de Vienne,

nous n'avons vu pratiquer que quatre fois\a phlébotomie. — Note des Traducteurs.
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du vagin céderont promptement à un lavement à l'opium ou à la-

belladone, dont on combattra l'action constipante en administrant

plusieurs jours de suite un léger purgatif. Dès que la sensibilité du

vagin aura diminué, que la température se sera abaissée, que l'état

de sécheresse de la muqueuse, qui manque rarement les premiers

jours, aura fait place à une sécrétion puriforme, on passera aux in-

jections intra-vaginales d'une solution un peu concentrée de nitrate

d'argent. Si la leucorrhée ne cédait pas, on aurait recours aux divers

moyens que nous avons indiqués, en parlant du traitement du ca-

tarrhe chronique. Quant au régime à observer, nous ajouterons

qu'un repos absolu, tant moral que physique, et l'abstinence de

toute boisson et de toute nourriture excitante, sont des conditions

indispensables à la guérison.

Les inflammations secondaires demandent avant tout l'éloigne-

ment des causes qui les ont produites. On ne pourra, par exemple,

espérer aucun bon résultat du traitement tant qu'on n'aura pas

extirpé le polype ulcéré, enlevé le pessaire qui irrite le vagin ou

guéri la fistule. Tant que les causes subsistent, le médecin en sera

réduit aux soins de propreté, consistant en bains de siège et injec-

tions d'eau tiède, de décoctions de camomille, de thé vert, de solu-

tions de chlorure de chaux, etc. Ces dernières seront surtout utiles

lorsque l'écoulement est sanieux et fétide. Lorsque la vaginite mem-
braneuse se déclare pendant le cours des maladies générales que

nous avons énumérées, elle n'est plus que d'une importance secon-

daire et disparaît ordinairement d'elle-même avec l'affection qui l'a

causée; on aura soin seulement de maintenir le vagin dans la plus

grande propreté. Souvent cependant il reste une leucorrhée chro-

nique que l'on traitera d'après les règles que nous avons données

plus haut.

Art. VI. — Néoplasmes du vagin.

Nous avons ici à nous occuper des kystes, des fibroïdes arrondi»

et polypiformes, des polypes muqueux, des cancroïdes et du cancer

du vagin.

§ 1. Kystes du vagin.

Le vagin n'est qu'exceptionnellement le siège de kystes
;
jusqu'à

présent, nous n'avons observé qu'une seule fois une formation de ce

genre; c'était une poche sans ouverture, remplie d'un liquide séreux
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et faisant saillie dans le canal vaginal. Dans les autopsies, on ren-

contre assez souvent des kystes, de la grandeur d'un pois à celle

d'une cerise, attenant au vagin; mais une exploration exacte nous a

toujours fait voir que ces néoplasmes ne s'étaient pas développés

dans les parois de l'organe, mais bien dans le tissu cellulaire péri-

vaginal; Rokitansky admet aussi que le siège primitif de ces kystes

est hors du vagin, dans le tissu conjonctif qui l'entoure, et que, au

point de vue anatomique, ils n'ont qu'un rapport très-secondaire

avec le vagin.

Dans le cas que nous citions tout à l'heure, la tumeur, de la gros-

seur d'un œuf de pigeon, qui faisait saillie dans le vagin, nous parut

s'être développée très-lentement, car la malade nous raconta qu'elle

souffrait, depuis bien des années, d'une sensation fort désagréable,

siégeant à l'endroit du kyste, toutes les fois qu'elle exerçait le coït.

Les douleurs avaient insensiblement tellement augmenté, que la sa-

tisfaction des besoins sexuels lui devint complètement impossible.

Le toucher nous fit reconnaître à la partie antérieure et droite du

vagin une tumeur très-tendue, mais cédant cependant à la pression

et donnant une certaine sensation de fluctuation; le contact du doigt

y provoquait de grandes douleurs. L'introduction du spéculum fut

aussi très-douloureuse; elle lit voir, à l'endroit du kyste et dans son

voisinage immédiat, une forte coloration rouge de la muqueuse qui

était en même temps le siège d'une hypersécrétion assez abondante.

Nous enfonçâmes dans la paroi du kyste, tournée du côté du vagin,

un bistouri pointu, puis nous fîmes une incision d'environ deux cen-

timètres de long; il s'écoula environ trente grammes d'un liquide

séreux et clair comme de l'eau. Le doigt porté dans la cavité de la

poche la trouva parfaitement close et revêtue d'une membrane

lisse. Pour éviter qu'elle se reforme et se remplisse de nouveau,

nous fîmes, pendant quinze jours, des injections d'une solution de

nitrate d'argent dans la cavité du kyste. Ce moyen paraît avoir par-

faitement rempli son but; du moins, six mois après l'opération,

nous ne trouvâmes plus, à l'exploration, aucune trace de la tumeur.

§ 1. Tumeurs fibreuses du vagin.

Dans le vagin comme dans l'utérus, on observe deux genres de

tumeurs fibreuses, les corps fibreux ou fibroïdes arrondis et les

fibroïdes pédicules ou polypes fibreux. Nous les examinerons séparé-

ment.



462 PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE DES AFFECTIONS DU VAGLN.

A. Corps fibreux.

Nous ne saurions donner raison à Kiwisch lorsqu'il prétend que

la plupart des fibroïdes arrondis du vagin se sont développés primi-

tivement dans l'utérus et que ce n'est que plus tard qu'ils se sont

étendus aussi à la paroi vaginale. Dans bien des cas, cette assertion

est très-juste, et il est également vrai que les fibroïdes du vagin se

rencontrent ordinairement, de concert avec des tumeurs analogues

de la matrice; cependant nous avons acquis la certitude, tant sur le

cadavre que sur le vivant, que le vagin peut aussi être le siège de

tumeurs fibreuses tout à fait indépendantes de l'utérus.

Les corps fibreux se développent, soit dans le tissu cellulaire sous-

muqueux, soit dans la tunique musculaire proprement dite, soit en-

fin dans la couche de tissu cellulaire qui entoure cette dernière. Les

tumeurs sous-muqueuses sont rarement d'un volume considérable;

elles forment des tubercules de la grosseur d'un pois, d'une fève,

tout au plus d'une noisette, durs, et nettement circonscrits; les

fibroïdes qui se développent dans des couches plus profondes at-

teignent quelquefois au contraire une grosseur considérable de façon

à obstruer presque en entier la cavité pelvienne, à rétrécir notable-

ment le vagin, à comprimer la vessie et le rectum, ce qui, joint à la

compression des vaisseaux et des nerfs du bassin, devient souvent

pour la malade la source de toutes sortes d'accidents qui se com-

pliquent encore fréquemment des phénomènes morbides dus à la

présence d'un fibroïde de la matrice.

Le diagnostic des petites tumeurs sous-muqueuses qui font saillie

dans le vagin ne présente ordinairement aucune difficulté, une ex-

ploration manuelle quelque peu attentive les fera facilement re-

connaître. Mais, lorsqu'on a affaire à une tumeur très-volumineuse,

il est souvent très-difficile et même tout à fait impossible de distin-

guer si elle siège réellement dans la paroi du vagin, clans le tissu

cellulaire adjacent, si elle a commencé à se développer dans l'utérus,

ou enfin si, partant de la paroi du bassin, elle a cru du côté du va-

gin. Cet inconvénient, du reste, est pour le praticien d'une impor-

tance très-secondaire.

On a proposé d'extirper les tumeurs fibreuses du vagin. Cette

opération a même été exécutée quelquefois ; cependant nous croyons

qu'il ne faut y avoir recours que lorsque l'on peut s'assurer que la

tumeur est bien circonscrite et tout à fait indépendante des organes
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du bassin situés plus profondément. Mais, comme dans ces circon-

stances le fibroïde ne provoquera pas facilement des accidents assez

pressants pour justifier une opération aussi grave et aussi dange-

reuse, on s'y décidera bien rarement. Quant au reste du traitement

il ne se distingue en rien de celui des fibroïdcs de la matrice dont

nous avons déjà parlé.

B. Polypes fibreux.

Veit prétend que les polypes du vagin présentent la même struc-

ture que les polypes muqueux de l'utérus ; cette assertion repose

évidemment sur un nombre insuffisant d'observations : car il peut

aussi se développer, quoique rarement, dans les cloisons vaginales

des néoplasmes polypiformes qui ne se distinguent en rien quant à

leur structure des polypes fibreux de la matrice. Nous avons nous-

même excisé à l'aide de ciseaux un polype delà grosseur d'un œuf de

poule qui était attaché par un pédicule assez mince à la paroi va-

ginale droite ; l'examen microscopique y fit voir des fibrilles de tissu

conjonctif et des fibres musculaires; il portait en général tous les

caractères d'un polype fibreux. La malade avait souffert pendant

environ dix-huit mois d'écoulements sanguins et sanieux par la

vulve, accompagnés d'une sensation désagréable de pression dans le

bassin, de fréquentes envies d'uriner et de troubles dans la déféca-

tion ; tous ces symptômes étaient survenus pour la première fois

quelque temps après un accouchement régulier. A l'excision il eut une

violente hémorrhagie qui cessa cependant après l'application d'un

tampon de charpie trempé dans une solution de perchlorure de fer.

Le praticien établira le diagnostic en s'assurant que le pédicule

de la tumeur située dans le va^in ou au-devant de la vulve a son

point de départ dans la paroi vaginale, tandis que le museau de

tanche présente sa configuration normale ou du moins ne laisse

passer par son orifice aucun corps étranger.

Dès qu'on a constaté la présence d'un polype de ce genre, il faut

procéder à son extirpation : les règles à suivre sont les mêmes que

celles que nous avons indiquées pour le traitement des polypes de la

matrice.

§ o. Polypes muqueux.

Les parois vaginales peuvent être le siège de néoplasmes par-

faitement identiques, quant à leur structure, aux polypes muqueux
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de l'utérus. Ces tumeurs sont plus fréquentes que les polypes fibreux

dont nous venons de parler. Nous avons déjà décrit leur texture en

traitant des néoplasmes de la matrice. Dans le vagin ces productions

ne déterminent ordinairement des accidents que lorsqu'elles ont at-

teint un certain volume, la grosseur d'une noisette ou d'un œuf de

pigeon. Dans ces cas-là elles occasionnent fréquemment une leu-

corrhée abondante et des hémorrhagies plus ou moins copieuses ; le

toucher ou le coït sont très-douloureux; ces tumeurs sont surtout

incommodes lorsqu'elles siègent dans la paroi antérieure et qu'elles

compriment ou distendent le col vésical et l'urèthre. Ce tiraillement

a surtout lieu quand la tumeur a déjà franchi tout entière ou en par-

tie l'entrée du vagin, car alors le pédicule et l'endroit de son inser-

tion sont exposés à une tension permanente ; il n'y a pas longtemps

que nous avons eu l'occasion de constater ce fait dans un cas que

nous avons observé de concert avec le docteur Geigel.

Le volume et la consistance de la tumeur, l'épaisseur et la lon-

gueur de son pédicule, décideront si l'extirpation doit être faite au

moyen de l'excision ou de la ligature.

§ 4. Cancroïdes.

Les tumeurs cancroïdes se développent ordinairement dans le

vagin consécutivement, par l'extension d'une affection analogue du

col de la matrice; cependant elles sont quelquefois complètement

indépendantes de ce dernier organe et peuvent alors siéger dans tous

les points du vagin ; enfin elles peuvent aussi s'étendre des parties

génitales externes à l'extrémité inférieure du vagin. A l'exception

d'un cas que nous avons observé dans l'année 1857 à notre cli-

nique gynécologique, nous avons toujours rencontré cette affection

de concert avec les végétations en chou-fleur de la matrice. L'ex-

ploration montrait une tumeur plus ou moins volumineuse sortant

du museau de tanche et présentant tous les caractères du chou-fleur,

tandis que le fond du vagin était semé d'un grand nombre de végé-

tations à large base, de la grosseur d'un pois à celle d'une noisette

couvertes d'aspérités et d'une consistance moyenne. Dans ces cas-là

le cancroïde du vagin n'a qu'une importance secondaire, l'affection

delà matrice étant beaucoup plus grave. Chez une des malades de

notre clinique le fond du vagin occupé par ces tubérosités était si

ramolli et si friable, que, pendant une injection pratiquée impru-

demment par une infirmière, il céda à la pression de la canule
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d'étain de la seringue, et se déchira de façon à laisser passer dans

l'abdomen la solution de perchlorure de 1er employée pour l'in-

jection, où elle occasionna une péritonite qui ne tarda pas à devenir

mortelle. A l'ouverture du cadavre, on trouva, non-seulement les

alentours de la déchirure, mais aussi la surface des intestins situés

dans la région ombilicale couverte d'une couche épaisse de sulfure

de fer.

La présence de tumeurs cancroïdes dans le vagin rend encore plus

défavorable le pronostic du chou-fleur de la matrice, car alors on ne

pourra espérer aucun succès de l'excision de la tumeur utérine.

Aussi l'existence des tumeurs vaginales est-elle pour nous une contre-

indication de l'opération.

S'il nous est permis de conclure d'un nombre relativement très-

restreint d'observations, nous croyons que le cancroïde du vagin ne

peut pas donner lieu à une opération; nous n'osons décider si l'em-

ploi des caustiques pourrait avoir quelque succès, mais, à en juger

par leur peu d'efficacité dans les affections analogues de la matrice,

il n'y a pas grand' chose à en espérer. Le médecin devra donc se

borner à un traitement symptomatique dirigé principalement contre

les écoulements sanguins, purulents et sanieux.

§ 5. Cancer.

Le vagin est très-rarement le siège d'une affection cancéreuse pri-

mitive, mais il arrive d'autant plus souvent que ses parois sont at-

teintes par le cancer de la matrice; il est moins fréquent que le. mal

ait son origine dans les parties génitales externes, dans le rectum ou

dans le tissu cellulaire du bassin.

Qu'il soit primitif ou secondaire, le cancer du vagin est ordinaire-

ment de nature médullaire, c'est une infiltration qui pénètre toutes

les couches des parois vaginales et s'étend plus ou moins en surface.

La variété fibreuse, qui est plus rare, se présente ordinairement

sous forme de tubérosités de la grosseur d'une noisette à celle d'un

œuf de pigeon; elles sont dures et semées çà et là dans le vagin.

Jusqu'à présent, nous ne les avons observées qu'à côté d'affections

cancéreuses d'autres organes, particulièrement des seins, du foie et

du péritoine; mais d'autres médecins disent les avoir rencontrées in-

dépendamment de ces affections et combinées avec le cancer mé-

dullaire de la matrice.

L'infiltration des parois tout aussi bien que la formation des tu-

SCAXZOM. 50
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bérosités isolées dont nous venons de parler rétrécissent notable-

ment le canal vaginal, soit dans toute son étendue, soit seulement

dans quelqu'une de ses parties ; les tissus infiltrés, comme les ex-

croissances, sont durs et résistants au toucher. Cependant il arrive

quelquefois qu'il se développe, surtout sur les parties infiltrées de

substance médullaire, des végétations fongueuses pédiculées, tendres

et même gélatineuses, qui, par leur grande vascularité, occasionnent

souvent d'abondantes hémorrhagies. Lorsque les tissus infiltrés se

ramollissent et se putréfient, les parties voisines sont aussi fréquem-

ment atteintes ; il se fait des perforations de la vessie et du rectum

qui donnent lieu à la formation de fistules vésico- et recto-vaginales

souvent très-étendues. Si la perforation a lieu du fond du vagin

dans l'abdomen, elle est suivie d'une péritonite mortelle. Quel-

quefois le tissu cellulaire a voisinant prend part à la mortification

des parois vaginales, il se forme alors de vastes foyers purulents et

sanieux qui détruisent les muscles revêtant la surface interne du

bassin et qui peuvent même déterminer la carie des os pelviens.

Il va sans dire que le traitement ne peut être quesymptomatique;

nous renvoyons le lecteur à ce que nous avons dit à l'occasion des

affections cancéreuses de l'utérus.

Art. VII. — Névroses du vagin.

§ 1. Spasme.

La quantité assez considérable de fibres musculaires que possèdent

les parois vaginales explique suffisamment les contractions spasmo-

diques dont elles peuvent être le siège. Ces crampes se bornent à la

partie qui correspond au muscle constricteur, ou bien elles s'étendent

à l'organe tout entier. La. cause première est toujours un excès dans

l'irritabilité du système nerveux de l'appareil génital, limité quel-

quefois à ces organes, mais accompagnant souvent une affection

nerveuse analogue dans d'autres organes. Jusqu'à présent nous n'a-

vons ordinairement rencontré cet excès d'irritabilité que de concert

à des affections de l'appareil sexuel accessibles à l'exploration. Il

accompagne surtout les antéversions et les rétroversions, lesflexions,

les inflammations chroniques de l'utérus, les fibroïdes et les dégénéres-

cences cancéreuses de cet organe, les phlegmasies aiguës et chroniques,

ainsi que les tumeurs des ovaires. Il n'est pas rare non plus que le

spasme du vagin se lie à des affections spasmodiques deTurèthre, de la
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vessie et du rectum ; mais tout aussi souvent le mal reconnaît pour

cause une irritabilité anormale de tout le système nerveux qui déter-

mine alors des phénomènes nerveux plus ou moins prononcés dans

les organes les plus divers, affection connue sous le nom àlnjstérie.

Dans la plupart des cas où nous avons rencontré le spasme vaginal

conjointement aux affections locales que nous nommions tout à

l'heure, la présence de l'hystérie n'était pas douteuse, ce qui, du

reste, n'a rien d'étonnant, car l'on sait que cette névrose est souvent

due à une longue irritation des parties génitales.

Le symptôme dominant du spasme vaginal est une sensation très-

désagréable, quelquefois môme douloureuse de rétrécissement et de

constriction de cet organe. Cette sensation est spontanée, elle appa-

raît sans qu'une cause externe vienne la provoquer, ou bien elle ne

se fait sentir que sous l'influence de certaines irritations de l'appa-

reil sexuel. Nous avons connu des femmes qui s'en plaignaient cha-

que fois qu'elles s'étaient livrées à l'exercice du coït; chez d'autres

les crampes étaient provoquées par des mouvements violents du

corps, par la marche, le mouvement de la voiture ou du cheval,

l'action de la chaleur, comme, par exemple, lorsqu'elles se cou-

vraient la partie inférieure du corps de gros édredons. Chez les

femmes hystériques, le spasme du vagin a souvent lieu à la suite

d'une violente émotion; en général, il est plus fort et plus fréquent

à l'époque du travail menstruel, lorsque les organes sexuels sont le

siège d'une congestion considérable ; cependant nous nous rappelons

quelques cas où le mal présentait justement à cette époque une

rémission presque constante. Lorsqu'il est bien prononcé, il est fré-

quemment accompagné d'autres phénomènes nerveux du vagin ou

des organes adjacents; nous citerons seulement, le prurit du vagin

et de la vulve, le ténesme vésical et rectal, les coliques utérines et

un grand nombre d'autres phénomènes dits dysménorrhéiques.

Pour le pronostic, nous ferons remarquer que le spasme vaginal

cède plus sûrement aux moyens qu'on lui oppose lorsqu'on parvient

à faire disparaître l'affection de l'utérus, des ovaires, du système

nerveux, etc., qui en est la cause première ; cependant nous avons

souvent observé que la névrose qui nous occupe peut cesser, au

moins pour longtemps, alors même que la maladie primitive n'est

pas susceptible d'une guérison radicale. Cependant le médecin devra

toujours être très-réservé dans le pronostic, car quelquefois tous les

moyens échouent.

D'après ce que nous venons de dire, le praticien devra avant tout



468 PATHOLOGIE ET IHÉIÎAPEUTIQOE DCS AFFECTIONS DU VAGIN.

diriger le traitement contre les complications de la névrose. A ce

sujet, nous renvoyons le lecteur aux chapitres de cet ouvrage où nous

avons parlé de ces diverses affections. Nous ne ferons ici que men-

tionner le procédé qui nous a jusqu'à présent paru le plus conve-

nable pour combattre directement l'état anormal d'irritation de l'ap-

pareil moteur du vagin.

Dans tous les cas où le spasme est accompagné d'une congestion

des organes pelviens, on commencera par pratiquer une émission

sanguine locale modérée, et cela d'autant plus que ce moyen à lui

seul suffit quelquefois pour faire disparaître complètement le mal.

Lorsque cela n'est pas le cas, on passera à l'emploi des narcotiques.

Nous recommandons surtout l'opium et la belladone administrés

en lavement, l'introduction dans le vagin d'une petite quantité de

feuilles de belladone lavées préalablement dans de l'eau bouillante,

ou bien des fomentations sur l'hypogastre avec ces feuilles préparées

de la même manière ; de plus, il faudra s'efforcer de diminuer la

sensibilité des parois vaginales par des bains de siège et des injec-

tions d'eau tiède et. éloigner durant toute la durée du traitement

tout ce qui pourrait agir d'une manière irritante sur l'instinct sexuel.

Chez les femmes hystériques, on secondera l'action des topiques en

administrant à l'intérieur les médicaments antihystcriques ; lorsque

le mal est accompagné des symptômes de la chlorose, ce qui arrive

souvent, les préparations de fer, et surtout les eaux ferrugineuses de

Franzensbad, Schwalbach, Brûckenau, etc., rendront d'excellents

services. Dans un cas qui résistait à tous les moyens qu'on lui oppo-

sait, la liqueur arsenicale deFowler, administrée à doses ascendantes

(de deux à dix gouttes par jour), déploya une action surprenante. Le

calladium sequinum, qu'on a tant préconisé dans ces derniers temps

contre le prurit de la vulve, s'est montré inutile toutes les fois que

nous l'avons employé contre le spasme vaginal.

§ 2. Prurit du vagin.

Le prurit du vagin est une hypéresthésie des nerfs sensitifs de

cet organe se révélant par une sensation de démangeaison continue

ou intermittente et s'élevant parfois jusqu'à un degré insupportable.

Cette affection, d'après nos observations, est plus fréquente qu'on

le pense généralement. Elle est idiopathique, sans aucune connexion

avec quelqu'autre maladie des organes sexuels, ou secondaire, et

apparaît alors à la suite des diverses affections de l'utérus, du vagin,



iNÉVnOSES DU VAGIN. 409

des ovaires, etc. Tandis que dans certains cas le prurit reste borné

anx parois vaginales, il s'étend le plus souvent aux grandes et aux

petites lèvres, et quelquefois même au pubis et au périnée; il est

quelquefois si insupportable, qu'il n'est pas possible à la malade,

malgré la volonté la plus ferme, de résister à l'envie violente de se

gratter et de se frotter pour tâcher de se délivrer au moins momen-

tanément de cette sensation si désagréable. Aussi rencontre-t-on

souvent, non-seulement sur les parties génitales externes, mais aussi

à l'extrémité inférieure du vagin, de nombreuses excoriations, re-

couvertes en parties de croûtes, ce qui donne aux parties génitales

un aspect repoussant. Souvent aussi les frictions provoquent une

hyperémie qui elle-même occasionne à son tour des inflammations

folliculaires et l'hypersécrétion de la muqueuse du vagin et des

lèvres de la vulve. Ces altérations, accompagnant presque constam-

ment le prurit, ont été prises par plusieurs praticiens pour le

mal fondamental
;
quoique nous ne puissions nier que des catarrhes

aigus ou chroniques ne précèdent souvent cette affection, cependant

nous pouvons avancer avec certitude qu'il n'est pas très rare d'ob-

server un prurit très-prononcé sans qu'il soit accompagné d'une

affection de la muqueuse.

Nous avons rencontré le plus souvent le prurit vaginal comme af-

fection primitive, sans autre maladie visible de l'appareil génital,

chez des femmes âgées et déjà sur le retour; à l'état secondaire, nous

l'avons vu quelquefois accompagner le spasme vaginal, les déplace-

ments les plus divers de l'utérus, les flexions, les fibroïdes, et sur-

tout les dégénérescences cancéreuses de cet organe. On le voit aussi,

quoique plus rarement, comme un épiphénomène des affections, ai-

guës et chroniques des ovaires, des vaginites catarrhales et crou-

peuses, des hypéresthésies, névralgies et spasmes de la vessie et du

rectum. La démangeaison ne se fait quelquefois sentir que pen-

dant la menstruation, ou elle est du moins sujette, à celte époque, à

des exacerbations notables.

La plupart des gynécologistes considèrent le prurit vaginal comme
une affection très-difticile à guérir et très-opiniâtre. Nous ne saurions

être tout à fait de la même opinion, car jusqu'à présent nous avons

toujours réussi à éloigner le mal radicalement en peu de temps, ou

du moins à le diminuer assez pour que nos malades n'en soient

presque plus incommodées et seulement à de longs intervalles. Le

pronostic est en général plus favorable lorsque le prurit est une né-

vrose simple et n'est pas symplomatique d'une affection organique
;
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dans de pareilles circonstances nous ne nous rappelons pas d'un

seul cas où il ait résisté aux moyens que nous lui avons opposés.

Le succès est moins certain lorsque la névrose accompagne quelque

maladie incurable des organes génitaux; il n'est surtout pas rare

que les femmes atteintes de cancer de la matrice soient tourmentées

jusqu'à leur mort par ce symptôme si pénible.

Le nombre des médicaments préconisés contre le prurit est trop

grand pour que nous puissions en donner ici une énumération quel-

que peu complète. Nous préférons ne nommer que ceux que nous

avons expérimentés avec plus ou moins de succès.

La sensation de chaleur dans le vagin qui accompagne ordinaire-

ment la démangeaison cède assez facilement à des émissions san-

guines topiques, à des bains de siège et des injections d'eau tiède;

la sécheresse de ces parties, très-désagréable à la malade, est modérée

par l'emploi d'injections émollientes. Pour combattre l'hypéresthésie

elle-même, nous commençons ordinairement par appliquer sur les

parois vaginales, au moyen d'un pinceau, un Uniment de chloroforme

consistant en deux grammes de chloroforme sur trente grammes

d'huile d'amandes ; on en frictionne aussi les parties externes, si

elles sont le siège d'une démangeaison. C'est le procédé que, com-

parativement aux autres, nous avons trouvé le plus efficace; et nous

pourrions citer plusieurs cas dans lesquels le prurit disparut com-

plètement après la première application du chloroforme; quelque-

fois cependant ce médicament échoue là où d'autres sont efficaces.

L'alun mérite d'être nommé en seconde ligne; on l'introduit, sous

forme de poudre, mêlée en parties égales avec du sucre pulvérisé, à

l'aide d'un tampon de coton qu'on laisse séjourner pendant six à

douze, heures ; après l'avoir retiré, on lave le vagin avec une injection

d'une solution d'alun (trente grammes sur cinq cents grammes

d'eau). Au bout d'environ douze heures, on répète ce procédé, et on

le continue régulièrement pendant une semaine. Si au bout de ce

temps le mal n'a pas disparu, ou du moins beaucoup diminué, on

saupoudrera le tampon d'alun pur ; il provoquera alors une sensa-

tion douloureuse de chaleur et de constriction ;
cependant son ac-

tion est assez sûre. Si elle se faisait encore attendre, on passerait à

la cautérisation du vagin au moyen d'un crayon de nitrate. Un grand

nombre de praticiens recommandent l'emploi interne des narcotiques;

les essais répétés que nous en avons faits ne sont pas encourageants
;

les applications d'une solution de créosote ou de borax sur les parties

malades ont une action peu sûre. Dernièrement, Scholz, de Bresl.au,
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a recommandé l'emploi du calladium sequinum, après l'avoir essayé

dans un grand nombre de cas
; ce médicament mérite considération,

car, quoique dès l'abord il nous inspirât peu de confiance, les expé-

riences que nous en avons faites ont été à plusieurs reprises cou-

ronnées d'un plein succès, et nous ne saurions mieux faire que

d'engager à d'autres essais.



SIXIÈME PARTIE

PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE DES MALADIES DES ORGANES GÉNITAUX

EXTERNES.

§ i. Absence et développement rudim en taire.

L'absence complète des organes génitaux externes n'a été observée

jusqu'à présent, à notre connaissance du moins, que chez des mons-

tres mort-nés ou non viables : aussi n'a-t-elle pas pour nous une

grande importance. V absence de quelqu'un des organes externes se

rencontrant, au contraire, quelquefois chez des femmes adultes, elle

est du ressort du gynécologiste.

La difformité la plus prononcée de cette catégorie est celle où, le

vagin manquant complètement ou seulement dans sa partie infé-

rieure, la vulve ne présente qu'une excavation en forme d'entonnoir,

située entre les grandes lèvres, au fond de laquelle se trouve le méat

urinaire presque toujours dilaté. Les petites lèvres, l'hymen, le cli-

toris, manquent, dans ces cas-là, complètement, ou il n'en reste plus

que quelques rudiments. On trouve rapportées, chez les auteurs,

quelques observations, d'après lesquelles des femmes, atteintes de ce

vice de conformation, avaient exercé le coït à plusieurs reprises, et le

membre viril avait insensiblement pénétré toujours plus profondé-

ment dans le canal dilaté de l'urèthre.

L'absence apparente de quelques-uns des organes qui constituent

la vulve peut aussi être due. à Yadhérence des grandes lèvres tant

congénitale qu'acquise; dans ces cas-là, la vulve est plus ou moins

complètement fermée, et, à sa place, on ne voit qu'un sillon formé

par la réunion des lèvres. Cette anomalie est ou congénitale ou ac-

quise à la suite d'une adhésion des bords des lèvres, résultant d'une

exsudation ou d'une ulcération qui, le plus souvent, a lieu dans un

âge encore tendre. Dans le premier cas, le clitoris présente quelque-

fois un développement extraordinaire; il est très-proéminent et pos-

sède à sa surface inférieure une petite ouverture pour le passage de
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l'urine. Cette difformité a souvent donné lieu à des erreurs au sujet

du sexe de l'individu. Madame Boivin l rapporte un cas où l'erreur

était encore plus facile : les lèvres contenaient des anses de l'in-

testin, et l'on avait pris la hernie pour le testicule. L'absence

congénitale du clitoris n'a point encore été observée à elle seule,

mais toujours de concert avec d'autres vices de conformation des or-

ganes internes ou externes.

L'absence complète des grandes et des jietites lèvres a déjà été ob-

servée. Nous l'avons vue une fois chez une enfant nouveau-née; l'en-

trée du vagin était énorme. Riolan rapporte un cas où la grande lèvre

gauche manquait seule. D'après la relation de Seggel 2
, l'absence

congénitale des lèvres n'est point rare chez les peuples où l'excision

de ces parties est une coutume religieuse.

L'hymen manque, comme on le sait, complètement chez l'em-

bryon; chez l'enfant nouveau-né, il ne forme qu'un petit repli de la

muqueuse qui s'élève insensiblement jusqu'à l'âge de puberté; chez

beaucoup de femmes, il est très-peu développé, et cette circonstance

doit toujours être prise en considération, lorsqu'il s'agit de se pro-

noncer sur la virginité d'une personne.

Quelquefois l'anus se trouve immédiatement au-dessous de la vulve

par suite d'une absence complète du périnée. Dans ces cas-là, la vulve

paraît un peu tirée en longueur et la commissure postérieure des

grandes lèvres se rapproche de la pointe du sacrum. L'absence du

périnée s'observe aussi dans les cas de cloaque dans lesquels l'extré-

mité du rectum se confond avec la partie inférieure du vagin, de

sorte que ces deux organes débouchent à l'extérieur par un canal

commun. La commissure supérieure manque lorsqu'il existe un

écartement de la symphyse pubienne, comme cela a lieu ordinaire-

ment dans l'ectropie de la vessie. De tous les vices de conformation

que nous venons d'énumérer, il n'y a que l'adhérence des lèvres qui

soit accessible à l'art du médecin. Nous y reviendrons plus tard.

§ 2. Anomalies par excès de croissance.

A. L'excès de volume des grandes et des petites lèvres, qui, sous

le nom de tablier, est particulier aux Hottentotes et aux femmes

houzouanas, se rencontre aussi quelquefois chez les Européennes.

Nous connaissons une famille habitant les environs de Wùrzbourg,

1 Mal. de l'utérus, etc. T. I, p. 61.
2 Die œusseren Genitalien des Weibes. Wûrzburg, 1851, p. 21.
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dont la mère et les trois filles possèdent des lèvres excessivement dé-

veloppées. Ce vice de conformation se distingue des autres genres

d'hypertrophie, en ce que le tissu tégumentaire, de même que les

couches plus profondes, ne présentent aucune modification anormale

de leur structure. L'excès de développement des lèvres est ordinai-

rement accompagné d'une hypersécrétion des glandes sébacées et

des follicules sudoripares plus ou moins désagréable pour la malade,

qui l'incommode lorsqu'elle se tient debout ou qu'elle marche, et

peut même gêner le coït. Pour faire disparaître cette anomalie, il n'y

a pas d'autre moyen que la nymphotomie ou la circoncision, usitée

chez certaines peuplades de l'Asie et de l'Afrique; cette opération

consiste à exciser, à l'aide du bistouri, les parties excédantes des

lèvres. Il est plus rare de rencontrer des lèvres surnuméraires ; il

semblerait, du reste, que cette anomalie n'est pas toujours un excès

de développement, mais plutôt une division anormale de ces organes.

Enfin les auteurs rapportent aussi des observations d'une augmenta-

tion du volume de la commissure postérieure des grandes lèvres avec

rétrécissement de la vulve, difformité facile à corriger par une inci-

sion peu profonde, pratiquée dans la commissure hypertrophiée.

B. Le développement excessif du clitoris, qui fait prendre à cet

organe la forme du membre viril, est, dans la plupart des cas, une

difformité acquise dans un âge assez avancé; cependant elle est quel-

quefois aussi congénitale, mais alors elle est presque toujours accom-

pagnée d'autres vices de conformation, tels que l'absence du vagin,

des lèvres, etc. Les cas rapportés par les auteurs de l'existence d'un

clitoris double reposent, sans aucun doute, pour la plupart sur des

erreurs d'observation; une critique exacte des passages relatifs à ce

sujet démontre avec évidence qu'un clitoris, divisé à son extrémité,

a été pris pour deux organes séparés.

C. L'hymen peut, par excès de croissance, s'élever jusqu'au bord

supérieur de l'entrée du vagin, l'oblitérer complètement et consti-

tuer une forme d'atrésie qui, par la rétention du sang menstruel, la

difficulté du coït, etc., peut être la source de diverses incommodités

qu'une opération seule peut faire disparaître. Nous nous en occupe-

rons plus tard avec plus de détails. (Voy. Atrésie de l'hymen, p. 475.)

Dans certains cas très-rares, l'hymen se développe de façon à former

une proéminence d'un à trois centimètres de longueur, faisant saillie

entre les grandes lèvres. Nous avons observé cette anomalie chez une

enfant de deux ans, et nous l'avons excisée au moyen des ciseaux. Nous

trouvons cité un fait analogue dans l'ouvrage de Boivin et Dugès; la
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tumeur charnue formée par l'hymen fut enlevée par la ligature

(Traité des maladies de Vutérus, t. I, p. 59).

D. Il faut aussi compter, parmi les anomalies qui nous occupent,

le développement prématuré de l'ensemble des organes externes. Il

se lie ordinairement à une puberté prématurée, caractérisée par le

réveil hâtif de l'instinct sexuel, le développement des mamelles et la

présence du travail menstruel avant l'époque ordinaire, ce qui per-

met de conclure à la maturité des organes internes.

§ 3. Anomalies causées par des adhérences contre nature.

A. Nous avons déjà dit que les bords des grandes et des petites

lèvres adhéraient quelquefois l'un à l'autre à la suite d'un vice de

conformation. Cette adhérence, que l'on a appelée atrésie labiale,

est rarement complète
; si elle l'est, et qu'elle ne soit pas reconnue et

opérée immédiatement après la naissance, l'impossibilité de la mix-

tion amènera nécessairement la mort de l'enfant. Ashwell 1 rapporte

une observation de ce genre; l'endroit de l'adhérence était indiqué

par un sillon allant de la base du pubis au périnée. Les atrésies in-

complètes sont bien plus fréquentes. Nous en avons déjà observé

deux; dans les deux cas, les deux tiers inférieurs des bords des

grandes lèvres adhéraient l'un à l'autre; en haut il restait une ou-

verture assez spacieuse pour ne point gêner l'écoulement de l'urine

et du sang menstruel. L'une de ces malades était mariée depuis

trois ans lorsqu'elle se décida à nous consulter. Nous incisâmes

le sillon, formé par les bords des lèvres, sur une sonde cannelée

introduite par l'ouverture supérieure, et nous empêchâmes le rap-

prochement des bords en plaçant dans la plaie de petites com-

presses de toile. Onze mois après, cette femme, jusqu'alors stérile,

accoucha d'une petite fille qui présentait aussi une atrésie, compre-

nant seulement le quart postérieur des grandes lèvres. D'autres mé-

decins disent aussi avoir observé l'hérédité de ce vice de conforma-

tion.

B. Vatrésie de l'hymen, due à l'imperforation de cet organe, est

plus fréquente que l'atrésie labiale. Jusqu'à présent nous avons

traité cinq jeunes filles présentant cette anomalie. Aucune d'elles

n'avait été incommodée avant l'âge de la puberté. De deux à huit

mois après les premiers efforts menstruels, qui naturellement ne dé-

1 Practical treatise of the diseases pecnliar to women.
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terminèrent pas d'hémorrhagie externe, il s'établit à certaines épo-

ques (chez deux des malades toutes les quatre semaines) de violentes

coliques, un tiraillement très-désagréable vers le sacrum, le senti-

ment d'un corps étranger qui devrait sortir du bassin, et quelque-

fois ces accidents étaient accompagnés d'une réaction fébrile assez

forte. Toutes ces malades avaient pendant le cours de leur maladie

beaucoup perdu de leur embonpoint et de leur bonne mine, toutes

présentaient les symptômes de la chlorose; chez l'une d'elles, chez

laquelle les règles avaient été empêchées pendant huit mois, on sen-

tait le fond de l'utérus environ cinq centimètres au-dessus de la

symphyse pubienne. L'hypogastre, et, en particulier, la région uté-

rine, était toujours excessivement sensible au plus léger attouche-

ment. Au toucher rectal, nous trouvâmes le vagin assez dilaté; une

fluctuation bien évidente permettait de reconnaître avec certitude

la présence du liquide accumulé dans le canal vaginal. A l'inspec-

tion des parties externes, on apercevait dans deux cas entre les

lèvres une tumeur élastique, d'un rouge foncé, de la grosseur d'une

pomme ; dans les trois autres cas, il fallait écarter préalablement les

lèvres pour apercevoir l'hymen, oblitérant l'entrée du vagin et coloré

en rouge foncé parle sang visible à travers la membrane diaphane

qu'il distendait et poussait en avant.

Après avoir bien établi le diagnostic, nous incisâmes longitudi-

nalement la membrane oblitérante à l'aide d'une lancette, et tou-

jours il s'écoula aussitôt une quantité considérable d'un sang noir.

Dans trois cas, l'écoulement dura encore plusieurs heures après l'opé-

ration et fut accompagné de douleurs expulsives assez violentes.

Chez nos cinq malades, la menstruation ne tarda pas à se régulariser

après la guérison de la chlorose. — Nous ne pouvons passer sous

silence l'observation suivante que nous avons recueillie dans notre

pratique. Une jeune fille de dix-neuf ans souffrait depuis deux ans

d'accidents dysménorrhéiques assez violents, dont la cause était l'im-

perforation de l'hymen, lorsque pendant un accès de colique cet or-

gane se déchira tout à coup et laissa s'écouler environ 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.
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§ 4. Hernies des organes génitaux externes.

On distingue deux formes de ces hernies selon que l'intestin dé-

placé se trouve dans les grandes lèvres ou vers le périnée, la hernie

labiale et la hernie périnéale.

A. Les hernies labiales peuvent se former de deux manières : une

portion de l'intestin ou de l'épiploon s'engage dans le canal in-

guinal, puis descend peu à peu, comme dans la hernie scrotale chez

l'homme, jusque dans les grandes lèvres, ou bien les organes dé-

placés repoussent devant eux le péritoine du bassin, soit en avant,

soit en arrière du ligament large de l'utérus, se frayent une voie au

travers de l'aponévrose pelvienne et de la partie antérieure du muscle

releveur de l'anus, et, avançant toujours, finissent par arriver dans

la partie inférieure des grandes lèvres, après avoir longé dans une

certaine étendue la paroi latérale du vagin ; on a appelé cette variété

hernie labio vaginale. Dans certains cas rares, on a trouvé, dans des

hernies de ce genre, à côté de l'intestin et de l'épiploon la vessie ou

l'ovaire correspondant. Elles se forment lentement ou tout à coup,

après un violent effort des muscles abdominaux, en levant un far-

deau très-lourd, en toussant, en éternuant, etc. Seiler
1
et d'autres

pensent que la dilatation des aponévroses du bassin due à de nom-

breux accouchements prédispose à leur formation ; on les a aussi

observées plusieurs fois avec les prolapsus recto-utérin et vaginal.

Pour le diagnostic de ces hernies, on aura égard à leur forme, qui

est ronde ou ovale, à la couleur de la peau, qui est normale lorsqu'il

n'y a pas d'étranglement; elles ne sont en général pas douloureuses,

présentent peu de consistance
;
quand elles contiennent une anse

intestinale assez grande, la percussion fait percevoir un son tympa-

nique. Dans les cas où la vessie fait partie de la hernie, la tumeur

augmente de volume toutes les fois que les urines sont retenues

pendant plusieurs heures. Enfin il est aussi important de savoir que

ces tumeurs sont pour la plupart réductibles, et qu'elles reparaissent

lorsque la malade tousse, éternue, etc. — A. Cooper et Scarpa ont

observé l'étranglement de ces hernies; cependant il céda toujours

au taxis. La réduction se fait de la manière suivante : on cherche,

en comprimant uniformément la lèvre, à porter la tumeur dans la

partie supérieure du canal, puis deux doigts, portés dans le vagin

1 Rust, Handb. de;' Chirurg. Vol. V11I. Art. Hcrnia perinealis.
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donl la paroi latérale est gonflée, la poussent encore plus haut et

l'accompagnent jusqu'à ce qu'ils ne puissent plus l'atteindre. On
contient la hernie en plaçant dans le vagin une éponge ou un pessaire

convenable. La réduction des hernies labio-inguinales a lieu de la

même manière que celle des hernies scrotales.

B. La hernie périnéale se distingue de la précédente en ce que les

viscères déplacés se frayent une voie à travers l'aponévrose pelvienne

et le muscle releveur de l'anus jusqu'au-dessous de la peau du pé-

rinée et viennent former une tumeur plus ou moins grande sur un

point quelconque du plancher du bassin, tandis que, dans la hernie

labio-inguinale, ils se portent en avant après avoir traversé le releveur

de l'anus et apparaissent dans le bas de la grande lèvre. Les hernies

périnéales sont assez rares; nous croyons que dans la plupart des

cas elles se développent à la suite de l'entérocèle vaginale que nous

avons décrite plus haut ; ce sont des tumeurs de la grosseur d'un

œuf de pigeon à celle d'un œuf de poule, rarement plus volumi-

neuses, sans modification des téguments et peu sensibles ; elles se

distinguent des autres tumeurs de ces parties par les variations

fréquentes de leur volume, leur réductibilité et les troubles fonc-

tionnels du canal intestinal qui les accompagnent fréquemment. Le

taxis réussit en général facilement; lorsque la hernie est volumi-

neuse, il faudra la contenir au moyen d'un bandage en T compri-

mant fortement le périnée. Cependant ce bandage ne remplira pas

toujours son but, car il arrive quelquefois que la tumeur ne paraît

que dans les efforts des muscles abdominaux qu'exige la défécation
;

or c'est justement pendant cet acte que le bandage contentif doit

être enlevé. Nous finies cette observation chez une femme qui avait

un lïbroïde de l'utérus de la grosseur d'une tête d'enfant; durant

notre traitement, il se développa une hernie périnéale très-volumi-

neuse qui n'apparaissait que lorsque la malade se baissait ou allait

à la selle; elle ne se montrait jamais lorsqu'elle était debout, cou-

chée, ou assise.

§ 5, Inflammation, exanthèmes, ulcérations.

A. Des grandes lèvres.

1. La surface externe des grandes lèvres est souvent le siège

d'érythèntes douloureux à la suite d'une irritation extérieure. C'est

ce qu'on observe surtout chez des femmes très-grasses, qui négli-

gent les soins de propreté pendant les grandes chaleurs, après une
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marche forcée, etc. L'érythème se caractérise par une coloration vive,

quelquefois aussi livide et diffuse, des téguments, qui, lorsque le mal

est violent, sont aussi légèrement tuméliés et par une sensation de brû-

lure plus ou moins douloureuse qu'augmente le moindre contact et

surtout le frottement qui a lieu pendant la marche. La rougeur éry-

thémateuse reste rarement bornée à la surface externe des lèvres,

elle s'étend ordinairement aussi au périnée et à la surface interne

des cuisses. Lorsque les parties malades restent longtemps exposées

aux causes irritantes que nous avons mentionnées, l'érythème peut

devenir une véritable inflammation érysïpélateuse, accompagnée,

lorsqu'elle est très-prononcée, de mouvements de fièvre, et ordinaire-

ment aussi d'un catarrhe de la muqueuse de l'urèthre, de la partie

inférieure du vagin ou même de cet organe en entier; les douleurs

violentes qui en sont la suite tourmentent la malade au plus haut

degré. L'érysipèle des grandes lèvres est quelquefois secondaire, il

apparaît pendant le cours du typhus, de la fièvre puerpérale et des

exanthèmes aigus; dans ces cas-là, il se termine souvent par la gan-

grène et la destruction d'une plus ou moins grande partie des lèvres;

il n'est pas rare non plus de le rencontrer lorsque ces organes sont

exposés pendant longtemps au contact d'écoulements irritants et

corrosifs, comme, par exemple, dans les fistules urinaires du vagin,

les affections cancéreuses de l'appareil génital, les leucorrhées abon-

dantes de l'utérus et du vagin. Enfin on trouve dans les annales de

la science des faits qui prouvent que l'érysipèle des grandes lèvres

peut apparaître habituellement à chaque menstruation. — L'érysi-

pèle, aussi bien que l'érythème, a une plus grande importance pra-

tique par les incommodités dont il est la cause que par sa gravité;

car, à l'exception des érysipèles qui apparaissent pendant le cours

des maladies que nous avons nommées et qui peuvent quelquefois

déterminer la gangrène, ces affections cèdent ordinairement à un

régime convenable sans qu'on ait besoin d'employer de médicament

topique. Le repos et des lotions répétées à l'eau tiède feront dispa-

raître les érythèmes légers en quelques heures ; lorsque l'inflamma-

tion a atteint un degré plus élevé, on aura recours aux frictions avec

des linimenls huileux, aux fomentations avec de l'eau de Goulard

dont on imbibe de petites compresses, à l'application, au moyen

d'un pinceau d'une solution diluée de nitrate d'argent, et à des

bains de siège froids.' Contre les érysipèles, on ordonnera des fo-

mentations avec des linges chauds, on enduira avec de l'huile de lin

ou d'amandes les parties affectées, et on se servira en général des
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mômes médicaments que l'on emploie contre l'érygipèle des autres

parties <ln corps et qui se trouvent indiqués dans tous les trailés de

chirurgie.

'2. Une autre affection fréquente des grandes lèvres est la folliculile

vulvairedtelLugmer 1
, c'est-à-dire l'inflammation des nombreuses glan-

des pileuses et sébacées de ces organes. Sous l'influence des chaleurs

de l'été, delà malpropreté, d'efforts immodérés, etc., il se développe

sur les grandes lèvres, prin-

cipalement chez les femmes

brunes et enceintes, de petites

proéminences arrondies, d'un

rouge vif, de la grosseur d'une

tête d'épingle, qui grossissent

peu à peu, se décolorent et

se remplissent de pus, de fa-

çon qu'elles finissent par for-

mer de véritables pustules

qui crèvent en laissant échap-

per un pus assez épais : puis

le follicule se ferme ou bien

il reste un petit ulcère circu-

laire et superficiel. Cette

éruption est accompagnée au

commencement d'un prurit

excessivement désagréable, et

(jui force la malade à se grat-

Fig. 45. Foliiculile vulvaire. ter; plus tard la démangeaison

fait place à une douleur brû-

lante très-violente, les parties malades se congestionnent, se tumé-

fient et deviennent le siège d'une hypersécrétion très-fétide. Le pro-

duit de la sécrétion se dessèche à certains endroits, forme des croûtes

assez épaisses brunes et jaunâtres, et, quand on les enlève, la peau

des lèvres apparaît excoriée dans une étendue plus ou moins grande.

Cette inflammation folliculaire peut s'étendre d'emblée sur la plus

grande partie de la surface des lèvres, prendre îa marche que nous

venons de décrire, et disparaître pour ne plus revenir; ou bien l'é-

ruption a lieu successivement sur divers points, elle a alors une mar-

1 Mémoire sur les maladies des appareils sécréteurs des organes génitaux externes de

la femme. (Mémoires de l'Académie tic médecine, Paris, 1850, t. XV, p. 525.)
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che Irès-lenle, et dure des mois entiers; enfin, l'inflammation, aiguë

dès le principe, parcourt rapidement ses diverses phases, guérit

complètement, mais apparaît peu après de nouveau : cette dernière

forme se rencontre surtout chez les femmes enceintes, qui, durant

leur grossesse, sont parfois atteintes cinq ou six fois de cette affec-

tion si désagréable. Huguier, qui a voué une attention toute parti-

culière aux maladies de l'appareil folliculaire de la vulve, relève les

points suivants pour différencier la folliculite vulvaire d'autres affec-

tions analogues. Selon cet auteur, elle pourrait facilement être con-

fondue avec une éruption herpétique; mais cette dernière est toujours

accompagnée de fièvre et d'un malaise général. Les vésicules de l'her-

pès sont dès l'abord rondes et assez grosses, superficielles, transpa-

rentes, et se dessèchent presque toujours complètement au bout de

quelques heures : lorsqu'elles crèvent, elles ne laissent qu'une exco-

riation très-peu profonde et sans dépression, leur contenu est une

sérosité rougeàtre ou d'un brun de rouille; elles ne laissent jamais de

cicatrices. L'eclhyma simple a encore plus d'analogie avec la follicu-

lite; cependant il apparaît aussi ordinairement après un malaise gé-

néral, il ne se développe jamais sur les petites lèvres ni sur la sur-

face interne des grandes, très-rarement dans le pli génito-crural et

sur la surface supérieure et intérieure des cuisses; il reste borné au

clitoris et au bord libre des grandes lèvres. Presque toujours il existe

des pustules d'eclhyma sur d'autres parties du corps; à la vulve,

elles sont peu nombreuses, isolées, superficielles et plus larges que

celles dues à la folliculite; la suppuration commence plus tôt, puis

il se forme une croûte épaisse et jaune; enfin l'éruption de l'ecthyma

a lieu tout d'une fois, et les follicules vulvaires ont conservé leur

état normal. Pour distinguer l'inflammation folliculaire d'affections

syphilitiques, Huguier fait part des données suivantes. La follicule

vulvaire est fréquente pendant la grossesse, elle apparaît ordinaire-

ment après de grands efforts et des excès vénériens ou la masturba-

tion. Le siège primitif des syphilides est ordinairement l'entrée du

vagin, surtout la face interne des petites lèvres, tandis que la folli-

culite peut attaquer tous les points de la vulve; elle se caractérise de

plus par l'apparition successive des pustules qui, après s'être ou-

vertes, ne s'étendent point comme les ulcères vénériens. Pour le trai-

tement topique de celte forme d'inflammation, nous recommandons

des bains de siège lièdes et des lotions, l'application au moyen du

pinceau de liquides astringents, particulièrement de l'eau de Gou-

lard, et de solutions diluées de nitrate d'argent; ce sont ces derniè-

SCANZOM. ol
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res qui nous ont rendu les meilleurs services. La malade devra garder

le repos le plus complet, et observer la diète; nous ne saurions dé-

cider si les purgatifs sont de quelque utilité. Dans certains cas, lor.s

que la maladie était accompagnée des phénomènes de la chlorose et

sujette à de fréquentes récidives, nous croyons avoir empêché son

retour par l'usage du fer.

5. Par l'analogie de leur forme extérieure, les éruptions herpé-

tiques se rapprochent le plus de l'affection que nous venons de dé-

crire. Elles sont constituées par de petites vésicules plus ou moins

nombreuses, plus rapprochées à certains endroits, de la grandeur

d'une tête d'épingle à celle d'un pois, et transparentes; elles appa-

raissent à la partie interne et externe des cuisses, et s'étendent de là

aux parties avoisinant la vulve. Ces éruptions sont ordinairement

accompagnées de fièvre, de troubles digestifs, de prurit ou d'une

sensation de brûlure aux parties affectées, d'une hypersécrétion de

la muqueuse vaginale, de ténesme vésical et rectal; elles se terminent

par la rupture des vésicules qui se transforment alors en excoria •

tions superficielles, lesquelles restent à nu ou se couvrent de croûtes

brunâtres. La durée de la maladie est variable; en deux ou trois se-

maines elle peut avoir fini son cours; .cependant il n'est pas rare,

lorsque l'éruption a lieu successivement ou qu'elle récidive, de la

voir durer pendant plusieurs mois. L'herpès de la vulve, comme ce-

lui d'autres parties du corps, peut être le résultat d'une maladie

constitutionnelle; aussi faudra-t-ii toujours y avoir égard dans le trai-

tement. Parmi les topiques, ce sont, après les soins de propreté, les

astringents, et d'entre ceux-ci les solutions diluées de nitrate d'ar-

gent qui méritent la préférence.

4. Sous le nom d'esthiomène, d'herpès exedens ou de lupus de la

vulve,. Guiboul 1
et Huguier 2

décrivent une affection chronique de la

vulve toute particulière, à laquelle jusqu'à présent on avait peu fait

attention, et qu'on avait confondue avec le cancer, la syphilis ou l'é-

léphantiasis des Arabes. Elle ne se montre que chez les femmes

adultes, et détruit plus ou moins profondément les parties qu'elle

attaque, sans être accompagnée de symptômes généraux. 11 existe

trois espèces de cette maladie : l'esthiomène superficiel, qui siège le

plus souvent sur le clitoris, les grandes lèvres et le périnée, et se

caractérise par l'amincissement de la peau^ sa coloration violette et

1 Union méd. 1847. 1S°
5 46-51.

2 Mémoire sur l'cstliionicne ou dartre rongeante de la région vulvo-anale. (Mé-

moires de TAcad. de méd. 1849. T. XIV, p. 501 etsuiv.)
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une hypertrophie considérable du lissu cellulaire soùs-muqueux et

sous-cutané; Y estfdomène perforant, qui attaque la surface interne

de la vulve, détermine dans les tissus affectés des tuméfactions, des

épaississements et des indurations considérables entre lesquelles se

trouvent des ulcérations étendues : il est accompagné de l'intumes-

cence des glandes inguinales; enfin, Yesthiomène hypertropliique,

qui se distingue par de nombreuses tumeurs indurées siégeant sur le

tissu cellulaire sous-cutané, qui est lui-même épaissi et pour ainsi dire

fibreux. Les lèvres forment des tumeurs dures et irrégulières à la base

desquelles il n'est pas rare d'observer des excoriations
;
quelquefois

il s'y joint un œdème considérable ; les glandes inguinales sont alors

toujours tuméfiées. Le rétrécissement du vagin et du rectum est la

suite naturelle de ces infiltrations du tissu cellulaire, qui s'étendent

quelquefois assez haut dans le bassin. Toutes ces altérations ne sont

pas en général accompagnées de douleurs; lorsqu'elles ne sont pas trop

considérables, elles ne gênent point la malade dans ses mouvements;

celle-ci peut garder longtemps une apparence de bonne santé; cepen-

dant cette affection devient très-pénible par la compression du vagin

et du rectum, et peut être la source de toutes sortes de tourments en

déterminant des fistules rectales et recto-vaginales, ce qui a lieu sur-

tout dans la forme perforante. Les diverses variétés deTesthiomène

peuvent être facilement confondues avec des affections syphilitiques;

la forme superficielle a de l'analogie avec une syphilide papuleuse;

cependant cette dernière ne cause jamais l'épaississement et l'indura

lion du tissu cellulaire sous-cutané, la rougeur rosée ne s'étend ja-

mais si uniformément sur une grande surface, elle est plus cuivrée,

et n'est pas bornée à la vulve seulement, mais couvre aussi les par-

ties adjacentes. Dans la forme hypertrophique, les tubercules sont

larges, étendus, violacés, reposant sur une surface pâle, indurée,

fibreuse; les parties avoisinantes ont perdu leur couleur et leur con-

sistance normale, elles sont pâles, sèches, dures et plus saillantes.

Les tubercules syphilitiques ont moins d'étendue; ils ont, ainsi que

la surface qui leur sert de base, une couleur rosée : cette dernière

est bien indurée, mais l'induration ne s'étend jamais aux tissus avoi-

sinants, qui conservent tous leurs caractères anatomiques. La forme

perforante a de l'analogie avec des ulcères phagédéniques; mais ces

derniers commencent ordinairement dans le voisinage de la vulve,

dans le pli de l'aine ou aux cuisses, et atteignent peu à peu les pai

ties génitales. Ils ont des bords calleux d'un rouge cuivré, le fond en

est granuleux, rude et anguleux; ils sécrètent beaucoup de pus et se
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couvrent de croûtes. L'ulcère de l'esthiomène au contraire a des bords

taillés à pic; il est lisse, comme revêtu d'épithélium, ne sécrète ja-

mais de pus, mais seulement un liquide séreux qui ne forme jamais

de croûtes. La forme hypertrophique a aussi été confondue avec des

condylomes et des plaques muqueuses syphilitiques; mais ceux-ci sont

toujours isolés de la surface sur laquelle ils siègent, plusieurs d'entre

eux n'ont souvent qu'un seul pédicule commun, et les tissus sur les-

quels ils végètent ne sont point altérés, tandis que dans l'esthiomène

hypertrophique, la peau est tuméfiée, hypertrophiée et excoriée. Les

infiltrations cancéreuses sont beaucoup plus dures, elles forment une

masse épaisse et circonscrite qui fait l'impression d'un corps étran-

ger; les ulcères ont des bords saillants et renversés, ils saignent très-

facilement, sécrètent une sanie puriforme, sont le siège de violentes

douleurs lancinantes, et sont accompagnés d'une affection générale

plus ou moins prononcée. L'hypertrophie simple de la vulve pré-

sente seulement un excès de développement des tissus, qui ont con-

servé du reste leur texture normale et leurs propriétés physiologi-

ques. Des soins de propreté minutieux, et l'emploi topique et interne

de l'iode et de ses préparations, peuvent guérir les eslhiomènes peu

anciens, tandis que, lorsque cette affection est très-étendue, elle peut,

par une sécrétion abondante, altérer la constitution de la malade, et

amener, si ce n'est la mort, du moins un long marasme.

5. L'eczéma de la vulve, dont l'aspect ne diffère point des érup-

tions eczémateuses d'autres parties de la peau est l'un des exan-

thèmes qui attaquent le plus fréquemment la surface externe des

grandes lèvres. 11 a une marche aiguë et se terminant par la gué-

rison au bout de quelques semaines, ou il est chronique, et les érup-

tions se succèdent l'une à l'autre récidivant fréquemment. Chez

quelques femmes il apparaît habituellement, quoique léger, à chaque

menstruation, et n'est pas seulement incommode par le prurit pé-

nible qu'il occasionne et qui force la malade à se gratter, mais aussi

par la tuméfaction considérable et l'excoriation des parties malades,

qui l'accompagnent si souvent. Il peut même, lorsqu'il a une longue

durée et qu'il atteint un degré élevé, déterminer, par les insomnies

et l'irritation continue, des troubles de la nutrition, la déperdition

des forces et tous les phénomènes de la chlorose et de l'hystérie.

D'après nos expériences, il cède le plus rapidement à l'emploi de

bains de siège et de lotions froides répétées plusieurs fois par jour

et à l'application sur les parties malades d'une solution de cinq

grammes de potasse caustique dans soixante-dix grammes d'eau.



ANOMALIES DES ORGANES GÉNITAUX. 485

6. Le prurigo, que l'on confond souvent avec le prurit, se ca-

ractérise par des papules assez grandes ordinairement isolées qui,

lorsqu'on les gratte, ce qui a presque toujours lieu, se couvrent de

croûtes de sang et donnent aux parties un aspect repoussant. Le trai-

tement consiste en lotions astringentes, applications sur les parties

malades d'une solution de potasse caustique ou de nitrate d'argent.

7. Le phlegmon sous-cutané des grandes lèvres est dû ordinaire-

ment à l'action nuisible de causes extérieures, comme, par exemple,

d'un coup violent, de la répétition trop fréquente ou trop brutale

du coït, etc. Il a sur cette partie du corps ceci de particulier, que

le foyer purulent s'étend rapidement, vu la laxité du tissu cellulaire

sous-cutané, et ne se fraye que lentement une voie à l'extérieur au

travers de la peau, relativement assez épaisse de ces régions
;
aussi,

dès qu'on s'est assuré que la suppuration a commencé, l'on fait bien

d'ouvrir tout de suite l'abcès.

8. Une autre forme d'inflammation du tissu cellulaire sous-cutané

est celle constituée par la formation de furoncles circonscrits. Leur

fréquence, chez certaines femmes, leur donne de l'importance. Nous

les avons observés chez des sujets atteints d'une disposition générale

aux furoncles, chez des femmes chlorotiques et souffrant de troubles

circulatoires dans le bassin. Des soins minutieux de propreté, des

bains d'eau salée, et l'emploi, sous forme de boisson, des eaux miné-

rales de Kreuzbrunnen 1 ou de Rakotzi 2
, continué pendant plusieurs

semaines, sont les moyens les plus sûrs de prévenir ces inflamma-

tions si douloureuses. Chez les chlorotiques, il faudra y joindre

l'emploi des préparations ferrugineuses.

9. Les grandes lèvres peuvent aussi être le siège iï abcès plus pro-

fonds et s'étendant assez loin. On les observe fréquemment à la suite

de lésions traumatiques, surtout de celles qui ont lieu pendant l'ac-

couchement. Dans ces cas-là, c'est souvent une extravasation san-

guine qui détermine la suppuration ; après avoir existé plus ou

moins longtemps, elle provoque une exsudation dans le tissu cellu-

laire adjacent ; les matières exsudées ne tardent pas à se transformer

en pus ou en sanie et à se frayer une voie à l'extérieur
; elles sont

alors mélangées à du sang en partie liquide et en partie coagulé.

1 L'une des sources minérales de Marienbad, en Bohême; cette eau contient du sul-

fate de soude, du chlorure de sodium, du carbonate de soude et du carbonate de fer

dissous dans de l'acide carbonique.
2 L'une des nombreuses sources minérales de Kissingen, en Bavière, particulièrement

riche en chlorures métalliques, sulfate de soude, fer et acide carbonique.
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10. Indépendamment de l'état puerpéral et des causes traumali-

ques en général, les abcès des grandes lèvres sont dus quelquefois à

une inflammation des glandes vidvo-vaginales de Bartholin. On sait

que ces organes sont situés des deux côtés de l'entrée du vagin sous

la peau de la partie inférieure des grandes lèvres ; ils sont entourés

d'une couche épaisse, mais peu dense, de tissu cellulaire, et ont une

longueur de un à deux centimètres et demi, et une épaisseur de

quatre à six millimètres. Ce sont des glandes en grappes avec un

canal excréteur de un et demi à deux centimètres de long qui, recou-

vert par le muscle constricteur, se dirige horizontalement derrière

la grande lèvre en avant et en dedans et vient s'ouvrir latéralement

en dedans des petites lèvres dans le vestibule du vagin. L'inflamma-

tion aiguë de cette glande n'existe ordinairement que d'un côté
; elle

se caractérise par la formation d'une tumeur du volume d'un noyau

de pêche à celui d'un œuf de pigeon, siégeant à la partie postérieure

et externe de la grande lèvre, dure et très-douloureuse au contact;

la peau, au moins pendant les premiers jours, n'a pas perdu sa cou-

leur normale. La lèvre malade paraît allongée par en bas, grâce à la

présence de la tumeur; peu à peu elle rougit, se tuméfie et devient

le siège d'une douleur brûlante ou pongitive qui s'irradie vers les tu-

bérosités de l'ischion, l'urèthre et l'anus, et augmente beaucoup à

chaque mouvement, particulièrement pendant la mixtion et la défé-

cation Ce n'est qu'après le sixième 'ou le septième jour que l'on

perçoit une fluctuation vers le milieu de la tumeur, le pus se fraye

ordinairement une issue sur la surface interne de la lèvre, rare-

ment par le canal excréteur. En introduisant une sonde dans la cavité

de l'abcès, on peut s'assurer que les parois n'en sont point lisses,

mais raboteuses et pour ainsi dire granuleuses. Huguier 1

, à qui nous

devons les données les plus détaillées sur les maladies de cet organe,

admet deux formes d'abcès : dans l'une le pus se forme dans le tissu

glandulaire lui-môme, dans l'autre, dans le tissu cellulaire situévers

le bord des lèvres; dans ce dernier cas, il forme de petits foyers gra-

nuleux. L'inflammation du canal excréteur de la glande de Bartholin

existe souvent à elle seule sans que la glande elle-même y participe.

Elle paraît être due ordinairement à l'oblitération de l'ouverture

du canal, soit par l'accumulation du produit delà sécrétion, soit par

du mucus vaginal qui y reste collé. L'écoulement n'ayant plus lieu,

1 Mémoire sur les maladies des appareils sécréteurs des organes génitaux externes de

la femme. (Mémoires de l'Acad. de méd. Paris, 1850, t. XV, p. 526 et suiv.)
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le conduit se dilate considérablement et forme une tumeur molle,

fluctuante, de la grosseur d'une amande ou d'une noisette. L'accu-

mulation des matières sécrétées provoque dans les parois du canal et

dans le tissu conjonctif qui l'entoure une inflammation circonscrite

qui se termine par suppuration ; la petite lèvre se tuméfie et s'é-

paissit dans son tiers inférieur; au bout de deux à quatre jours le

pus s'échappe, soit par l'ouverture du conduit, soit sur un autre

point de la surface interne de la petite lèvre. Dès que l'ouverture du

canal est de nouveau perméable, une légère compression sur la tu-

meur suffit pour vider le pus accumulé dans le conduit; cette ouver-

ture peut quelquefois se dilater considérablement, lorsque la mu-

queuse de la petite lèvre est fortement tendue, de façon qu'une

inspection même superficielle peut la faire reconnaître facilement.

Lorsque le pus s'est écoulé, la tumeur diminue insensiblement, elle

est moins fluctuante et moins douloureuse, plus tard il ne s'écoule

plus qu'un liquide muqueux. Les données suivantes pourront servir

à distinguer les abcès de la glande vaginale de ceux du conduit ex-

créteur. Les premiers sont ordinairement plus volumineux et situés

plus bas vers l'extrémité inférieure de la grande lèvre, les seconds

se trouvent dans la substance même des petites lèvres; les premiers

sont moins superficiels, plus douloureux et assez souvent accompa-

gnés de fièvre, la fluctuation se déclare plus tard, la grande lèvre

paraît allongée par en bas, tandis que dans l'abcès du conduit la

lèvre malade est plus épaisse, mais plus courte que l'autre. La ca-

vité del'abcès glandulaire, ouverte au moyen du bistouri, est inégale,

raboteuse, d'un rouge vif et souvent saignante, celle de l'abcès du

canal, au contraire, est lisse, brillante, et comme revêtue d'une

membrane muqueuse. Après la guérison du premier, il reste un

corps dur formé par l'engorgement du tissu glandulaire, ce qui n'est

jamais le cas dans le second ; le pus dans l'abcès de la glande ne

s'écoule qu'exceptionnellement par le canal excréteur, tandis que

c'est la règle dans l'autre forme. Les inflammations et les abcès dont

nous nous occupons se développent ordinairement, selon les ob-

servations de ïïuguier, à la suite d'excès vénériens, d'une grande fa-

tigue, après des marches forcées, dans le catarrhe vaginal, et sous

l'influence d'une congestion menstruelle trop violente des organes

génitaux. Chez certaines femmes ces affections récidivent souvent;

c'est surtout chez les filles publiques que nous avons fait cette ob-

servation. — Au commencement on emploiera des antiphlogistiques

topiques, tels que des bains de siège tièdes ou cinq à six sangsues
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appliquées sur la tumeur; lorsque la suppuration a commencé, il

faut ouvrir le plus tôt possible. Pour les abcès du conduit excréteur,

Huguier conseille d'en dilater l'ouverture au moyen d'une sonde et

de l'aire sortir le pus par la compression de la tumeur; jusqu'à pré-

sent cela ne nous a jamais réussi, aussi préférons-nous ouvrir

l'abcès par une incision de cinq millimètres à un centimètre, prati-

quée sur la surface interne de la grande lèvre, près de l'endroit où

elle se réunit avec la petite. Lorsqu'il y a de fréquentes récidives,

de même que lorsqu'on s'est assuré que le canal excréteur est obli-

téré, il faut, d'après le conseil de Huguier, ouvrir l'abcès par une

large incision.

11. Parmi les affections inflammatoires des grandes lèvres, il faut

compter aussi Yœdème, qui, particulièrement pendant l'état puerpé-

ral, mais aussi en dehors de cet état, se joint à des abcès profonds

ou à des épanchements hémorrhagiques, détermine une tuméfaction

considérable de la lèvre et se distingue de l'œdème non inflamma-

toire, que l'on observe surtout chez les femmes grosses, en ce que la

partie malade est le siège de douleurs très-violentes, qui deviennent

insupportables au moindre attouchement. La lèvre malade est d'un

rouge vif ou livide et présente en même temps une augmentation

considérable de température. En palpant avec soin, on parvient pres-

que toujours à découvrir ordinairement dans les parties inférieures

de la lèvre un bourrelet plus dur et plus particulièrement doulou-

reux qui, peu à peu, grossit, devient plus superficiel, ne tarde pas

à présenter de la fluctuation et finit enfin par crever, en laissant

écouler du pus ou un mélange de pus et de sang. Pendant l'état

puerpéral, cet œdème inflammatoire se déclare après des accouche-

ments artificiels difficiles, ou il accompagne la forme septique de

la fièvre puerpérale; dans ce dernier cas, il se termine souvent par

la destruction gangreneuse d'une grande partie de la lèvre et des

tissus environnants. Le traitement devra toujours avoir pour pre-

mier but de faire, aussitôt que possible, arriver à maturité l'abcès

qui se forme dans la profondeur de la lèvre, puis, dès que la suppu-

tation s'est établie, d'inciser sur la surface interne; après cela, s'il

n'y a pas de maladie générale, l'œdème disparaît ordinairement au

bout de peu de jours.

12. La gangrène des grandes lèvres demande, outre le traitement

général dirigé contre la maladie constitutionnelle, des lotions répé-

tées avec de l'eau tiède, avec des solutions très-diluées de chlorure

de chaux, ou bien une infusion d'herbes aromatiques, et l'applica-
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tion, au pinceau de baume du Pérou, d'un Uniment camphré, etc.,

en un mot, l'emploi des médicaments dont on se sert contre la

gangrène dans d'autres parties du corps.

B. Des petites lèvres.

1

.

L'inflammation catarrhale des nymphes, avec hypersécrétion

plus ou moins abondante de leur membrane muqueuse, est isolée ou

liée à une affection analogue de la partie inférieure du vagin; sa

marche peut être aiguë ou chronique. Lorsqu'elle existe à elle seule,

elle est due ordinairement à la malpropreté et à l'accumulation du

mucus caséeux sécrété par les grandes lèvres; on l'a aussi observée

après la satisfaction brutale ou trop fréquente des désirs vénériens

et chez des femmes adonnées à la masturbation ; selon quelques au-

teurs, elle serait occasionnée, dans certains cas, par des ascarides

venus de l'anus. Nous avons déjà dit qu'elle pouvait compliquer le

catarrhe aigu ou chronique du vagin ; l'expérience apprend aussi

qu'elle accompagne fréquemment les diverses affections inflamma-

toires des grandes lèvres que nous avons décrites dans le chapitre

précédent. Les nymphes enflammées paraissent ordinairement un

peu tuméfiées, d'un rouge très-vif, leurs follicules muqueux font

saillie sous forme de petites papules de la grosseur d'une tête d'é-

pingle, d'un rouge plus clair ou jaunâtre. Les parties malades sont

très-sensibles au toucher et sont aussi le siège d'une sensation spon-

tanée de chaleur ou de douleur. La muqueuse de l'urèthre partici-

pant souvent à l'inflammation, il y a fréquemment de la difficulté

dans la mixtion. Pour le traitement, il faut toujours avoir égard aux

complications du mal, au catarrhe vaginal, aux affections des grandes

lèvres, etc. ; il arrive souvent qu'en guérissant ces dernières, on fait

disparaître l'inflammation des nymphes. Cependant on pourra aussi

agir directement par beaucoup de soins de propreté, des lotions et

des bains de siège tièdes; lorsque la maladie est aiguë, la tuméfaction

considérable, la sensibilité très-grande, il est quelquefois nécessaire

de faire des émissions sanguines locales, des fomentations et des lo-

tions avec de l'eau de Goulard; au contraire, lorsque la marche est

plus chronique, on appliquera, avec le pinceau, des substances astrin-

gentes, en particulier une faible solution de nitrate d'argent; des

compresses et des bains de siège froids ont quelquefois un grand

succès.

2. L'inflammation croupeuse des petites lèvres se déclare à la suite
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de lésions traumatiques, telles qu'elles ont lieu, par exemple, dans

le viol, la masturbation, etc., ou bien elle est due à l'action prolon-

gée de liquides irritants, comme cela est le cas dans les fistules uri-

n aires et stercorales du vagin, dans les ulcérations cancéreuses de

l'utérus et du vagin, etc. Les petites lèvres, tuméfiées surtout vers

leur bord libre, sont d'un rouge vif, semées de papilles grossies;

elles sont excoriées, saignantes en quelques endroits et recouvertes,

dans une étendue variable, d'une couche assez épaisse d'un exsudât

fibrineux jaune ou rougeâtre. Ordinairement l'inflammation s'é-

tend aussi à la partie inférieure du vagin, à la surface interne des

grandes lèvres, au méat de l'urèthre et aux parties qui l'avoisinent,

ce qui augmente beaucoup les souffrances de la malade, de façon que

quelquefois le moindre mouvement est rendu insupportable par les

douleurs violentes qu'il provoque. Le traitement consiste en premier

lieu à éloigner la cause du mal, puis dans l'emploi de lavages, fo-

mentations et bains de siège tièdes auxquels on peut ajouter, lors-

qu'il y a beaucoup de douleurs, quelque médicament émollient ou

narcotique.

5. L'inflammation des nombreuses glandes sébacées des petites

lèvres se manifeste par la rougeur, la tuméfaction, la sensibilité de

ces parties, puis par la présence de petites saillies arrondies, rouges,

en forme de papules, de la grosseur d'une tête d'épingle, et par une

hypersécrétion abondanie, fétide, puriforme. Comme cette affection

ne se distingue en rien, quant à sa marche et à son traitement, de

la folliculite des grandes lèvres, nous y renvoyons le lecteur pour

éviter des répétitions inutiles.

4. Vœdème des nymphes se rencontre le plus souvent pendant la

grossesse; cependant on l'observe aussi en dehors de cet état, à la

suite d'inflammations catarrhales ou croupeuses de la vulve, durant

le cours des exanthèmes de cette partie, et dans les divers abcès des

grandes lèvres. Dès que les causes n'agissent plus, il cède prompte-

ment au repos et à l'application topique de la chaleur sèche.

5. Les abcès des petites lèvres sont rares; ils se déclarent à la

suite de lésions traumatiques déterminant une extravasation san-

guine dans la substance de la lèvre, ou bien pendant le cours de

l'inflammation du conduit excréteur de la glande vulvo-vaginale. Ils

s'ouvrent ordinairement à la surface interne de la lèvre. Nous avons

déjà parlé plus haut des abcès du conduit excréteur de la glande de

Bartholin.
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§ 6. Solutions de continuité.

Nous ne traiterons pas ici des lésions occasionnées par l'action de

causes extérieures, telles que des corps tranchants ou acérés, une

chute, un coup, etc.; elles sont du domaine delà chirurgie propre-

ment dite; nous n'examinerons que deux genres de solutions de

continuité de la vulve, qui sont ordinairement en rapport avec les

fonctions sexuelles de la femme, et ne peuvent pas être passées sous

silence dans un ouvrage comme celui-ci; ce sont les ruptures du pé-

rinée, qui n'ont lieu ordinairement que pendant l'accouchement, et

les tumeurs sanguines ou thrombus dus à un épanchement sanguin

dans les lèvres.

A. Ruptures du périnée.

Parmi les lésions que Ton a désignées sous le nom de ruptures pé-

rinéales, il faut distinguer deux formes différentes : la rupture cen-

trale, lorsque le périnée se déchire dans l'intervale situé entre la

commissure postérieure des lèvres et l'anus, sans que la solution de

continuité s'étende jusqu'à la vulve ou au rectum, et la rupture vulvo-

périnéale, dans laquelle la déchirure part de la commissure posté-

rieure et se continue plus ou moins loin vers l'anus, ou intéresse

même le rectum, Chacun sait que le périnée, au moment du passage

du fœtus par la vulve, est soumis à une dilatation et un amincisse-

ment considérable; de façon que toute cause tendant à augmenter la

tension de cette cloison, ou à diminuer l'élasticité et l'extensibilité de

la vulve, peut en amener la rupture. Quoique l'énumération de ces

causes soit du domaine de l'art des accouchements, nous dirons ce-

pendant en quelques mots que, lorsque le sacrum est très-peu re-

courbé, de façon que sa pointe se trouve très en arrière, la partie

par laquelle se présente le fœtus est moins poussée en avant contre

la vulve, que directement sur le périnée; car, dans ces cas-là. l'ex-

trémité inférieure de l'axe du bassin se trouvant plus en arrière, il en

résulte que le plan qui doit diriger la tête de l'enfant sous la sym-

physe du pubis a subi une diminution d'inclinaison. Une hauteur

anormale de la symphyse, et un rétrécissement considérable de l'ar-

cade pubienne peuvent occasionner les mêmes accidents; ces deux

anomalies prédisposent surtout aux ruptures centrales. Il en est de

même de toutes les positions de l'enfant dans lesquelles une partie

volumineuse de la tête est pressée pendant longtemps contre le péri-

née, sans pouvoir passer la vulve. Enfin, l'étroitesse de la vulve est
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aussi d'une grande importance; elle peut être naturelle ou amenée

artificiellement par l'appui mal dirigé du périnée. Lorsque l'élroi-

tesse est assez considérable pour ne laisser passer entre les lèvres

qu'une petite partie de la région du fœtus qui se présente, celle-ci est

retenue au moment de franchir la vulve, tandis qu'en même temps

d'énergiques contractions tendent à la pousser en avant; elle doit

alors nécessairement suivre la direction de la résultante des deux

forces, et se frayer une voie à travers le périnée. La rupture part au

contraire de la commissure postérieure des lèvres, lorsqu'une grande

partie de la tète a déjà franchi la vulve, et que celle-ci ne peut soutenir

ce maximum de dilatation. Les rétrécissements du détroit du vagin

peuvent être congénitaux ou dus à un tissu cicatriciel pathologique.

C'est ordinairement le raphé qui cède le premier, puis la déchi-

rure se continue longitudinalement, ou divise le périnée en plusieurs

lambeaux; il est rare qu'elle soit simplement transversale. Quelque-

fois elle se divise en deux bras qui, suivant la direction des fibres

musculaires du sphincter, entourent l'anus sous forme d'un Y. L'é-

tendue de la perforation peut être assez considérable pour permettre

le passage de l'enfant sans que les sphincters anal et vulvaire parti-

cipent à la rupture. Dans d'autres cas, lorsque les tissus du périnée

sont moins extensibles, la déchirure, primitivement centrale, s'étend

jusqu'à la vulve et au rectum, et constitue alors une rupture vulvo-

anale secondaire.

Les ruptures périnéales qui ont leur point de départ à la commis-

sure postérieure des lèvres peuvent avoir, quant à leur étendue,

trois degrés différents. Les ruptures les plus légères n'intéressent

que le repli de la muqueuse qui unit les deux lèvres, la commissure,

sans pénétrer dans la substance proprement dite du périnée. On les

observe surtout chez des primipares; elles n'offrent aucun danger.

Dans le second degré, la rupture s'étend sur la ligne médiane jus-

qu'aux fibres circulaires du sphincler externe de l'anus; quelquefois

il arrive que la peau et. le tissu cellulaire sous-cutané se déchirent

depuis la commissure labiale jusqu'à l'anus, mais le doigt introduit

dans la plaie ne rencontre aucune lésion du muscle sphincter. Ces

ruptures périnéales incomplètes suivent ordinairement la ligne mé-

diane, il est assez rare qu'elles s'en écartent ou qu'elles se divisent

en deux bras sous forme d'un Y; les lèvres de la plaie sont en partie

unies et lisses, en partie inégales, déchirées. Le troisième degré

comprend les ruptures complètes qui traversent le périnée tout entier

avec le sphincter anal, et pénètrent même jusque dans le tissu cellu-
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laire qui remplit l'excavation recto-vaginale. Toutes ces diverses

ruptures se forment le plus souvent au moment du passage de la

tôle de l'enfant, plus rarement lorsque le siège ou les épaules fran-

chissent la vulve; il est inutile d'ajouter que l'étroitesse, le manque

d'élasticité de la vulve, et de violentes contractions lorsque les voies

sont encore peu préparées, peuvent être aussi des causes de rup-

tures. 11 en est de même lorsque les anomalies du bassin, que nous

avons mentionnées en parlant des déchirures centrales, sont peu

prononcées, de façon à pousser la tête de l'enfant plus contre la

partie antérieure du périnée. On sait aussi que cet accident peut être

amené par des tractions imprudentes et mal dirigées, exercées sur

la tête avec le forceps, ou sur le corps avec les mains.

Les ruptures du frein des lèvres et de la partie antérieure du pé-

rinée dans une étendue de un à un centimètre et demi, abandonnées

à elles-mêmes, ne guérissent que rarement d'une manière complète;

cependant elles ne sont pour la femme la source d'aucun accident

fâcheux, ni pendant les couches, ni après. Celles qui pénètrent plus

loin, en épargnant toutefois le sphincter anal, ne guérissent non

plus qu'excessivement rarement par première intention; le plus sou-

vent, les bords de la plaie suppurent, se revêtent d'une membrane

tégumentaire, et il n'y a guère que l'extrémité postérieure de la

rupture qui se réunisse. Il en résulte qu'après la cicatrisation les

grandes lèvres sont tirées en arrière, sont moins saillantes et plus

rapprochées de l'orifice anal. Dans les ruptures très-étendues, il ar-

rive souvent que, après la cicatrisation, alors même que le sphincter

n'a pas été déchiré, la vulve ne forme plus avec l'anus qu'un sillon

unique; le sphincter, attiré par le tissu cicatriciel en avant et en bas,

se soustrait, au moins en partie, à la volonté de la malade, de façon

que, plus tard, rien ne s'oppose à l'issue involontaire des gaz intes-

tinaux, et même des matières fécales liquides. Il est encore plus rare

que les ruptures complètes du périnée pénètrent plus ou moins haut

dans le rectum, se guérissent assez complètement pour ne pas de-

venir la source de toutes sortes de tourments pour l'infortunée qui

en est atteinte. La plaie se transforme ordinairement en un sillon

calleux qui, réunissant la vulve à l'anus, constitue un cloaque sans

forme régulière, dans lequel viennent s'écouler les urines, le mu-

cus utérin et vaginal, le sang menstruel, les gaz intestinaux et les

matières fécales. Plus tard, cette infirmité dégoûtante peut se

compliquer encore de la procidence de la cloison postérieure du

vagin, et antérieure du rectum, du prolapsus de l'utérus avec
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toute la série de phénomènes qui accompagnent ces déplacements.

Pour les moyens prophylactiques des ruptures périnéales, nous

renvoyons le lecteur aux traités sur l'art des accouchements 1

; nous

ajouterons seulement que nous ne connaissons qu'un seul moyen

sûr de prévenir cet accident fâcheux, c'est le débridement de la

vulve, qui consiste à pratiquer, au moment du passage de la tête de

l'enfant, deux incisions de un à un centimètre et demi de longueur

vers le bord postérieur de la vulve, procédé dont nous avons fait

l'épreuve plus de cent fois, et que nous avons décrit en détail dans

notre Traité des accouchements (3
e
édition, p. 712).

Si, malgré cette mesure préventive, le périnée venait à céder, il

faudra, en premier lieu, avoir égard à la profondeur de la rupture.

La déchirure de la commissure postérieure et de simples érailiures

de la partie antérieure du périnée ne nécessiteront aucun traitement

chirurgical, parce que, alors môme qu'il n'y aurait pas guérison

complète, il ne s'ensuivrait aucun accident fâcheux. Mais, dans les

ruptures plus profondes, surtout dans celles qui s'étendent jusque

dans le rectum, il est de toute nécessité de fermer la plaie au moyen

de la suture. L'opération devra être faite aussitôt après l'accouche-

ment, parce qu'alors il y a le plus de chance que les lèvres encore

saignantes de la plaie se réunissent, d'autant plus que, le ravivement

n'étant pas nécessaire, l'action chirurgicale en est plus simple et

moins grave. Nous employons, en général, la suture simple à points

séparés; ce n'est que dans des ruptures très-étendues, à bords irré-

guliers, et lorsque l'excision de ces derniers est la cause d'une perte de

substance considérable, que nous avons recours à la suture entor-

tillée. On aura rarement besoin de plus de quatre points de suture,

et l'on aura soin de passer les aiguilles au moins à un centimètre ou

un centimètre et demi des bords de la plaie, car ce n'est qu'en em-

brassant une grande épaisseur de tissus que les fils pourront les main-

tenir dans le contact intime qu'exige leur réunion immédiate. Après

avoir pratiqué la suture, on observera les plus grands soins de pro-

preté, on fera des lotions et des injections plusieurs fois par jour, et

l'on recommandera sévèrement à la malade couchée sur le côté un

repos absolu. Lorsque les bords sont irréguliers, sinueux, il va sans

dire que les lambeaux devront être excisés, avant la réunion, à l'aide

des ciseaux ou du bistouri. S'il y a division profonde du rectum, on

la réunira, avant la plaie périnéale, au moyen d'aiguilles fines et de

' M. Chailly a donné d'excellents conseils (Traité pratique de l'art des accouche-

ments, Taris, 4853, p. 909 et suiv.).
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fils simples; pour les placer, nous avons été une fois obligé de nous

servir d'un porte-aiguille ad hoc. Il peut aussi arriver qu'après la

réunion de la plus grande partie de la rupture il reste une commu-

nication plus ou moins grande entre ie rectum et le vagin; pour en

obtenir l'occlusion complète, il faudra avoir recours au procédé <]ue

nous avons décrit en parlant des fistules recto-vaginales. Hoogeweg,

Veit et d'autres conseillent de se servir, pour la réunion des ruptures

périnéales, desserres-fines de Vidal; après plusieurs essais avec ces

instruments, nous ne saurions les recommander, car plusieurs fois

nous avons eu l'occasion de nous convaincre que. ce procédé est peu

suret très-douloureux. La réunion des lèvres de la plaie étant très-

souvent gênée par l'action des muscles du périnée, J. B. Brown a

proposé de pratiquer la section sous-cutanée du sphincter de l'anus

à l'endroit de son insertion sur le sacrum; nous ne faisons que

mentionner cette proposition, sans vouloir la juger, car, depuis que

nous la connaissons, nous n'avons point eu à traiter de rupture pc-

rinéale qui eût pu nous engager à une opération aussi grave.

Pour les ruptures anciennes cicatrisées, nous ne saurions trop re-

commander le procédé proposé par J. B. Brown, qui nous a réussi

complètement dans un cas désespéré. Le premier temps de l'opéra-

tion consiste à aviver les bords de la solution de continuité; il faut

non-seulement exciser tout le tissu cicatriciel, mais aussi décoller la

couche superficielle de la peau au delà de la cicatrice et dans le va-

gin. Brown commence par le vagin, dont il avive la paroi sur une

étendue de deux centimètres et demi, puis il avance jusqu'au rec-

tum, en incisant le périnée sept millimètres au delà de la cicatrice.

Lorsque le vagin et le rectum participent à la rupture, il faut aussi

aviver leurs bords recouverts d'une membrane muqueuse. Le second

temps consiste à réunir la plaie ou plutôt à transformer la surface

saignante en une plaie profonde et linéaire. Dans ce but, Brown

commence par une suture plus profonde; l'aiguille perce la peau

saine, et, embrassant toute l'épaisseur des tissus, ressort près du

raphé, passe au-dessus de lui pour piquer de la même façon, mais

en sens inverse, l'autre bord avivé. Les fils doivent être forts et dou-

bles. Le premier point est placé près du rectum, sans toutefois percer

cet organe ou ses parois; puis on en établit autant d'autres que

l'exige l'étendue de la rupture, en laissant entre chaque point un

intervalle de près d'un centimètre. Après que les fils sont posés, on

place des deux côtés, le long de la surface, saignante, un morceau

d'une bougie élastique de petit calibre sur lequel on noue les file,
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en formant ainsi une suture enchevillée. Entre chacun des points de

la suture profonde, on place superficiellement un point de suture

simple. Le troisième temps consiste à introduire dans le rectum l'in-

dex et le doigt médian bien huilés, et, après les avoir écartés et avoir,

par cette manœuvre, tendu le sphincter, on fait la section de ce

muscle en dehors et en arrière, à côté du coccyx. Après l'opération,

la malade est couchée et placée de façon à ce que les cuisses restent

rapprochées l'une de l'autre et fléchies sur le ventre.

Pour terminer, nous mentionnerons encore le procédé que Lan-

genbeck a imaginé et exécuté plusieurs fois avec succès; c'est la pé-

rinéosynthèse. Après avoir introduit les deux premiers doigts de la

main gauche dans le rectum, on tend transversalement ces parties

et on excise, à l'aide des ciseaux, une bandelette très-étroite s'éten-

dant sur toute l'épaisseur de la cloison recto-vaginale. Puis on pra-

tique sur la surface antérieure de cette cloison une incision en demi-

lune ou à angle obtus, dont la convexité est éloignée de cinq à huit

millimètres du bord inférieur de la cloison. Cette incision n'intéresse

que la muqueuse. On saisit avec une pincette la lèvre supérieure et

on la décolle avec soin du tissu cellulaire sous-jacent dans une éten-

due d'environ un centimètre et demi sur toute la largeur de la

cloison. On divise ainsi cette dernière en deux lambeaux, un anté-

rieur vaginal et un postérieur rectal. Le lambeau rectal reste en place

et sert à la réunion du rectum; le lambeau antérieur est ramené en

avant et fixé des deux côtés, par ses angles, à la partie antérieure du

nouveau périnée. Dans ce but, on circonscrit, à l'aide d'un petit

scalpel, à la surface interne de chaque lèvre, un espace quadrilatère,

tout en épargnant en haut la muqueuse vaginale et en bas le tégu-

ment externe. En avant, l'incision doit commencer à l'endroit où se

trouve, à l'état normal, la commissure postérieure du vagin; en ar-

rière, elle doit, des deux côtés, se confondre avec la cloison avivée.

Cet espace quadrilatère doit avoir à peu près quatre centimètres de

long sur deux centimètres de large. On saisit alors l'un de ses bords

avec une pincette, puis on excise un lambeau très-mince, à l'aide de

ciseaux ou d'un bistouri. Après avoir arrêté l'hémorrhagie, on passe

à l'application de la suture qui doit réunir le rectum. Une aiguille

courbe, pourvue d'un fil double, est introduite au moyen d'un

porte-aiguille à gauche du bord rectal antérieur, aune distance d'en-

viron dix à douze centimètres du bord externe de la plaie, de façon

qu'elle ressorte à cinq centimètres de la ligne médiane du corps; on

l'enfonce de nouveau sur ce bord à droite, à une distance égale de la
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ligne médiane, pour la faire ressortira droite, à un point correspon-

dant au point d'entrée de gauche. En tirant un peu le fil, on s'aper-

çoit que le bord de la cloison quitte sa position transversale et se

plie en deux parties égales qui se touchent sur la ligne médiane du

corps, dans le bord ravivé. Le fil ainsi tendu est remis à un aide et

l'opérateur passe à la suture qui doit réunir le périnée. Trois ou quatre

points de suture simple sont nécessaires; les aiguilles de Wulzer

sont celles qui conviennent le mieux pour ce temps de l'opération.

On commence par la partie la plus rapprochée de l'anus, en laissant

entre chaque fil un intervalle d'environ un centimètre. Les aiguilles

sont plantées à une distance de un centimètre et demi du bord de

la division, embrassent le fond de la plaie et doivent épargner la mu-

queuse; on les fait ressortir de l'autre côté au point correspondant

au point d'entrée. Les aiguilles très-longues ont l'avantage de pou-

voir pénétrer d'un seul coup toute l'épaisseur des tissus que l'on veut

percer. Après avoir posé de cette manière tous les fils, l'opérateur,

avant de les nouer, doit s'occuper de fixer le lambeau qu'il a décollé

de la muqueuse. Il prend de petites aiguilles courbes, munies de fils

simples; deux ou trois points de suture suffisent de chaque côté. C'est

alors qu'on s'aperçoit de l'avantage que présente la division de la

cloison et la formation d'un lambeau d'un seul tissu; car, une fois

fixé comme nous l'avons dit, il constitue un plan incliné en bas et

en avant qui recouvre les parties importantes, oblige en même temps

les produits de la sécrétion du vagin de s'écouler vers la vulve, et

protège de leur contact les parties fraîchement réunies. En d'autres

termes, ce lambeau forme la partie antérieure de l'espace triangu-

laire que représente le périnée à l'état normal. Après cela, il ne reste

plus qu'à nouer les fils en commençant par les plus rapprochés du

rectum; pour diminuer la tension des tissus, on pratique, à deux

centimètres des points de suture, de chaque côté, une incision en

forme de croissant. Immédiatement après l'opération et pendant les

premiers jours qui la suivent, il faut couvrir le périnée de compresses

froides, faire des injections intra-vaginales de thé, de camomille, et

vider la vessie à l'aide de la sonde; en même temps, on ordonnera

un régime sévère pour retarder les selles autant que possible; le

quatrième jour, on pourra commencer à retirer les fils les uns après

les autres, de façon à ce qu'ils soient tous enlevés au bout de la pre-

mière semaine, après quoi on fera sur la plaie des fomentations avec

de l'eau de Goulard.

Bibliographie. — Voir les articles correspondants des traites et Manuels d'accou-

fCANZOM. 52
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llefl 2.

B. Tumeurs sanguines.

Causes. Les tumeurs sanguines ou thrombus de la vulve et du va-

gin ont pour cause immédiate la rupture de quelqu'un des vaisseaux,

ordinairement d'une des veines contenues dans la substance de ces

organes, d'où il résulte un épanchement sanguin dans le tissu cellu-

laire peu dense des grandes et des petites lèvres, dans la paroi vagi-

nale et dans le tissu conjonctif qui l'entoure. A l'état de vacuité de

l'utérus, ces extravasations ne se forment, selon nos observations,

que par l'intervention d'une violence quelconque, comme, par exem-

ple, d'une chute sur le siège, d'un fort coup portant sur la vulve, etc.;

mais, chez des femmes enceintes, elles ont plus fréquemment lieu

spontanément; les troubles circulatoires et la dilatation des vais-

seaux pelviens, qui accompagnent la grossesse, favorisent leur

formation. Mais, le plus souvent, on les observe pendant et immé-

diatement après l'accouchement, ce qui est facile à concevoir, car le

passage de la tête de l'enfant par le vagin et la vulve est toujours ac-

compagné d'une distension forcée et d'une dilatation considérable

des parties molles; aussi n'est-il pas rare de rencontrer, à l'ouver-

ture cadavérique de femmes mortes peu après l'accouchement, des

épanchements sanguins souvent assez considérables sous la mu-

queuse des parties génitales et dans le tissu cellulaire qui les unit

aux organes adjacents. Il est hors de doute que, dans ces circon-

stances, des vaisseaux artériels peuvent aussi se rompre et déterminer

un épanchement sanguin; cependant, comme on observe souvent,

pendant l'accouchement, la rupture de veines superficielles; que,

dans la plus grande partie des cas, le thrombus se lie à un état vari-

queux du système veineux des parties génitales, et que ces vaisseaux

s'ont toujours gorgés de sang pendant la grossesse, il est très-raison-

nable d'admettre que du moins les plus volumineuses de ces tumeurs

sont ducs à la rupture d'un ou de plusieurs troncs veineux. Lorsque

la solution de continuité n'intéresse que le vaisseau seulement, le
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sang ne peut que suinter lentement par la déchirure et s'infiltrer

dans le tissu cellulaire, ce qui explique pourquoi le thrombus ne se

développe quelquefois que longtemps après l'expulsion de l'enfant et

ordinairement pendant la sortie de l'arrière-faix. Le sang peut, au

contraire, s'épancher bien plus librement, et la formation rapide

d'une tumeur volumineuse être favorisée lorsque, avec la paroi du

vaisseau, le tissu cellulaire adjacent est divisé dans une grande éten-

due; cependant, môme dans ce cas-là, il peut arriver que le throm-

bus ne se développe que lentement, lorsque le vaisseau déchiré est

encore comprimé par la tête de l'enfant, retenue dans le bassin, ou

bien, ce qui n'est pas rare, lorsque la rupture d'une veine profonde

est accompagnée de la déchirure de la muqueuse et des tissus sous-

jacents, de façon que le sang peut s'écouler librement à l'extérieur,

ce qui prévient en partie l'infiltration du tissu cellulaire du vagin et

des lèvres. Souvent les tumeurs sanguines se développent à la suite

d'une application de forceps longue et laborieuse; elles accompa-

gnent aussi fréquemment les ruptures complètes de la matrice et du

vagin. Les thrombus, occasionnés à l'état de vacuité de l'utérus par

l'action d'une violence externe, se forment ordinairement immédia-

tement après que la cause a agi, mais ils n'atteignent que rarement

le volume de ceux qui se forment pendant l'accouchement et restent

presque toujours bornés à la vulve.

Symptômes. Le diagnostic des tumeurs sanguines n'offre, en géné-

ral, aucune difficulté, par la simple raison qu'elles s'étendent ordi-

nairement jusqu'aux lèvres et sont bientôt reconnues par la malade

elle-même ou par les personnes qui l'entourent. La formation de la

tumeur, pendant l'accouchement, est quelquefois accompagnée de

douleurs, mais pas toujours, tandis que, chez les femmes qui ne sont

pas grosses, la lèvre tuméfiée à la suite d'une lésion est ordinaire-

ment le siège d'une douleur plus ou moins intense. La muqueuse

qui recouvre le thrombus est plus ou moins amincie, lisse et bril-

lante, suivant le degré de dilatation auquel elle est soumise; le sang

accumulé au-dessous d'elle la fait paraître bleuâtre ou noirâtre. Lors-

que le sang s'est infiltré dans les mailles du tissu cellulaire ou s'est

déjà coagulé complètement, la tumeur est assez compacte, pâteuse;

elle est, au contraire, molle et fluctuante, lorsqu'une cavité unique con-

tient du sang encore liquide. Chez les femmes non enceintes, il arrive

quelquefois que, malgré la présence d'un petit épanchement sanguin,

de la grosseur d'une noisette ou d'une noix, dans la substance de la

grande lèvre, la surface de cet organe ne paraît point différemment
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colorée, du moins pas pendant les premières heures qui suivent la

formation du thrombus; la lèvre a seulement augmenté de volume;

elle est le siège de douleurs assez vives et laisse percevoir un noyau

dur situé très-profondément. Quand l'infiltration s'étend jusqu'à la

paroi antérieure du vagin, comme il arrive souvent après l'accou-

chement, elle détermine fréquemment, par la compression qu'elle

exerce sur l'urèthre et la vessie, une rétention d'urine opiniâtre qu'il

est difficile de faire disparaître, même à l'aide de la sonde, car son

passage par l'urèthre rétréci ne réussit pas facilement ou occasionne

de grandes douleurs. Lorsqu'au thrombus il vient se joindre une

solution de continuité des couches superficielles du vagin, il y a

toujours une hémorrhagie, et c'est elle qui provoque une exploration

exacte lorsque l'infiltration ne s'étend pas jusqu'à la vulve. Dès qu'on

pratique cette exploration, il n'est plus guère possible de confondre

les tumeurs qui nous occupent avec d'autres maladies des parties

génitales, car l'œdème simple, les hernies, les abcès des lèvres, sont

accompagnés, dès leur principe ou pendant leur marche, de phéno-

mènes qui ne laisseront aucun doute sur leur nature.

Pronostic. Les petits épanchements sanguins, indépendants de

l'état puerpéral, disparaissent souvent insensiblement sans laisser

trace de leur présence. Les extravasations plus abondantes, au con-

traire, provoquent ordinairement tout autour du foyer sanguin une

inflammation, puis une exsudation qui ne tarde pas à devenir puru-

lente, de sorte qu'en général, au bout de cinq à six jours déjà, l'é-

coulement spontané du sang, mêlé à du pus, a lieu à la surface

interne de la lèvre. Dans certains cas assez rares, il arrive que les

caillots sanguins sont enkystés par l'exsudation, de là l'une des

causes de la formation de kystes ou de néoplasmes fibreux dans la

substance des grandes lèvres. Nous eûmes l'occasion d'observer une

fois un cas de ce genre. Une femme avait reçu un coup de pied dans

la région de la vulve; à la suite de cette violence, il se forma dans

la lèvre gauche un épanchement sanguin, de la grosseur d'une noix,

qui, au bout de six mois, se transforma en une tumeur tout à fait

compacte et indolente. Durant le cours d'une grossesse consécutive

à l'accident, cette tumeur atteignit le volume du poing d'un homme,

et nous l'extirpâmes après l'accouchement. L'examen anatomique fit

reconnaître avec certitude un fibroïde à fibres grossières, peu riche

en vaisseaux. Les tumeurs sanguines, qui se forment pendant ou

après la parturition, doivent toujours être considérées comme un

accident très-grave dès qu'elles ont atteint tin certain volume. Les
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dangers viennent moins de l'hémorrhagie que de la décomposition

putride de la collection sanguine qui détermine la formation d'abcès

étendus, d'une infiltration purulente, de thrombus dans les veines

voisines, et de là la pyémie. Il faut surtout craindre cette terminaison

funeste lorsqu'il s'est épanché une grande quantité de sang, et qu'on

ne lui a pas donné à temps une issue à l'extérieur. Avant d'établir

le pronostic, il faudra, en outre, avoir égard à l'hémorrhagie ex-

terne qui accompagne souvent celle qui a lieu dans le tissu cellulaire;

elle est surtout dangereuse quand la déchirure de la muqueuse va-

ginale se trouve sur la tumeur même, car alors il peut y avoir une

perte de sang très-considérable, parce qu'il peut moins facilement

se former un caillot pour obstruer le vaisseau déchiré. Enfin on con-

naît aussi des cas où la mort survint, parce qu'on avait ouvert trop

tôt la tumeur, ou qu'elle avait crevé d'elle-même peu après l'accou-

chement, et qu'on n'avait pu se rendre maître de l'hémorrhagie.

Traitement. Lorsque le médecin est appelé pendant ou immédia-

tement après la formation de la tumeur sanguine, son premier de-

voir est de mettre des bornes à l'extravasation du sang ; des com-

presses à la glace sur la partie malade nous paraissent le mieux

remplir ce but. Lorsqu'on traite une femme non enceinte, que la

tumeur ne montre aucune tendance à s'agrandir, mais qu'en revan-

che il existe les phénomènes de l'inflammation du tissu cellulaire

qui entoure le foyer sanguin, la formation d'un abcès ne pouvant

plus être empêchée, il faudra la hâter par l'application de cata-

plasmes émollients; dès que la fluctuation se montrera dans un point

de la tumeur, on en pratiquera la ponction, et, après l'écoulement

du pus, la cavité se fermera en général en peu de temps. Pour les

tumeurs sanguines qui se forment pendant ou après l'accouche-

ment, nous croyons aussi que la prompte évacuation de la cavité

contenant le sang est le meilleur moyen de prévenir une suppura-

tion de longue durée qui sans cela est inévitable, car il est certaine-

ment très-rare qu'un épanchement sanguin quelque peu abondant

soit entièrement résorbé; cette heureuse terminaison n'a été observée

que dans des cas de tumeurs très-peu volumineuses. Lorsque le

thrombus se forme pendant l'accouchement, il faudra aussitôt pro-

céder à l'extraction du fœtus; pour les détails des opérations qui

peuvent devenir nécessaires dans ces cas-là, nous renvoyons le lec-

teur à notre Traité sur les accoucliemeiits (5
e
édit., p. 544). Aussitôt

après la délivrance, de même que lorsque le thrombus ne se forme

qu'à l'expulsion de l'arrière-faix ou plus tard, il faudra en empêcher
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l'augmenlalion par des injections d'eau l'roide, l'introduction de

morceaux de glace dans le vagin, et, si cela n'est pas suffisant, par la

compression de la paroi vaginale tendant à se tuméfier, au moyen de

compresses trempées dans de l'eau glacée, ou enfin par l'application

d'un tampon solide. Il ne faudra cependant employer ce dernier

moyen qu'après l'expulsion du placenta, lorsqu'on est sûr que l'uté-

rus se contracte. Aussi longtemps que le volume de la tumeur aug-

mente, il faudra se garder de l'ouvrir, car il se pourrait faire qu'on

ne pût se rendre maître del'hémorrhagie. Aussi attendons-nous tou-

jours quelques heures, pendant lesquelles nous laissons agir les hé-

mostatiques que nous venons de nommer, avant de procéder à la ponc-

tion. Nous pratiquons cette dernière à l'aide d'un bistouri pointu

ordinaire*; puis avec le doigt nous éloignons de la cavité les caillots

qu'elle contient ; l'hémorrhagie, qui reparaît souvent en grande

abondance, doit être combattue par des injections d'eau froide dans

la cavité de la tumeur; puis on introduit de nouveau dans le vagin

de la glace ou une vessie remplie d'eau froide que l'on laisse séjour-

ner de six à huit heures, suivant la probabilité plus ou moins grande

d'un retour de l'hémorrhagie. Si, aussitôt après l'incision, il se ma-

nifestait une perte de sang trop violente pour être calmée par des

injections d'eau froide, il ne resterait plus rien à faire qu'à remplir

toute la cavité de boulettes de charpie trempées dans de l'eau glacée

ou dans un liquide astringent, puis de la tamponner fortement par

le vagin. Si la tumeur a crevé spontanément, et que l'on ne puisse

modérer l'épanchement du sang au travers de la déchirure qu'en

même temps celle-ci soit trop étroite pour permettre de tamponner

la cavité, il faudra préalablement dilater l'ouverture d'une manière

suffisante. Le reste du traitement se borne à modérer les symptômes

inflammatoires, et à éloigner les dangers résultant de la suppuration

ou de la décomposition des tissus.

Bibliographie. — A côté des chap. correspond, des manuels et traités d'accouche-

ments, voyez : Deneux, Rech. prat. sur les tum. sanguines de la vulve et du vagin. Taris,

1830. — Boivix et Dugès, Mal. de l'utérus. T. II, p. 639. — D'Outrepont, Gem. Ztschr.

f. Gebtsk. Bd. III, p. 427. — Levrat-Perotton, Compte rendu des trav. de la soc. méd.

de Lyon. Lyon, 1831, p. 66. — Martin, Mena, sur plus, malad. et accid. graves qui peu-

vent compliquer la grossesse, la parturition et les couches. Taris, 1855, p. 544. — Fjed-

leii, Elïusio sanguinis in genitalia muliebria externa. Franco!'., 1837. — Ckuveiliiier,

Anatomie pathologique du corps humain, avec planches, V", XI" et X1IP livraisons. —
Velpeau, Journ de chir. de Malgaigne. Mars 1846. — Kiwisch, Kliri. Vortraege. Bd. II,

p. 505. — Yeit, dans Virchow's Handb. d. spec. Patli. u. Therap. Bd. Vf, p. 559.
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§ 7. Néoplasmes de la vulve.

A. Tumeurs fibreuses.

Ce sont surtout les grandes lèvres qui sont le siège de tumeurs

fibreuses; cependant, dans certains cas, on les a aussi observées au

périnée. Quelquefois elles n'apparaissent à la vulve qu'après avoir

parcouru un chemin assez long, leur point de développement étant

situé profondément dans le bassin. Lorsqu'elles se trouvent dans l'é-

paisseur des grandes lèvres, l'élasticité et l'extensibilité des tissus de

ces organes leur permettent d'atteindre un volume considérable;

leur poids distend la lèvre, l'allonge de façon qu'elle peut descendre

plus ou moins bas. En 1854, nous avons extirpé, à notre clinique

d'accouchements, un corps fibreux de la lèvre droite, de la grosseur

du poing d'un homme adulte; il descendait jusque sur le. milieu de

la cuisse droite. Dans tous les cas que nous avons observés, la peau

qui revêtait la tumeur était parfaitement normale, les malades ne se

plaignaient d'aucune douleur, hormis une sensation de pesanteur et

de tension dans la partie malade. Cependant on a vu quelquefois des

libroïdes très-pesants et très-volumineux accompagnés d'excoriations

et d'ulcérations de la peau de la lèvre; dans ces cas-là, il peut alors

arriver que la tumeur même s'enflamme, se ramollisse, et devienne

le siège d'un travail ulcératif produisant une sanie abondante. Dans

les tumeurs fibreuses des lèvres, comme dans celles de l'utérus, il

peut quelquefois se former des cavités, des espèces de kystes remplis

d'un liquide sanguinolent ou clair comme de l'eau, et d'une consis-

tance variable; c'est surtout le cas quand elles sont volumineuses;

cette particularité de structure paraît même être la cause de leur

développement rapide.

L'étiologie de ces tumeurs est encore très-obscure; cependant il

est plus que probable qu'elles sont souvent dues à la formation de

petits épanchements sanguins qui n'ont pas été complètement ré-

sorbés; l'expérience apprend aussi qu'elles se développent fréquem-

ment pendant la grossesse et que cet état a sans contredit une grande

influence sur leur croissance; enfin, on a aussi observé que la tu-

meur augmente souvent notablement de volume; à l'époque de la

congestion menstruelle et diminue de nouveau après les règles.

La dureté souvent très-considérable des libroïdes, leur développe-

ment relativement très-lent, leur insensibilité et l'état normal des

téguments qui les recouvrent, ne permettront pas de les confondre
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avec des kystes ou des tumeurs cancéreuses; si la suppuration ou

la mortification venait obscurcir le diagnostic, ce qui n'a guère lieu

que dans des productions fibreuses très-volumineuses, l'examen mi-

croscopique de la tumeur, qui, dans ces cas-là, doit toujours être ex-

tirpée, en démontrera la nature.

Les partisans d'un traitement thérapeutique ont surtout préconisé

des frictions d'onguents iodés ou bromes, des fomentations et des

bains de siège avec des eaux-mères naturelles ou artificielles. Nous

avons employé tous ces médicaments pendant longtemps, dans un

petit nombre de cas, il est vrai; mais, comme nous n'en vîmesjamais

aucun résultat heureux, nous conseillons, toutes les fois que la tu-

meur deviendra une source de tourments pour la malade, de pro-

céder à son extirpation. L'opération est des plus faciles lorsque le

fibroïde siège dans le tissu cellulaire peu dense des grandes lèvres;

il est toujours possible, après avoir pratiqué une incision sur sa sur-

face, de l'énucléer à l'aide du manche d'un scalpel. On a conseillé

d'amputer toute la lèvre malade; ce procédé dangereux n'est jamais

applicable que lorsque la nature de la tumeur n'est pas très-claire,

ou que son excès de volume a tellement allongé la lèvre, qu'après

l'extirpation elle forme un lambeau pendant très-bas et gênant les

mouvements de la malade. Du reste, nous avons fait l'expérience que

l'organe dans cet état est encore susceptible d'une rétraction consi-

dérable
;
quelques semaines après l'extirpation du fibroïde de la

grosseur d'un poing d'adulte dont nous avons parlé, la lèvre malade

était complètement revenue à ses dimensions normales; raison de

plus de préférer à l'amputation l'énucléation de la tumeur toutes

les fois qu'elle est praticable.

B. Kystes.

On n'a rencontré, à notre connaissance, des kystes à la vulve que

dans les grandes lèvres; ils sont quelquefois assez grands et peuvent

même atteindre le volume de la tête d'un enfant à terme. Ils se dé-

veloppent ordinairement dans le tissu cellulaire qu'entourent les re-

plis de la peau des lèvres, leur cavité est alors, à de très-rares ex-

ceptions près, unique et remplie d'un liquide limpide, séreux et

très-liquide ; il est rare d'y trouver de la graisse, des cheveux, des

dents, des os, etc. ; nous n'avons au moins jamais observé un cas de

ce genre. Une autre espèce de kyste est due à certaines modifica-

tions de la glande vulvo-vaginale. Voici ce que Huguier dit sur les
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particularités de ces néoplasmes 1

: « Le plus souvent le kyste se dé-

veloppe dans l'une des granulations de la glande ; cette granulation

est plus ou moins dilatée et a cessé de communiquer avec le conduit

excréteur. Dans d'autres cas on trouve quatre ou cinq granulations

agrandies à différents degrés, depuis le volume d'un petit pois jusqu'à

celui d'un grain de raisin, et sans qu'il existe de communication,

soit entre elles, soit avec le canal excréteur.

Parfois le kyste est formé aux dépens du canal excréteur dont

l'orifice se trouve naturellement ou accidentellement oblitéré : le

mucus, après avoir par son accumulation dilaté le canal, agrandit

de proche en proche ses diverses ramifications, puis les granulations

qui sont situées à leur extrémité, et l'on a affaire à un kyste rami-

fié, appendiculé et de la forme la plus bizarre.

L'état des parties molles permet aux kystes vulvo-vaginaux de

conserver, pendant un certain temps, la forme sphérique ou ova-

laire qu'ils ont pour la plupart dès leur origine; ce n'est que plus

tard, et quand ils envoient des prolongements dans différents sens,

surtout le long des parois du vagin et du rectum, que leur forme pri-

mitive s'altère.

Les kystes qui nous occupent, quoique siégeant vers la même ré-

gion, n'ont point une position identiquement semblable.

Les uns, et ce sont les plus nombreux, sont situés immédiatement

au-dessous de la membrane muqueuse, ou à quelques millimètres

seulement de profondeur; ils ont alors pour siège le conduit excré-

teur ou les granulations les plus rapprochées de la vulve.

Les autres sont plus ou moins rapprochés de la tubérosité de

l'ischion, de sa branche ascendante et de l'extrémité inférieure du

vagin : ce sont les kystes développés dans les parties externes et su-

périeures du corps glanduleux ou dans ses granulations accessoires.

Les kystes vulvo-vaginaux ne produisent en général que très-peu

de troubles fonctionnels, et encore ceux-ci ne sont-ils pas constants :

il n'ont lieu que dans le cas où le kyste, très-volumineux, distend

les tissus et comprime des organes voisins.

Chez quelques femmes cependant, à l'époque menstruelle, le kyste

devient le siège d'une turgescence, d'une congestion sanguine qui

en augmentent le volume et la sensibilité au point d'éveiller l'atten-

tion des malades ; et puis tout disparaît avec l'écoulement menstruel.

Dans d'autres cas, les kystes deviennent plus douloureux et plus vo-

1 Voir Huaruier, Des maladies des follicules vulvaires et de la çlande vulvo-vaeïnale.
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lumineux après une fatigue excessive ou des excès de coït. Si ces

causes persistent à agir, une véritable phlegmasie peut s'emparer

des parois du kyste, du tissu cellulaire environnant, et l'on voit se

manifester un engorgement, une inflammation et un abcès de la

glande vulvo-vaginale. Si les parois du kyste s'enflamment en même
temps et sécrètent du pus, on a affaire à une maladie qui participe

à la fois des kystes et des abcès. »

La guérison de ces kystes n'est possible que par un traitement

chirurgical. Pour les plus grands, c'est l'extirpation qu'il faut choisir;

cependant elle n'est pas toujours facile, parce que souvent les parois

de la tumeur adhèrent assez fortement au tissu cellulaire adjacent

à la suite des exsudations qui ont eu lieu tout à l'enlour
;
quelque-

fois même les adhérences sont si intimes, qu'il faut renoncer à l'énu-

cléation et se contenter d'ouvrir le kyste par une large incision
;

après l'avoir complélement vidé, on remplit la poche de boules de

charpie enduites d'un onguent irritant, ou bien on en cautérise les

parois avec le nitrate d'argent ou de mercure
; ce dernier caustique

nous fit obtenir une fois la guérison complète d'un kyste de la

grosseur d'un œuf de poule; dans un autre cas nous arrivâmes au

même résultat par des applications répétées de teinture d'iode; en

revanche, l'excision d'une partie des parois, que plusieurs chirur-

giens ont recommandée, et que nous essayâmes deux fois, ne fut

couronnée d'aucun succès.

C. Eléplianliasis de la vulve.

C'est une affection assez rare; nous n'avons eu qu'une seule fois

l'occasion de l'observer d'une manière très-prononcée. C'est le même
cas dont parle Kiwisch dans ses leçons cliniques (tom. II, p. 500) :

une jeune fille de dix-sept ans, traitée au grand hôpital de Prague,

présentait une hypertrophie des lèvres telle, qu'elles pendaient au

delà du milieu des cuisses sous forme de tumeurs, plus grosses que

ia tête d'un homme adulte, brunâtres, et semées de nombreuses tu-

bérosités; la malade était gênée dans tous ses mouvements. Elle

présentait en même temps des tubérosités analogues sur diverses

autres parties du corps. Si nous i\e nous trompons, elle mourut

plus tard des suites d'une tuberculose à marche très-rapide.

L'éléphantiasis {V. fig. 44, fait observé par M. le docteur Piigal,

de Gaillac) constitue une hypertrophie des tissus qui forment la

peau, et du tissu cellulaire sous-cutané dans lequel se développent

souvent un nombre considérable de tumeurs de grosseur variable,
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sphériques ou irrégulières, formées par des fibres de tissu con"

jonctifse croisant en tous sens, entre lesquelles on trouve de la

matière cellulaire très-dense ou

moins serrée, et à certains en-

droits infiltrée de sérosité ; les

parties malades se distinguent

par une grande pauvreté en vais-

seaux sanguins, leur surface est

ordinairement brunâtre, rabo-

teuse et inégale, les ouvertures

des follicules pileux sont consi-

dérablement dilatées; à certains

endroits, quelquefois sur toute

la surface de la tumeur, se trou-

vent des végétations irrégulières

provenant de l'hypertrophie des

papilles cutanées ; la peau est

alors sillonnée en tous sens et

comme crevassée. Dans le cas

que nous avons observé, les lè-

vres hypertrophiées étaient le

siège d'un grand nombre d'ulcé-

rations superficielles qui guéris-

saient en partie en laissant des

cicatrices indurées et calleuses.

L'éléphantiasis de la vulve est

très-gênante pour la malade, par

le poids qu'acquièrent les lèvres

et très-douloureuse par les ulcè-

res qui se forment sur leur sur-

face. Lorsqu'il n'y a pas d'ulcéra-

tions, l'affection n'est pas doulou-

reuse et peut durer bien des an-

nées sans exercer une influence fâ-

cheuse sur la constitution
; elle n'exclut même pas la possibilité d'une

conception, comme plusieurs observations l'ont prouvé; cependant,

quand elle est prononcée, elle est ordinairement accompagnée d'amé-
norrhée et de stérilité. Dans ces cas-là, il n'est pas rare de voir les

malades maigrir et perdre leurs forces; quelquefois la phthisie pul-

monaire ou une hydropisie générale paraît en être la suite. L'élé-

Êléphauliasis de la vulve.
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phantiasis, après s'être développée jusqu'à un certain point, reste

souvent stationnaire, puis elle paraît faire de nouveaux progrès

lorsque survient une conception ; cependant il ne faut point oublier

que cette augmentation de volume, que détermine la grossesse, peut

n'être qu'une infiltration séreuse des parties malades, qui disparaît

après l'accouchement. Nous ferons remarquer encore que l'affection

ne reste pas toujours bornée aux grandes lèvres, elle peut aussi inté-

resser les nymphes, le clitoris et le périnée.

On a attribué le développement de l'éléphantiasis à la chlorose,

aux scrofules, à la syphilis constitutionnelle; rien encore n'a été

prouvé : il est tout aussi peu certain qu'elle soit due, dans certains

cas, à la satisfaction trop fréquente des désirs vénériens. Dans cer-

tains pays, comme par exemple dans l'île Barbade, l'éléphantiasis

de la vulve paraît être endémique; en général, on l'observe plus sou-

vent dans les pays méridionaux que dans les zones tempérées.

Précédemment on traitait cette affection par des émissions san-

guines générales et locales, en particulier par les scarifications des

parties malades
;
puis par des lotions et des bains émollients, nar-

cotiques et astringents ; mais ce traitement a eu tout aussi peu de

résultats heureux que la compression des tissus hypertrophiés, que

l'on employa plus tard, ou que les applications répétées de vésica-

toires. Nous croyons qu'un régime convenable est encore le moyen

le plus sûr de prévenir les progrès du mal; lorsqu'on n'a affaire

qu'à une hypertrophie partielle de certaines parties de la vulve, on

pourra avoir recours à l'extirpation de la tumeur; cependant, alors

même que l'opération réussit, le succès n'est point assuré, car l'ex-

périence a démontré que les récidives sont fréquentes. Il ne faut ja-

mais opérer quand on est obligé de pratiquer l'incision dans les par-

ties malades, car la cicatrisation serait difficile ou même complète-

ment empêchée par une ulcération de la plaie et de ses environs,

ulcération de longue durée qui, en outre, risque de devenir fatale à

la malade en amenant un marasme rapide ou la pyémie.

D. Cancroïdes et affections cancéreuses.

C'est quelquefois une affection primitive, et son siège est alors or-

dinairement dans les petites lèvres, le clitoris, ou dans son voisi-

nage; d'autres fois elle est secondaire, et accompagne les affections

analogues de l'utérus et du vagin.- Le cancroïde de la vulve présente

les mêmes particularités que celui de la matrice et du vagin; il est

moins rare que le cancer médullaire ou fibreux. Le cancroïde, comme
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le cancer, est accompagné d'hémorrhagies périodiques; dans les in-

tervalles, il y a une abondante sécrétion d'un liquide puriforme ou

clair et sanguinolent. Les cancroïdes sont en général indolents, tan-

dis que le cancer est ordinairement le siège de violentes douleurs

brûlantes ou lancinantes, qui s'irradient de la vulve dans l'intérieur

du bassin, vers les aines et jusqu'aux cuisses. Voyez pour le pro-

nostic et le traitement ce que nous avons dit des cancroïdes de l'u-

térus et du vagin.

E. Caroncules ou excroissances fongueuses de l'urèlhre.

En parlant des néoplasmes de la vulve, nous ne pouvons passer

sous silence une affection de l'urèthre qui se présente sous la forme

d'une tumeur à l'entrée du vagin, et dont le siège déjà en rend la

connaissance exacte indispensable à tout gynécologiste.

Les caroncules, excroissances fongueuses, ou végétations de tissu

cellulaire du méat urinaire de la femme, constituent des tumeurs de

la grosseur d'un grain de chanvre à celle d'un œuf d'oie. Plates ou

pédiculées sur la muqueuse du méat ou de l'extrémité inférieure de

l'urèthre, elles sont recouvertes d'une couche plus ou moins épaisse

d'épithélium pavimenteux, et sont formées elles-mêmes d'un tissu

cellulaire embryonnaire et 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

vorticosa de la choroïde. Ces tumeurs sont dues à un excès de déve-

loppement des papilles muqueuses formant des végétations dendri-

tiques de tissu cellulaire. Elles sont d'un rouge bleuâtre, lisses,

rarement sillonnées, et naissent en général sur les lèvres du méat

urinaire; cependant elles sortent quelquefois de l'urèthre lui-même,

quoiqu'il soit rare qu'elles siègent bien haut dans ce canal.

Ces végétations sont ordinairement très-sensibles; les malades

sont souvent en premier lieu rendues attentives à leur mal par la

douleur violente qu'occasionne la miction; cette douleur est souvent

accompagnée de fréquentes envies d'uriner; les efforts que fait alors

la malade poussent la tumeur, qui se trouve dans l'urèthre, dans ou

devant le méat urinaire. Toutes les causes prédisposant à une con-

gestion des organes du bassin augmentent, non-seulement la sen-

sibilité de ces végétations, mais aussi leur volume. Si leur tunique

épithéliale s'ulcère, ce qui arrive fréquemment, ou éprouve une lé-

sion quelconque, il y a facilement d'abondantes héinorrhagies.

Presque toujours il y a eh même temps un catarrhe chronique de
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la muqueuse urélhrale, aussi est-ce avec raison que l'on considère

cette affection comme l'une des causes les plus fréquentes des caron-

cules.

Abandonnées à elles-mêmes, les végétations de l'urèthre augmen-

tent continuellement de volume, deviennent toujours plus doulou-

reuses, et la crainte des douleurs force la malade à retenir longtemps

ses urines; il peut en résulter des maladies graves et douloureuses des

voies urinaires; l'organisme tout entier peut se ressentir des dou-

leurs continuelles, de l'excitation nerveuse, de la fièvre qu'éprouvent

presque continuellement les malades. Enfin, on n'oubliera pas que

la guérison radicale rencontre souvent de grandes difficultés; car, si

on ne les éloigne pas complètement, ces végétations récidivent avec

une grande facilité.

Le traitement le plus simple et le plus sûr est de saisir la fumeur

avec une pincette ou une fine érigne, et de l'exciser à sa base à l'aide

de ciseaux courbés sur le plat: il faut ne rien laisser du néoplasme, et

enlever de plus une partie du tissu sous-muqueux sur lequel il prend

racine. L'Iiémorrhagie est souvent considérable; on l'arrête en tou-

chant la plaie avec le crayon de nitrate ou de l'acide azotique concen-

tré; dans des cas extrêmes, on aurait recours au cautère actuel, ou

bien on pourrait aussi affronter les deux bords de la plaie par un

point de suture. Lorsque la tumeur est située trop haut dans le ca-

nal uréthral pour que le pédicule en soit accessible aux ciseaux, on

en pratiquera la torsion à l'aide d'une petite pince à polypes, puis

on cautérisera avec un crayon de nitrate passé dans l'urèthre. La

ligature, que quelques chirurgiens ont conseillée, est beaucoup plus

compliquée et d'un succès moins certain, car c'est après ce procédé

qu'on a le plus observé de récidives. Lorsqu'il y a autour du méat

plusieurs petites végétations faisant peu saillie, on préférera la cau-

térisation à l'excision; on les touche tous les deux ou trois jours avec

le nitrate d'argent, ou l'acide azotique concentré; les douleurs vio-

lentes qui en résultent quelquefois se calment promptement par

un bain de siège froid, ou des compresses à la glace.

§ 8. Prurit de la vulve.

Cette affection est très-fréquente; elle est due à une hypéresthésie

des nerfs sensitifs de la vulve. Pour éviter des répétitions, nous

renvoyons le lecteur à ce que nous avons dit du prurit du vagin,

p. 408.



SEPTIEME PARTIE

PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE DES MALADIES DU SEIN".

§ I . Absence et développement rudimentaire.

L'absence des mamelles se rencontre conjointement à l'absence

ou au développement rudimentaire de quelque autre des organes

sexuels, ou elle est le résultat d'un vice de conformation de la partie

du tborax qui supporte le sein, d'un développement défectueux des

côtes, des muscles pectoraux, etc. Il va sans dire que. celle anomalie

ne peut avoir de suites fâcheuses pour l'économie; l'opinion qu'on

ne la rencontre que chez des femmes stériles est réfutée depuis long-

temps par des observations incontestables; on a même vu, en

l'absence d'une mamelle, le travail de la lactation suivre son cours

régulier dans l'autre.

Nous parlerons plus tard de l'absence non congénitale des ma-

melles à la suite de blessures, d'une suppuration, d'une mortifica-

tion, etc.

Le développement incomplet des mamelles existe avec ou sans vice

de conformation dans les organes du bassin. Les glandes mammaires

sont normales, sauf leur extrême petitesse, le peu de développement

du mamelon et de l'aréole et l'absence de graisse dans le tissu cel-

lulaire qui les enveloppe.

Dans certaines familles, cette anomalie paraît être héréditaire;

elle coïncide souvent avec le développement défectueux de tout le

corps; nous croyons qu'elle est fréquemment due à certaines mala-

dies constitutionnelles, telles que les scrofules, "les tubercules et la

chlorose. Peut-être que quelquefois l'habitude de porter des corsets

comprimant le thorax gêne le développement du sein.

Les auteurs anciens rapportent des faits d'absence complète des

mamelons; nous croyons que le plus souvent ils existent à l'état

rudimentaire. Cette anomalie se distingue d'une simple dépression

de ces orgclnes, en ce qu'ils sont en même temps très-minces et que

l'aréole a très-peu d'étendue.
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Lorsque la glande elle-même ne s'est pas suffisamment dévelop-

pée, la sécrétion n'est que très-faible; elle ne suffit pas au nourrisson,

tandis que la formation rudimentaire du mamelon rend la succion

difficile; les efforts que fait l'enfant pour saisir le mamelon qui lui

échappe toujours y déterminent la perte de l'épithélium, des excoria-

tions et des ulcérations. La déplétion incomplète des conduits galac-

tophores peut alors donner lieu à l'inflammation de la glande.

Nous ne possédons aucun moyen pour combattre le développement

rudimentaire de la glande mammaire. Lorsqu'au bout de trois ou

quatre jours après l'accouchement, après des succions répétées de la

part de l'enfant, la sécrétion ne devient pas plus abondante, il faut

se garder de vouloir la forcer par l'action violente d'appareils à

succion, car il n'est pas rare de voir ces manœuvres être suivies de

violentes inflammations. Dans le manque de développement du ma-

melon, on tâche de les remplacer par des bouts de sein artificiels.

Nous nous servons ordinairement du bout d'une tétine de vache,

d'environ six centimètres de longueur; on la creuse à l'intérieur,

puis on la coud sur un anneau de caoutchouc ou de cuir; cet an-

neau est placé sur le sein, de façon que le mamelon se trouve dans

l'excavation de la tétine; la succion se fait parfaitement bien. Tant

qu'on n'emploie pas l'appareil, on le conserve dans de l'eau; tous

les deux ou trois jours, il faut changer la tétine.

Bibliographie. — Froriep, Neue Notizen. Vol. X, p. 9. — Ried, Froriep's Notizen.

Vol. XXIII, p. 254. — Geoffroy Saint-Hilaire et Lousiek, Annales des maladies des

femmes. Vol. IV, p. 155 et vol. II, p. 515. — Meckel, Pathol.' Anat. der Brustdrtisen.

Illustr. med. Ztg. 1854. I, 5. — Scanzoni.- Kiwisch's klinisclie Vortrsege. Vol. III, p. 46.

§ 2. Mamelles surnuméraires. Pohjmastie.

On trouve citées, dans les annales de la science, des observa-

tions d'après lesquelles trois, quatre ou cinq mamelles auraient

existé sur le thorax d'une seule femme; on a aussi rencontré quel-

quefois ces organes surnuméraires sur d'autres parties du corps,

dans les aisselles, au ventre, aux cuisses, etc. Il peut aussi y avoir

multiplicité des mamelons. Somme toute, ces vices de conformation

sont assez rares, au moins en Europe; on les dit plus fréquents aux

Antilles; ce sont des difformités qui ne portent préjudice qu'à la

beauté, aussi ne nous y arrêterons-nous pas.

Bibliographie. — Geoffroy S.wnt-IIilaire, Ilisloire des anomalies de l'organisa-

tion. Palis, 1852, T. I, p. 711. — Pekcy, Journ. de méd. par Corvisart. T. IX, p. 578.

— II. MEtKtL, Illuslr. med. Zlg. 1852, p. 142. —Martin le jeune, Annal, f. Frauen-
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krankh. Bd. IV, p. 510. — Thursfield, Lond. m éd. Gaz. Vol. XXI, p. 666. — Robert,

Journ. gén. de méd. T. VI, p. 57. — Scanzoni, 1. c, p. 55.

§ 5. Atrophie.

Elle est, dans la plupart des cas, la suite naturelle du marasme

sénile, qui, à un certain âge, envahit tout l'appareil sexuel. A l'exa-

men anatomique, la substance glandulaire ne présente plus qu'un

petit nombre de conduits galactophores en partie perméables, en

partie oblitérés; les vésicules terminales ont aussi beaucoup diminué

de volume et de nombre; quelquefois l'on observe des canaux lacti-

fères, remplis de sels de chaux ou transformés en kystes, de la gros-

seur d'un grain de blé à celle d'un noyau de cerise, et remplis d'une

substance caséiforme ou semblable à de la crème. Le conduit dégé-

néré forme assez souvent une suite de petites vésicules disposées en

chapelet. Le volume entier du sein ne diminue pas toujours avec

celui de la glande; celle-ci est remplacée par un tissu cellulaire très-

dense mêlé de beaucoup de graisse; et la mamelle participe, au con-

traire, souvent au développement du tissu adipeux qu'il est fréquent

d'observer dans tous les organes du corps, aux environs de l'âge cri-

tique. A un âge plus avancé, ce tissu adipeux disparaît; les mamelles

se ramollissent, se rapetissent, pendent sur la poitrine; la peau est

plus épaisse et plus dense, le mamelon plus saillant, le sein se flé-

trit et a un aspect désagréable.

Outre cette atrophie sénile, on en rencontre quelquefois une autre

forme chez de plus jeunes femmes; elle se combine avec des affec-

tions de l'utérus, des ovaires, etc. ; elle se montre quelquefois après

des allaitements fréquents. Lorsque la mamelle est le siège de néo-

plasmes volumineux qui gênent la circulation, il n'est pas rare d'ob-

server des atrophies partielles du tissu glandulaire.

L'atrophie sénile du sein n'est pas, en général, un état nuisible

aux grandes fonctions de l'organisme; dans certains cas cependant,

assez rares, du reste, elle peut devenir la source d'accidents, en ce

que les produits de la sécrétion, s'accumulant dans les conduits lac-

tifères en partie oblitérés, irritent les tissus adjacents et sont par là

la source d'hyperémies, d'inflammations et de suppurations par-

tielles. L'atrophie qui se détermine avant l'âge critique peut être un

obstacle insurmontable à l'allaitement. On conçoit que cette affec-

tion n'est pas accessible aux secours de l'art.

Bibliographie. — Birkett, The discases of the breast and their trealmcnt. Lon-

SCANZONI. 53
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don, 1850. — Scanzoxi, loc. cit., p. 56. — Veit, Virchow's spec. Pathologie. Vol. VI,.

p 375. — Albers, Ueber die Cystenbildung in der weibl. Brustdriise. Deutsche Klinik,

1851. N»12.

§ 4. Hypertrophie.

A. Hypertrophie générale.

L'hypertrophie générale des mamelles peut amener une augmen-

tation énorme de poids et de volume; elle porte ordinairement sur

les deux organes. L'excès de volume est dû principalement à l'ac-

croissement du tissu adipeux, l'hypertrophie du parenchyme glandu-

laire n'y est que pour une part très-secondaire. Sur la surface de

section, les tissus sont ou bien très-vascularisés, sillonnés en tous

sens par des vaisseaux dilatés et gorgés de sang, ou bien, au con-

traire, très-anémiques et très-secs. Le premier de ces deux états se

rencontre surtout lorsque la maladie s'est développée rapidement

chez des sujets jeunes : les conduits galactophores et les lobules

delà glande sont alors ordinairement agrandis; les premiers sont

dilatés et quelquefois remplis de lait. La mamelle hypertrophiée est,

au contraire, anémique, lorsque l'affection n'a fait que des progrès

très-lents.

11 paraît exister une connexion entre cet état morbide et certaines

altérations des organes génitaux; la suppression subite des règles a

été souvent accusée d'en être la cause ; nous croyons que quelquefois

le développement physiologique des glandes mammaires à l'âge de

puberté, pendant la grossesse et la lactation, peul, en s' exagérant,

être la cause première d'une nutrition anormale. Il est rare que

l'hypertrophie soit précédée d'une inflammation.

La tuméfaction se montre simultanément dans les deux organes

ou dans l'un des deux premièrement, et ce n'est que plus tard que

l'autre prend aussi part à l'affection. La marche est aiguë ou ckro-

nique. Dans le premier cas, le sein se développe très-rapidement;

il y a des douleurs souvent assez violentes, et les malades accusent

une tension et des tiraillements qui s'irradient vers le bras correspon-

dant
;
quelquefois la peau rougit et est douloureuse au toucher. Peu à

peu les douleurs cessent, l'accroissement de la mamelle reste station-

naire ou ne fait plus que des progrès très-lents. — Lorsque la mar-

che de la maladie est plus chronique, ces phénomènes inflammatoires

manquent presque complètement, le sein n'est le siège d'aucune dou-

leur et s'accroît d'une manière insensible; les malades se plaignent
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tout au plus, au commencement, d'un chatouillement désagréable;

plus tard c'est le poids et le volume de la tumeur qui les gênent. Il y

a presque toujours de l'aménorrhée.

Lorsque le mal est très-prononcé, il ne faut point espérer une guéri-

son radicale. Il peut mettre la vie en danger quand le volume énorme

des mamelles occasionne des troubles fonctionnels dans des organes

importants
,
quand, par exemple, les malades doivent garder le lit

pendant des années ; la mort est alors amenée par la phthisie pul-

monaire, ou par quelque affection des organes de la circulation ou

de la digestion. On considère généralement cette hypertrophie

comme un obstacle à la conception ; lorsqu'elle existe, il y a fré-

quemment un avortement ou une fausse couche.

Pour le traitement, le praticien devra avant tout diriger son atten-

tion vers les organes du bassin et s'assurer de leur état. Contre la

maladie du sein elle-même, nous croyons que l'iode, administré

énergiquement, pourrait avoir les effets les plus salutaires. Comme
moyens topiques, on essayera l'emploi méthodique du bandage com-

pressif de Seutin et l'application d'onguents à l'iodure de potassium-

et au mercure. Lorsque la vie est en danger ou que l'excès de vo-

lume de la tumeur devient insupportable à la malade, il n'y aurait

plus rien à espérer que de l'amputation de l'organe malade.

B. Hypertrophie glandulaire.

Elle n'intéresse jamais que quelques lobes de la glande; ceux-ci

forment alors des tumeurs bien circonscrites du volume d'une noix,

d'un œuf de pigeon, jusqu'à celui d'une tête d'homme, enchâssées

comme des corps étrangers au milieu du tissu de la mamelle. Ces

tumeurs ne contractent jamais d'adhérences avec les muscles pec-

toraux, et avec le mamelon, si ce n'est lorsqu'elles sont très-volu-

mineuses. Les plus petites sont pour la plupart molles, très-friables,

les plus grosses denses et élastiques ; leur surface de section pré-

sente un aspect lardacé, quelquefois granuleux, d'un blanc bleuâtre;

elles sont peu vascularisées. Elles sont enveloppées d'une tunique

fibreuse adhérant intimement au tissu glandulaire normal. L'hyper-

trophie reste bornée aux lobules de la glande, elle a alors une tex-

ture granuleuse; ou elle porte sur les lobes, de façon que le sein

est bosselé et paraît être formé de lobes plus grands qu'à l'état nor-

mal ; ou bien elle s'étend simultanément au tissu cellulaire et au

tissu glandulaire; toute la mamelle forme alors une tumeur homo-



516 PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE DES MALADIES DU SEIN.

gène; enfin l'hypertrophie peut se compliquer de la formation de

kystes, ce qui est très-souvent le cas.

On rencontre le plus fréquemment l'hypertrophie glandulaire chez

des femmes non mariées et stériles; aucun âge ne paraît y prédisposer

particulièrement
; il en est de même des troubles de la menstruation

auxquels les anciens médecins donnaient tant d'importance; l'action

de certaines violences extérieures n'est pas sans influence.

Ces tumeurs ne se développent ordinairement que dans l'une des

mamelles, très-lentement et sans grands inconvénients pour la ma-

lade, aussi ne s'en aperçoit-elle souvent que très-tard. Quelquefois

il y a une sensation de tension et de pesanteur qui augmente nota-

blement à l'époque de la menstruation ; il est rare qu'il y ait des

douleurs ou des élancements violents et étendus. L'accroissement

est très-lent, à l'exception des cas où à l'intérieur de la glande il se

forme des kystes, augmentant rapidement de volume. La grande

mobilité de la tumeur est caractéristique, elle ne manque jamais,

que l'hypertrophie soit superficielle ou profonde ; il n'y a que très-

rarement une tuméfaction passagère des glandes axillaires. La santé

générale ne souffre pas notablement.

Il n'est pas toujours possible de distinguer avec une pleine certi-

tude cette hypertrophie d'autres tumeurs; il est surtout souvent

difficile de ne pas la confondre avec le cancer. Cependant, si l'in-

dividu est encore jeune, si la tumeur ne s'est formée que très-lente-

inent, qu'elle n'est pas ou presque pas douloureuse, que son accroisse-

ment est très-lent ou reste même stalionnaire pendant des années,

qu'elle n'exerce aucune influence fâcheuse sur l'état général de la

santé, et qu'enfin les glandes lymphatiques avoisinantes ne partici-

pent pas à la tuméfaction, on pourra exclure l'idée de la présence

d'une affection cancéreuse. Le diagnostic pourrait offrir les plus

grandes difficultés lorsque des kystes, se développant dans la partie

hypertrophiée, prennent un accroissement rapide et occasionnent de

fortes douleurs.

Quelques médecins disent avoir observé une guérison spontanée,

c'est là assurément une exception bien rare ; en revanche, l'extirpa-

tion a ordinairement un plein succès, car les récidives sont peu com-

munes ; d'autres moyens n'ont en général aucun résultat; on a beau-

coup préconisé l'emploi externe de l'iode et de ses préparations

secondé par l'application du bandage de Seutin. 11 faut avoir soin

d'éviter toute cause d'irritation pouvant congestionner la partie ma-

lade. Lorsqu'on n'est pas certain de la nature de la tumeur, ou que
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son grand volume devient par trop gênant, on ne doit pas hésiter

longtemps à proposer l'extirpation.

C. Hypertrophie du tissu graisseux.

Elle peut être circonscrite et n'intéresser qu'une partie de la ma-

melle (lipome); ou bien c'est un développement excessif de tout le

tissu adipeux qui s'étend également sur les deux organes, superfi-

ciellement et dans les couches profondes en pénétrant enlre les lobes

du parenchyme glandulaire. Dans ce dernier cas il n'y a ordinaire-

ment pas de douleurs, l'excès de volume seul gêne la malade ; tan-

dis que les lipomes occasionnent souvent des douleurs s'irradiant

au loin et peuvent aussi quelquefois être accompagnés d'érythèmes

et d'érysipèles. Abstraction faite de ces cas, la peau présente dans

les deux formes d'hypertrophie graisseuse sa couleur normale. Les

lipomes sont tubéreux, médiocrement durs, ne présentent pas de

fluctuation et n'adhèrent que très- rarement à la peau. — Les causes

sont complètement inconnues, la stérilité et les anomalies de la

menstruation ne paraissent pas être sans influence sur leur forma-

tion. — Les lipomes seuls peuvent nécessiter un traitement, car on

peut les extirper.

Bibliographie. — A. Cooper, Illustrations of the diseases of the breast. Lond.,

1829. Trad. par Chassaignac et Richelot. Paris, 1837, p. 525. — Fl\gerhust, Hamb.

Ztscbr. f. ges. Med. III, 2. — Nélaton, Thèse sur les tumeurs de la mamelle. Paris,

1859. — Bérard, Diagn. dif'f. des tumeurs du sein. Paris, 1842. — Eirkett, 1. c, p. 1845.

— Hey, Pract. obs. in surgery. Lond., 1844, p. 500. — Paglt, Lectures on tumours.

Lond. med. Gazelte, 1851, p. 80. — Léeert, Traité prat. des mal. cancéreuses. Paris,

1851, p. 567 et Traité d'anatomie pathologique générale et spéciale. Paris, 1857. T. I,

p. 104 et 112. — Velpeau, Rev. méd. chir. Mars 1851, p. 143. — Scanzoni, 1. c, p. 60.

— Velpeau, Traité des maladies du sein. Paris, 1854, p. 231. — Veit, 1. c, p. 573. —
Robin, Anat. de l'hypertrophie du sein. Gaz. des hôp. 1854. IN

os 109-115.

§ 5. Ectasie des vésicules et des conduits galactophores.

La dilatation des conduits galactophores et des vésicules de la

glande mammaire se borne en général à un seul ou à quelques-uns des

lobes de cet organe ; on la rencontre surtout à la partie qui est en rap-

port avec le muscle pectoral ; l'examen anatomique y fait apercevoir

un très-grand nombre de vésicules delà grosseur d'une tête d'épingle

à celle d'un pois, d'un blanc jaunâtre, verdâtre ou se rapprochant

du noir; elles sont assez souvent portées sur un pédicule qui est lui-

même dilaté en forme des vésicules de grandeur variable. Leur pa-
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roi est formée extérieurement par une tunique de tissu cellulaire

dense, revêtue à l'intérieur d'une couche d'épithélium ; elles renfer-

ment une matière, soit muqueuse, soit caséiforme ou semblable à

de la crème, consistant en des cellules épithéliales, des gouttelettes

graisseuses et des corpuscules de colostrum. Quelquefois les vésicules

communiquent entre elles par des conduits très-fins. Les canaux

lactifères, dans le voisinage de ces vésicules, sont sinueux et dilatés

d'une manière égale ou en forme de chapelets ; leur contenu est le

même que celui des vésicules.

Lorsque cette formation de vésicules ne porte que sur les couches

les plus profondes de la glande, sur celles qui sont en rapport avec

la paroi du thorax, la mamelle ne présente extérieurement aucune

modification notable; on sent tout au plus, lorsque le parenchyme

est induré tout autour de la dégénérescence vésiculaire, une dureté

comme tubéreuse étendue en surface ou plus ou moins circonscrite.

Cette dureté devient plus sensible lorsqu'il y a eu dans les couches

superficielles de la glande une exsudation d'un blastème qui s'est

transformé en tissu conjonctif ; dans ces cas-là il se forme des tumeurs

dures, bosselées, peu mobiles, du volume d'un pois à celui d'un œuf

d'oie, appelées vulgairement tumeurs laiteuses.

L'ectasie des conduits et des vésicules lactifères est toujours due à

l'écoulement incomplet du produit de la sécrétion qui s'y accu-

mule, les dilate et détermine l'irritation des tissus environnants,

une congestion sanguine, puis l'exsudation d'un blastème qui peu

à peu s'organise, comprime les canaux les plus rapprochés, les

rétrécit et ne fait que mettre un obstacle de plus à l'écoulement du

liquide qui se trouve derrière la partie comprimée. — Aussi toutes

les circonstances qui, pendant et après la lactation, s'opposent au

libre écoulement du lait, doivent être considérées comme les causes

de cette affection ; telles sont, par exemple, les difformités du ma-

melon, les exsudations dans le parenchyme glandulaire, les tumeurs

qui compriment un ou plusieurs des conduits galactophores, le se-

vrage brusque du nourrisson, etc.

Celte affection ne provoque pas de symptômes qui la caractérisent

nettement. Au commencement les malades se plaignent de douleurs

qui augmentent au toucher, le sein est un peu tuméfié, les glandes

axillaires sont gonflées et sensibles; plus tard, après l'écoulement

du blastème, il se forme en général assez profondément une tumeur

plus ou moins nettement circonscrite, qui, au bout de deux à trois

semaines, ne s'accroît plus, et perd sa sensibilité en même temps
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que les ganglions lymphatiques reprennent leur volume normal
;
la

tumeur peut persister pendant des années sans incommoder la

malade.

Ces ectâsies pourraient être confondues avec le squirrhe ou avec

les hypertrophies partielles dont nous avons parlé; cependant le

cancer est propre à un âge plus avancé ; sa première apparition n'est

pas en général douloureuse, la tumeur croît incessamment, elle est

plus tard accompagnée d'une tuméfaction permanente des ganglions

lymphatiques, elle adhère volontiers à la peau, et ne tarde pas à

s'ulcérer. Les tumeurs dues à l'hypertrophie glandulaire se déve-

loppent pour la plupart sans douleurs, s'accroissent lentement, pré-

sentent une surface granuleuse et lobée, conservent pendant toute

leur durée une mobilité remarquable et ne sont que très-rarement

accompagnées d'une intumescence des glandes axillaires. Tels sont

les points qui aideront le diagnostic, sans cependant le rendre tou-

jours possible.

Lorsque la tumeur acquiert un volume considérable, que son dé-

veloppement est accompagné de symptômes inflammatoires violents,

elle cause une grande agitation à la malade qui croit à un cancer;

•elle lui ôte le sommeil, et peut avoir une influence nuisible sur

l'état général de la santé ; mais tous ces accidents disparaissent

d'eux-mêmes dans le cours de la maladie.

Le moyen préventif le plus sïir est de diriger et de surveiller avec

soin l'allaitement ; une fois que l'affection existe, on emploiera contre

elle les moyens que nous avons énumérés plus haut en parlant de

l'hypertrophie partielle ; ils auront plus d'effet que l'application de

la ciguë, des onguents de mélilot, d'ammoniaque et de mercure, du

carbonate de potasse, etc., que plusieurs praticiens disent avoir em-

ployés avec succès.

Bibliographie. — Cruveilhier, Mém. sur les corps fibr. des mamelles (Bulletin de

l'Académie de médecine. Paris, 4844, T. IX, p. 550) et discussion dans l'Académie par

Elandin, Velpeau, Bérard, Gerdy, Boux, Amussat, Lisfranc. (Même volume, p. 549 à

562.) — Nélaton, Les kystes de la mamelle. (Gaz. des hôp. 1851. N° 79.) — Birkett,

1. c, p. 68.

—

Albers, 1. c. N° 12.

—

Meckel, 1. c.

—

Velpeau, Mém. sur les tumeurs

adénoïdes de la mamelle. (Rev. méd. chir. Mars 1851.) — Fœrster, Handb. d. spec.

palh. Anat. Leipzig, 1854, p. 545. — Scanzoni, 1. c, p. 85.

§ 6. Galactocèle.

On comprend sous cette dénomination deux formes de tumeurs

mammaires dues à l'accumulation d'une trop grande quantité de lait.
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Dans la première forme la collection laiteuse se trouve dans une

sorte de kyste formé par la dilatation d'un conduit ou d'un sinus

lactifère oblitéré ; cette poche est parfaitement close ou en commu-
nication avec quelques conduits lactifères dilatés également. Au
commencement le contenu est du lait ordinaire; dans les tumeurs

anciennes on y rencontre, outre les globules de lait et de colostrum,

une quantité variable de cellules épithéliales. Le tissu glandulaire

environnant est induré ou atrophié.

La seconde forme est due à la rupture d'un ou de plusieurs ca-

naux; delà, effusion du lait dans le tissu cellulaire et accumulation

de ce liquide dans des cavités plus ou moins grandes
;
peu à peu il

s'épaissit et détermine ordinairement une inflammation suppurative

du tissu glandulaire environnant.

Les tumeurs de la première catégorie se développent en général

sans douleur pendant ou peu après la lactation ; elles peuvent attein-

dre le volume du poing d'un homme, présentent une fluctuation

distincte et pourraient facilement être confondues avec un abcès de

la glande, si ordinairement il ne manquait tous les symptômes d'une

inflammation. Pour assurer le diagnostic, le mieux est de pratiquer

une ponction exploralive à l'aide d'un trocart très-lin ; il s'écoule

par la canule un liquide dans lequel un examen exact reconnaît tous

les caractères du lait.

Les tumeurs de la seconde espèce se développent ordinairement

après l'interruption brusque de l'allaitement. Conjointement à des

douleurs intenses et quelquefois même à une fièvre violente, il se

forme en très-peu de temps dans un endroit quelconque de la ma-

melle une tumeur circonscrite, irrégulière, bosselée, la peau très-

tendue qui la recouvre est d'un rouge foncé ; au bout de quelques

jours elle présente un ou plusieurs points de fluctuation qui, lors-

qu'on les ouvre, laissent couler une quantité souvent considérable

d'un liquide qui n'est autre que du lait. En explorant la cavité à

l'aide de la sonde on peut quelquefois constater des communications

avec d'autres cavités voisines. Plus tard il ne reste ordinairement

plus qu'à combattre les suites de la suppuration du tissu glandulaire;

cependant il arrive quelquefois que pendant longtemps il se forme

toujours de nouvelles accumulations de lait, de façon qu'il s'écoule,

des ouvertures naturelles ou artificielles, tour à tour du lait et

du pus.

Ces deux formes de galactocèle reconnaissent pour cause immé-

diate un obstacle apporté dans l'écoulement du lait qui s'accumule
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en grande quantité dans les conduits et les sinus lactilëres; cette

affection est surtout à craindre lorsque l'écoulement du lait est subi-

tement interrompu a une époque où sa sécrétion est encore dans

toute sa force.

Le pronostic est défavorable, surtout pour la seconde forme, parce

qu'elle se complique volontiers d'une inflammation et d'une suppu-

ration du tissu glandulaire qui ont une marche très-lente et épuisent

plus ou moins les forces de la malade.

Le traitement consiste à ouvrir le plus tôt possible, au moyen

d'une large incision, la cavité qui renferme le lait, à appliquer un

bandage compressif convenable et à pratiquer, plusieurs fois par

jour, des injections d'abord avec de l'eau tiède, plus lard avec des

solutions de nitrate d'argent, d'alun ou de teinture d'iode. Quand il

n'existe plus de phénomènes inflammatoires, on peut activer l'occlu-

sion du sac, en y plaçant des mèches ou des boulettes de charpie en-

duites d'un onguent irritant.

Bibliographie. — A. Cooper, Œuvres chirurgicales : maladies du sein, traduites par

Cfoassaignac et Richelot, 1837, p. 508. — Bérard, 1. c, p. 49. — Forget, Rem. praL sur

la galactocèle. Bull, de thér. INovbr. 1844 et Janv. 1845. —- Fœrster, 1. c, p. 346.

—

Scanzoni, 1. c, p. 96. — Velteau, Traité des mal. du sein, p. 207. — Veit, 1. c, p. 585.

§ 7. Fistules laiteuses.

On désigne sous ce nom des conduits anormaux au moyen des-

quels les canaux ou les sinus lactifères sont en communication avec

la surface externe de la peau, et par lesquels les produits de la sé-

crétion de la glande suintent au dehors en plus ou moins grande

quantité.

Le développement d'une fistule est toujours dû à une lésion d'un

conduit ou d'un sinus rempli de lait; cette lésion peut être trauma-

tique ou amenée par la suppuration et la mortification du tissu adja-

cent. Il faut bien distinguer les fistules laiteuses des fistules des ma-

melles, lesquelles sont dues à ce qu'un abcès, formé à la suite d'une

inflammation du sein, s'ouvre au dehors au moyen d'un trajet

fisîuleux qui ne conduit pas du lait, mais du pus ou des matières

sanieuses.

Les fistules laiteuses se guérissent, au bout d'un temps assez long,

spontanément ou à la suite d'un traitement convenable; elles per-

mettent un meilleur pronostic que les fistules lacrymales, salivaires

ou urinaires, parce que la cause qui entrelient la fistule, c'est-à-dire
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la continuation de la sécrétion des glandes mammaires, disparaît au

bout d'un certain temps.

Aussi la première condition de la guérison est-elle de tarir, aussi-

tôt que possible, la sécrétion du lait; le sevrage suffit, dans certains

cas, à lui seul pour faire disparaître la fistule. On seconde les efforts

delà nature, en cautérisant le trajet fistuleux, ou au moins son ou-

verture extérieure, au moyen du nitrate en substance ou pulvérisé,

et par des injections de liquides astringents. Lorsque l'ouverture ex-

térieure est trop petite pour pratiquer ces manœuvres, on l'agrandit

à l'aide du bistouri ou d'un morceau d'épongé préparée.

§ 8. Anomalies de la sécrétion.

A. Augmentation de la sécrétion. — Galactbrrhée.

La quantité du produit de la sécrétion de la glande mammaire
étant très-variable sans que ni la nourrice ni l'enfant en souffrent,

nous ne parlerons, dans ce qui va suivre, que des cas dans lesquels

l'excès de sécrétion occasionne un suintement continuel d'un lait

d'abord normal, puis plus clair, séreux, pauvre en caséine et, par

conséquent, peu nourrissant. La quantité du lait excrété est quelque-

Ibis énorme; elle peut être de plusieurs litres en vingt-quatre heures.

Cette anomalie se rencontre ordinairement dans les deux mamelles,

sans qu'on puisse toujours en découvrir la cause d'une manière pré-

cise. Il n'est pas rare que l'hypersécrétion soit due à une irritation

excessive des nerfs mammaires occasionnée par un allaitement

trop prolongé ou trop fréquent; il est aussi assez vraisemblable qu'il

existe une certaine relation entre la galactorrhée et les hyperémies

menstruelles, les irritations du système génital, les excès vénériens,

la masturbation^ etc.

Le commencement de la maladie est quelquefois accompagné de

phénomènes fébriles et d'une turgescence considérable des seins oc-

casionnée par la congestion sanguine dont ils sont le siège; dans

d'autres cas, ce n'est qu'insensiblement que la sécrétion normale

augmente jusqu'à la galactorrhée. Quand cette affection dure long-

temps, la malade perd peu à peu ses forces; elle souffre de troubles

digestifs, présente les phénomènes de l'anémie et de l'hystérie. Lors-

qu'elle ne se remet pas, elle finit par tomber dans le marasme (tabès

nutrimm), ou bien elle meurt d'une phlhisie pulmonaire qui s'est

développée lentement, ou enfin d'une hydropisiegénérale. On a aussi
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observé, à la suite d'une galactorrliée longue et abondante, des

altérations mentales et des anomalies dans les fonctions des organes

des sens.

La première indication consiste à sevrer le nourrisson aussitôt que

possible, puis on ordonne un régime et un traitement fortifiant, tout

en s'assurant s'il n'existe pas quelque affection ou quelque trouble

fonctionnel dans les organes du bassin. Comme moyens locaux, on

pourra employer des injections de teinture d'iode diluée, d'une so-

lution de nitrate d'argent ou de potasse caustique, poussées dans les

conduits galactopbores, à l'aide de la seringue d'Anel ; on a aussi

beaucoup préconisé la compression des seins par le bandage de Seu-

tin. Nous citerons encore comme médicaments empiriques, recom-

mandés contre la galactorrliée, l'emploi interne et externe de l'iode

et de ses composés, du campbre et de la ciguë.

Bibliographie. — Jacobson, dans Kausch, Mem. d. Heilk. Seplb. 1829, p. 109. —
Hauck, Casper's Woch. 1836. N° 27. — Nacmann, Med. Klinik. Bd. VIII, p. 645. '— Nï-

colai, Path. Bd. II, p. 5. — Meissner, Frauenzimmerkranklieiten. Bd. II, p. 426. — Ki-

wisch, Krankh. d. Wœchnerinneri. Bd. II, p. 160. — Birkett, 1. c, p. 195. — Scanzoni,

1. c, p. 108. — Veit, 1. c.,p. 586. .

B. Diminution ou absence complète de sécrétion. — Agalactie.

Lorsque la quantité de lait fourni par les mamelles ne suffit pas

aux besoins du nourrisson, ou qu'elle est complètement nulle, il y a

agalactie.

L'âge trop tendre ou déjà trop avancé de la nourrice, un dévelop-

pement masculin, des maladies constitutionnelles débilitantes, le

développement rudimentaire, des affections aiguës et chroniques des

mamelles, etc., doivent être considérées comme les causes de cette

anomalie.

L'agalactie est plus nuisible à l'enfant qu'à la nourrice; il y aura

peu de chance de la faire disparaître lorsqu'elle est due à des altéra-

tions de la texture ou à des vices de conformation du sein ; il y en a

plus lorsqu'il est possible de combattre à temps la maladie consti-

tutionnelle, d'arrêter les sécrétions trop abondantes d'autres or-

ganes, etc. Il faut donc toujours diriger le traitement, en premier

lieu, contre la cause du mal. Puis on peut chercher, en continuant à

donner le sein au nourrisson ou en appliquant des appareils à suc-

cion artificiels, à irriter les filets nerveux de la glande et à y amener

par là un flux de sang plus considérable. On secondera ces efforts

en faisant prendre à la nourrice des boissons tièdes mucilagineuses,
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riches en protéines, et des aliments nourrissants, mais faciles à di-

gérer, et en lui recommandant de se tenir la poitrine au chaud.

C. Pauvreté et richesse du lait en éléments nutritifs.

La quantité plus ou moins grande de caséine que contient le lait

dépend, en premier lieu, de l'individualité de la nourrice, puis es-

sentiellement aussi de la nature de ses aliments; une alimentation

riche en matières azotées influe surtout beaucoup sur la quantité des

globules, et, par conséquent, aussi sur la quantité de caséine que

contient le lait.

Un lait peu riche en caséine est trop aqueux et insuffisant pour la

nourriture de l'enfant; pris en grande quantité, il peut occasionner

des troubles digestifs qui, du reste, peuvent aussi être amenés par

un excès de caséine, surtout chez des enfants délicats et peu ro-

bustes. La régularisation de la diète est sûrement le meilleur moyen

de combattre cette proportion anormale des principes constituants

du lait.

Bibliographie. — Donné, Cours de microscopie : Anatomie microscopique et phy-

siologie des fluides de l'économie. Paris, 1844, p. 442. — Vernois et Becquerel, Recher-

ches sur le lait (Annales d'hygiène publique. Paris, 18âo, t. L, p. 43etsuiv.)

D. Surabondance de globules de colostrum.

Le lait qui contient une trop grande quantité de globules de co-

lostrum est reconnaissable à sa couleur jaunâtre et à sa viscosité.

L'examen microscopique lèvera tous les doutes. On rencontre quel-

quefois cette anomalie chez des nourrices qui ont la fièvre, qui souf-

frent de troubles digestifs, d'affections inflammatoires des mamelles;

on l'observe aussi pendant la menstruation; elle n'est, en général,

que passagère.

Bibliographie. — Donné, loc. cit., p. 99 et 430.

E. Pus dans le lait.

Lorsque après la formation de foyers purulents dans la mamelle la

suppuration attaque quelque conduit galactophore, le lait qui sort

par les ouvertures du mamelon présente quelquefois, sous le micros-

cope, une grande quantité de globules du pus; il serait alors très

-

nuisible à la santé du nourrisson, aussi faudra-t-il défendre l'allaite-

ment par le sein malade.

Bibliographie. — Donné, Cours de microscopie, p. 451. — Scanzoni, 1. c, p. 121.
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F. Influence fâcheuse des émotions momies sur la qualité du lait.

Cette influence a été mise hors de doute par de nombreuses obser-

vations; les altérations que subit le lait produisent chez l'enfant des

troubles digestifs et des accidents nerveux. Aussi, quoiqu'on ne sache

point encore de quelle manière les influences morales modifient la

qualité du lait, il est prudent de conseiller à la nourrice qui a.eu

une pareille émotion de ne point donner tout de suite après le sein

à l'enfant et de faire écouler artificiellement le lait contenu dans la

mamelle.

G. Retour des règles chez des mères nourrices.

On a observé que le lait de femmes qui ont leurs règles tend

souvent à repasser à l'état de colostrum; on dit aussi que la quantité

du beurre est, en général, diminuée; de là les troubles digestifs dont

le nourrisson est souvent affecté à cette époque. Le coït et une nou-

velle conception ont ordinairement des suites analogues ; aussi fau-

dra-t-il toujours, en pareil cas, soupçonner des modifications dans

la qualité du lait, et ne pas trop tarder à sevrer l'enfant.

Bibliographie. — Donné, 1. c, p. 440.

—

Langiieinrich, Scanzoni's Beilraege zur

Geburtskunde. Vol. I, p. '252. — Vernojs et Becquerel, loc. cit., t. XLlJf, p. 501.

H. Influence des médicaments sur la qualité du lait.

L'action des médicaments sur le lait est encore trop peu connue

pour que les observations recueillies jusqu'à présent puissent per-

mettre des conclusions définitives. Cependant il en résulte que l'em-

ploi de médicaments violents, chez les nourrices, ne doit avoir lieu

qu'avec la plus grande prudence dans l'intérêt du nourrisson.

§ 9. Inflammations du sein.

A. Inflammation du tissu cellulaire sous-cutané.

Cette forme d'inflammation de la mamelle présente, au point de

vue anatomique, les caractères généraux propres aux inflammations

phlegmoneuses. Elle existe rarement à elle seule pendant toute sa

durée, mais ordinairement elle est accompagnée d'une affection ana-

logue du parenchyme glandulaire. L'inflammation peut ne porter

que sur le tissu cellulaire situé au-dessous de l'aréole (phlegmon sous-

aréolaire) ; dans ces cas-là, elle ne tarde pas à se circonscrire, ou

bien elle s'étend sur une plus grande partie de la mamelle.
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Le phlegmon sous-aréolaire ne se rencontre que pendant la gros-

sesse et la lactation; il accompagne les excoriations, les gerçures,

les ulcérations du mamelon, tandis qu'on observe le phlegmon dif-

fus, sans connexion aucune avec les fonctions génératrices, à la suite

de violences extérieures, de l'action du froid, etc.; il est plus rare

qu'il soit l'expression d'une maladie constitutionnelle, telle que la

pyémie, les scrofules, etc. Enfin on le rencontre aussi conjointement

à certains néoplasmes qui se développent dans la mamelle. Nous

avons déjà dit qu'il se lie ordinairement aux inflammations glandu-

laires qui se terminent par suppuration.

Le phlegmon sous-aréolaire se caractérise par la couleur rouge

foncé, puis livide, par la forte tuméfaction et la sensibilité de l'aréole;

au bout de trois à quatre jours, la tumeur devient acuminée en un

point, la fluctuation se fait sentir, et l'abcès, s'il n'est pas ouvert ar-

tificiellement, perce au bout de six à huit jours; en général il ne

tarde pas à se refermer complètement. Dans les autres parties du

sein, l'inflammation s'étend plus en surface et présente tous les ca-

ractères du phlegmon ordinaire; elle est accompagnée d'une fièvre

plus violente et forme des foyers purulents plus étendus; du reste,

lorsque la glande elle-même n'y prend pas part, elle se termine or-

dinairement par la guérison au bout de la seconde ou de la troisième

semaine.

La première chose à faire est de frayer aussitôt que possible une

issue au pus accumulé; dans ce but, on couvre à temps la partie

malade de cataplasmes. Les inflammations sous-aréolaires forcent

bientôt la nourrice à renoncer à l'allaitement qui occasionne de vio-

lentes douleurs; tandis que dans les phlegmons du reste de la ma-

melle cela n'est pas toujours nécessaire.

B. Inflammations du tissu cellulaire situé entre la glande et le thorax.

Le phlegmon sous-mammaire peut être primitif ou accompagner

les inflammations glandulaires et superficielles. On l'a aussi observé

à la suite de la carie des côtes, d'un empyème ou d'un abcès du pou-

mon qui avait perforé la paroi du thorax; enfin, il peut aussi appar-

tenir à la classe des abcès par congestion.

L'affection commence généralement par de légers frissons sou-

vent répétés, par une sensation de pesanteur et de tension dans la

mamelle qui n'est ni rouge ni très-sensible au toucher. Plus tard

les douleurs augmentent, et, lorsqu'il s'est formé sous la glande un
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abcès considérable, il semble, en la pressant contre le thorax, qu'elle

repose sur une vessie pleine de liquide. A celle époque, il se forme

quelquefois tout autour du sein une tuméfaction œdémateuse, ac-

compagnée de rougeur de la peau. Ces abcès atteignent souvent une

étendue considérable, ils s'ouvrent ordinairement en un point de la

circonférence de la mamelle; il est plus rare que le pus se perce une

voie à travers le parenchyme glandulaire en formant plusieurs tra-

jets fistuleux, ou qu'il fuse vers des points plus éloignés, avec ou sans

carie des côtes. L'affection peut avoir une terminaison funeste lors-

qu'elle se complique d'une pleurésie, de la perforation des muscles

intercostaux et de la plèvre avec effusion du pus entre les deux

feuillets de cette membrane, ou dans le médiastin antérieur, ou enfin

lorsque la pyémie vient s'y joindre.

Le diagnostic étant très-obscur au commencement de la maladie,

le traitement à cette période ne pourra pas différer de celui de l'in-

flammation glandulaire dont nous parlerons plus tard. Une fois que

l'abcès s'est formé, il faut en pratiquer la ponction le plus tôt pos-

sible, le mieux est d'inciser sur le point le plus déclive, en bas et en

dehors, toutes les fois qu'une fluctuation bien tranchée ne désigne

pas un autre point comme plus convenable pour l'incision. Pour

prévenir de nouvelles collections purulentes on maintiendra la plaie

longtemps ouverte; pour cela, le mieux est d'y placer un petit tube

de caoutchouc. L'occlusion de la cavité de l'abcès sera secondée par

l'application d'un bandage compressif.

C. Inflammation glandulaire.

Anatomie pathologique. Le tissu mammaire enflammé paraît dur

et dense au toucher, il a perdu son élasticité, il est très-friable, sur

la surface de section il est d'un rouge foncé; lorsque la maladie s'est

déclarée pendant la grossesse ou pendant l'état puerpéral, les conduits

lactifères sont dilatés à certains endroits et gorgés de lait, tandis

qu'à d'autres ils sont comprimés par le tissu cellulaire infiltré; leur

surface interne présente en général une rougeur catarrhale. Le blas-

tème exsudé peut, pendant le cours de la maladie, s'organiser ou

se tranformer en pus ou en sanie, et former ainsi les abcès dits pa-

renchymateux qui atteignent quelquefois le volume du poing d'un

homme et communiquent souvent avec des canaux lactifères à demi

détruits; dans ces cas-là, l'examen microscopique du contenu montre,

outre les éléments du pus et du sang, des globules de lait et de co-
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lostrum. Lorsque la suppuration est très-étendue, elle entraîne l'atro-

phie de la glande, la phthisie mammaire.

Causes. La mastite ne s'observe ordinairement qu'à l'époque de

l'activité fonctionnelle de la glande mammaire. Lorsqu'on la rencon-

tre en dehors de l'état puerpéral, elle coïncide alors avec certaines

périodes de développement de cet organe, comme, par exemple, chez

les nouveaux-nés, à l'époque de la puberté, de la menstruation, etc.,

ou bien elle est la suite d'une violence extérieure, d'un phlegmon

sous-cutané, ou enfin d'un abcès sous-mammaire. Pendant la gros-

sesse et la lactation on a accusé, comme causes de cette affection, les

écarts de régime, les refroidissements, de violentes émotions, les

scrofules, l'arthrite, etc.; mais la cause la plus importante, la plus

fréquente, est l'accumulation du lait dans les canaux lactifères, pro-

duite par un écoulement incomplet de ce liquide qui irrite les parois

des conduits et le tissu cellulaire qui les enveloppe, y occasionne un

flux de sang, une hyperémie et enfin l'exsudation dont nous avons

parlé. C'est pourquoi la mastite se déclare fréquemment chez les

mères qui ne nourrissent pas elles-mêmes leurs enfants, qui les sè-

vrent trop brusquement, ou chez lesquelles le développement défec-

tueux, des excoriations et des ulcérations des mamelons, amènent

des troubles dans la lactation. La maladie se déclare le plus souvent

pendant les premiers jours qui suivent l'accouchement; plus rare-

ment à l'époque du sevrage ou pendant la grossesse.

Symptômes. La mastite débute ordinairement par les symptômes

d'une tuméfaction congestive d'un ou de plusieurs des lobes de la

glande. La partie correspondante de la peau est boursouflée, très-

tendue, d'un rouge vif, très-chaude et excessivement douloureuse;

les lobes infiltrés sont irréguliers, bosselés et très-durs; les glandes

axillaires sont quelquefois sensiblement engorgées. A mesure que la

peau, d'abord d'un rouge vif, devient plus livide, la fièvre, qui peut

être très-violente, augmente ainsi que la douleur; le quatrième ou

le cinquième jour on perçoit déjà la fluctuation, et le septième ou le

huitième l'abcès se perce, si on ne l'a pas déjà ouvert auparavant.

L'ouverture qui s'est formée spontanément étant très-petite, l'écou-

lement du pus est bientôt gêné, ce liquide exerce alors une action ir-

ritante sur les tissus environnants et l'inflammation peut quelquefois

s'étendre d'un lobe à l'autre, jusqu'à ce qu'enfin presque tout le tissu

glandulaire soit en suppuration; il se forme ordinairement alors

de nombreux trajets fistuleux qui finissent par perforer la peau.

Après l'occlusion de l'extrémité extérieure des fistules qui sou-
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-vent se fait longtemps attendre, il reste une induration due à l'in-

filtration des tissus avoisinants; elle persiste quelquefois pendant des

mois et des années, et peut même ne jamais disparaître complète-

ment.

11 est plus rare que la marche de la mastite puerpérale soit moins

rapide, sans fièvre et sans douleur; elle se termine, dans ces cas-là,

ordinairement par une mortification étendue du parenchyme glan-

dulaire, et peut amener la mort par suite de. la pyémie. L'inflamma-

tion de la mamelle, hors de l'état puerpéral, se borne en général à

quelques-uns ou à un seul des lobes de la glande; aussi a-t-elle une

marche plus rapide.

Pronostic. La mastite puerpérale constitue une maladie très-dou-

loureuse, très-opiniâtre, mais qui ne met pas ordinairement la vie

en danger; les cas les moins favorables sont ceux qui atteignent des

femmes délicates, débilitées, aux mamelles relâchées et pendantes,

lorsque plusieurs lobes, séparés les uns des autres, sont attaqués

en même temps, et que plusieurs conduits galactophores de gros

calibre débouchent dans la cavité de l'abcès.

Traitement. Dans la période de la tuméfaction congestive, le trai-

tement consiste à évacuer avec ménagement le lait retenu dans la

glande, puis à appliquer le bandage compressif de Seutin et à ad-

ministrer un sel purgatif. Si malgré cela il se forme un abcès, on

donnera a temps issue au pus au moyen d'une incision de deux à

trois centimètres de longueur. Si après cette opération le sein se

tuméfiait de nouveau et si l'inflammation s'étendait à d'autres

lobes de la glande, il faudrait encore une fois avoir recours à la

compression, seulement on aurait soin, à l'endroit qui recouvre

l'incision de la peau, de pratiquer une ouverture à la bande pour per-

mettre le libre écoulement du pus, puis on préviendra l'occlusion

prématurée de la plaie en y plaçant une petite compresse huilée. On ap-

pliquera continuellement sur le bandage des cataplasmes émollients,

et on le renouvellera au moins tous les deux jours pour bien examiner

l'état du sein; s'il s'est formé des ouvertures spontanées trop petites,

on les élargit à temps à l'aide du bistouri; on continue les cataplas-

mes jusqu'à ce que la douleur et la rougeur inflammatoire aient

complètement disparu. L'induration qui reste après la guérison,

cède facilement à l'application d'un onguent iodé et à l'emploi continu

d'une chaleur modérée que l'on peut obtenir en couvrant le sein d'un

emplâtre résolutif. Lorsque tout symptôme d'inflammation a dis-

paru et que l'abcès est très-lent à se fermer, on peut avoir recours
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à des injections d'une solution diluée de teinture d'iode ou de nitrate

d'argent. La possibilité d'une communication de l'abcès avec un ou

plusieurs canaux lactifères contre-indique l'allaitement du côté ma-

lade.

Bihliogragriiie. — Voir les chap. corresp. des traités et manuels de gynécologie;

puis : A. Cooper, 1. c, p. 505. — Kyll, Bemerk. iiber dieKrankli. d. Briiste waehrend des

Wochenbettes, etc. Neue Ztschr. fi. Gebtsk. Bd. VII, p. -]. — Kaiser, Die Entziïndung d.

Frauenbrust. Casp. Wochenschrift, 1846. N° 4. — Kiwisch, Beliandl. d. Drûsenentzûnd.
d. weibl. Brust. Prager Viertelj. 1844. I, 4. — VelfÉau, Leçons orales de clin. chir. Paris.

1841. T. II, p. 100-172. — Velpeau, Des abcès du sein. Bev. méd. chir. Mars 1855. —
Spengler, Beliandl. der Mastitis mit Collodium. Deutsche Klinik, 1852. N° 7. — Kiwisch,

Bcitr. zur Geburtsk. Wiïrzburg, 1848. Bd. II, p. 116. — Scanzoni, 1. c, p. 124. — Veit,

1. c, p. 581. — Fœrster, 1. c. p. 550. — Velpeau, Traité des mal. du sein, p. 28.

§ 10. Ulcérations des mamelles.

Nous faisons ici abstraction des ulcères qui se forment sur le sein, à

la suite de la dégénérescence de certains néoplasmes (cancer, sar-

come, kystes, etc.), ou de la localisation d'une affection constitution-

nelle, telle que les scrofules, la syphilis, etc. Nous ne considérerons

que les ulcérations idiopathiques propres aux mamelles de la femme

et dues à leurs rapports particuliers, anatomiques et physiologi-

ques.

A. Ulcérations du mamelon.

Le siège le plus fréquent des ulcérations du mamelon est dans les

petits enfoncements situés sur sa pointe et dans le sillon qui entoure sa

base. On en distingue plusieurs formes. L'érosion simple est amenée

par la chute superficielle de l'épiderme qui recouvre le mamelon
;

l'excoriation n'a lieu qu'en un point, de la grandeur d'un grain de

millet à celle d'une lentille, ou, ce qui est plus rare, le mamelon

perd son épiderme sur toute l'étendue de sa surface. Les parties ma-

lades sont d'un rouge vif, donnent quelquefois, au toucher, la sensa-

tion du velours, le tissu environnant est humide et ramolli; quand

on néglige les soins de propreté, sa surface ulcérée se couvre de

croûtes minces, d'un rouge jaunâtre, et, lorsqu'on les enlève, il en

résulte une petite hémorrhagie. Dans des circonstances défavorables,

la perte de substance s'étend toujours plus profondément, l'exsuda-

tion, qui s'est déposée dans le derme enflammé et dépouillé de son

épiderme, se ramollit, mortifie le tissu et peut occasionner la forma-

tion d'ulcères linéaires, de quatre à huit millimètres de largeur,
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désignés ordinairement sous le nom de fissures ou gerçures, ou il se

développe des ulcérations fistuleuses qui pénètrent du sommet du

mamelon vers sa base, à une profondeur de huit à seize millimètres,

se couvrent superficiellement d'une croûte épaisse, qui, lorsqu'on

l'enlève, laisse voir un bourbillon de pus assez épais. Il n'arrive que

très-rarement qu'une partie ou toute la surface d'un ulcère du ma-

melon se couvre de végétations fongueuses, d'un rouge livide et de

la forme d'une crête de coq, saignant facilement et pouvant, par leur

analogie avec les condylomes, faire croire à une affection syphilitique.

Toutes ces formes d'ulcérations se rencontrent, le plus fréquem-

ment, pendant la période de lactation et ont leur cause première

dans la tuméfaction et le ramollissement de tout le mamelon, qui a

déjà lieu pendant la grossesse et qui rend plus facile la chute de l'é-

piderme. A cette cause vient encore se joindre le contact continuel

du mamelon avec le lait qui suinte par ses ouvertures et avec la sa-

live, du nourrisson; la papille mammaire est souvent pincée et rete-

nue par les mâchoires de l'enfant, tout autant de circonstances qui

expliquent suffisamment la fréquence de l'affection qui nous occupe;

de plus, on n'oubliera pas que l'action de l'air froid sur le mamelon

humide laissé à découvert peut aussi amener la gerçure de Fépidémie;

lorsque celle-ci existe déjà, elle ne fait qu'empirer par les fréquentes

succions du nourrisson, par la négligence des soins de propreté et

par une foule d'autres fautes d'hygiène. C'est chez les primipares que

l'on observe le plus souvent ces ulcérations, lorsque le mamelon est

peu développé, peu saillant; cependant il n'est pas non plus rare de

les rencontrer dans des grossesses subséquentes.

Cette affection, si peu importante en apparence, rend cependant

l'allaitement excessivement douloureux, quelquefois même il devient

impossible à la mère de remplir ce devoir; elle se voit forcée de

sevrer son enfant, ce qui souvent doit avoir lieu brusquement et à

une époque où la sécrétion de la glande a atteint sa plus grande acti-

vité. Le lait s'accumule en abondance dans les canaux laclifères,

s'épaissit et occasionne ainsi toutes sortes d'altérations dans la glande

(mastite, ectasie des conduits, galactocèle, etc.).

En traitant le mal dès son début, on réussit quelquefois à en em-

pêcher le développement ultérieur; cependant, à cette époque déjà,

tous les moyens échouent souvent, et il faut se résoudre à éloigner le

nourrisson pour éviter de plus grands dangers.

Nous recommandons, avant tout, les lotions d'eau froide, d'eau-

de-vie étendue d'eau, d'une faible solution de tanin ou de nitrate



552 PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE DES MALADIES DU SEIN

d'argent. Lorsqu'elles ne suffisent pas pour amener la guérison, on

frotte les surfaces ulcérées avec de la teinture de myrte, ou on les

cautérise une fois par jour avec un crayon de nitrate bien taillé en

pointe. Dans les intervalles, on applique des compresses trempées

dans de l'eau froide ou dans une solution de nitrate d'argent. Pen-

dant le traitement, on donnera moins souvent le sein à l'enfant, et

l'on couvrira le mamelon d'un bout de sein élastique ou de l'extré-

mité creusée d'une tétine de vacbe, pour le préserver des lésions de

la part de l'enfant. Si le lait s'accumule par trop dans la glande, on

aura recours à un appareil à succion agissant avec ménagement,

comme, par exemple, une bouteille de caoutchouc.

B. Ulcérations de l'aréole.

Les ulcérations de l'aréole se développent par extension des ulcé-

rations du mamelon, ou elles existent primitivement sur l'aréole,

ordinairement à la suite de quelque exanthème.

Ainsi il n'est pas rare que l'aréole devienne le siège d'un eczéma

aigu ou chronique; elle est alors couverte en partie d'éruptions vé-

siculaires récentes, en partie de croûtes brunâtres plus ou moins

épaisses, qui, lorsqu'on les enlève, laissent à nu un nombre souvent

considérable de petits ulcères, de la grandeur d'un grain de blé à

celle d'un pois. Jusqu'à présent, nous n'avons observé cette affection

que chez des femmes grosses et des nourrices, quelquefois à un tel

degré que l'enfant refusait de teter au mamelon humide, fétide et

couvert de croûtes rugueuses. On recommande, en général, des lo-

tions et des fomentations avec de l'eau de Goulard ou avec une solu-

tion de nitrate d'argent, et des frictions avec un onguent de précipité

blanc. Nous employons à présent, avec le meilleur succès, une solu-

tion de potasse caustique appliquée au pinceau sur les parties ma-

lades ; on fait dissoudre deux grammes de ce caustique dans deux

cents grammes d'eau; on applique deux fois par jour un peu de ce

liquide au moyen d'un pinceau de charpie, puis on le laisse sécher

et on lave avec une éponge trempée dans de l'eau froide. Dans les

intervalles, l'aréole doit être lavée plusieurs fois à l'eau froide, puis

recouverte d'une petite compresse humide.

Les éruptions herpétiques sont plus rares sur l'aréole; elles ne

restent pas ordinairement bornées à cette partie, mais elles s'éten-

dent aussi au mamelon et au reste de la mamelle; elles occasionnent

une douleur brûlante, un chatouillement incessant et très-pénible
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qui force souvent les malades à se gratter et à se frotter; alors il se

forme, à côté des éruptions récentes, de nombreux petits ulcères re-

couverts de croûtes minces. D'après nos observations, nous recom-

mandons beaucoup, outre les lotions froides répétées plusieurs fois

par jour, l'application au pinceau d'une faible solution de nitrate

d'argent.tr

§ 11. Néoplasmes des mamelles.

A. Sarcome et cystosarcome.

Anatomie pathologique. Les sarcomes sont des tumeurs circon-

scrites, enchâssées en général assez profondément dans le parenchyme

de la glande, de la grosseur d'un pois à celle d'un œuf de poule et

au delà; leur surface est ordinairement inégale, granuleuse; ils peu-

vent même être lobés; sur la surface de section, ils ont une couleur

jaune ou d'un rouge blanc; leur consistance est assez molle et à la

pression ils laissent suinter un liquide séreux, mucilagineux ou

liquide et transparent. A l'examen microscopique, on reconnaît,

comme Meckel le décrit très-bien, que les petites granulations que

présente partout, la surface de section sont formées par des papilles

simples ou ramifiées, pendant librement dans une cavité close ;
elles

remplissent presque eomplétement cette cavité, et, dans les inter-

stices, il n'existe qu'une petite quantité d'un sérum muqueux. Ces

papilles se composent d'abord, à leur surface extérieure, d'une couche

simple d'épithélium lisse, puis d'une tunique propre très-mince située

immédiatement au-dessous de l'épithélium, d'une couche d'un tissu

cellulaire nouvellement formé et gélatineux, et d'une membrane in-

terne qui contient presque toujours un réseau de nombreux vaisseaux

sanguins et est constituée par un tissu fibro-cellulaire très-dense dans

lequel se trouvent souvent semés des globules graisseux très-fins. On

n'a point encore reconnu si, comme le croit Meckel, ces papilles se

forment par l'inversion des follicules glandulaires dans la cavité d'un

conduit lactifère, ou bien si, d'après l'opinion de Birkett, ces végé-

tations se développent dans un kyste en dehors du tissu glandulaire.

Dans nos leçons cliniques 1 sur les maladies des mamelles, nous avons

tâché de prouver (page 159) que l'on n'est point autorisé à admettre

que la paroi interne des conduits galactophores, ou d'un autre côté,

celle d'un kyste situé dans le tissu interstitiel, puissent seules consti-

1 Troisième -volume des Klin-Vortraege de Kiwisch, publié par M, Scanzoni.
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tuer la base sur laquelle pullulent les tumeurs sarcomateuses des

mamelles; nous avons aussi tâché de prouver que ces excroissances

pap'illiformes ne doivent point du tout être toujours prises pour un

excès de développement du parenchyme glandulaire pullulant dans

les cavités qui se sont formées, mais qu'il s'agit ici simplement de la

formation de papilles.

On sait que les sarcomes renferment fréquemment dés kystes de

grandeur variable, de là le nom de cystosarcome que Ton a donné à

cette variété. Lorsque la tumeur présente la structure générale du

sarcome, telle que nous venons de la décrire, et qu'elle renferme à

l'intérieur un ou plusieurs kystes, dont la paroi interne est complè-

tement lisse ou parsemée seulement de quelques excroissances papilli-

formes isolées, on a le cystosarcome simple. Lorsque les kystes en

renferment d'autres déformation plus récente et plus petits adhérant

immédiatement ou par un pédicule à la paroi du kyste primitif, la

tumeur est appelée cystosarcome prolifère. Enfin le cystosarcome

pkyHoïde (cystosarcoma phylloides) constitue une tumeur bosselée et

inégale, formée d'une masse fibreuse et compacte autour de laquelle

se trouve un kyste gros ou plusieurs petites tumeurs dans lesquels pul-

lulent des bourgeons sarcomateux, rouges, vascularisés, plats ou tu-

béreux, en forme de crête de coq, pédicules ou à base large, renflés à

leur extrémité libre, quelquefois aussi se développant en forme de

chou fleur ou frangés, et semblables à des villosités. D'après les recher-

ches faites jusqu'à présent, les sarcomes et les cystosarcomes de la ma-

melle ne seraient que divers degrés de développement du même néo-

plasme. Que le sarcome se soit formé primitivement dans un conduit

galaclophore ou dans l'intérieur d'un kyste situé dans le tissu con-

jonctif interstitiel, il est toujours susceptible de toutes les métamor-

phoses propres à ces tumeurs, il pourra donc, suivant les circon-

stances, se transformer en un cystosarcome simple, prolifère, ou

phylloïde.

Causes. On rencontre le plus fréquemment les tumeurs dont nous

parlons chez les femmes qui ont passé quarante ans, à une époque

où les organes sexuels, en général, perdent leur activité physiolo-

gique et ont plus de tendance à produire des pseudoplasmes; on dit

que les femmes stériles y sont plus exposées et que les troubles de la-

menstruation y prédisposent. On conçoit que des violences exté-

rieures doivent jouer un certain rôle dans l'étiologie de ces tumeurs,

car l'on sait que ces lésions déterminent souvent des extravasations

sanguines dans le parenchyme de la mamelle; de là une des causes
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de la formation des kystes. Enfin on a observé que, lorsque les pre-

miers germes d'un sarcome existent déjà, la congestion due à la

menstruation, à la grossesse et à l'allaitement, favorise la croissance

rapide de ces tumeurs et hâte les métamorphoses que nous avons

indiquées.

Symptômes. La maladie commence en général par la formation

d'une tumeur assez bien circonscrite, dure, indolente, qui devient

ordinairement à l'époque de la menstruation le siège d'une pression

désagréable, ou d'une légère tension ; la couleur des téguments qui

recouvrent la tumeur, l'aspect du mamelon et de l'aréole n'éprou-

vent aucune altération; il peut se passer des mois et des années sans

que ces phénomènes subissent la moindre modification. D'autres fois

la tumeur prend un développement lent, il est vrai, mais incessant
;

elle se circonscrit toujours mieux, s'élève vers la peau, perd sa mo-

bilité, et devient quelquefois le siège de violentes douleurs. La peau,

qui se tend toujours plus, devient blanche ou livide ; il n'est pas rare

que l'inspection seule fasse. déjà reconnaître les inégalités, les bosse-

lures et les sillons du néoplasme. Au palper, la tumeur est à cer-

tains endroits dure comme une planche et pour ainsi dire anguleuse,

dans d'autres, au contraire, elle est élastique, molle, et présente

même une fluctuation distincte; dans ces cas-là on n'a plus affaire à

un sarcome simple, mais à l'une des variétés du cystosarcome. Ces

tumeurs sont, de toutes celles que présente la mamelle, celles qui

peuvent atteindre le volume le plus considérable. Quelles que soient

leurs dimensions, elles n'exercent jamais une influence fâcheuse sur

l'état de la santé ; la malade se ressent tout au plus de l'excitation

fébrile, des insomnies qu'occasionnent les douleurs. Dans quelques

cas rares la paroi superficielle d'un kyste et la peau qui la recouvre

s'ulcèrent, le liquide s'épanche au dehors et l'ouverture se referme
;

cependant le kyste ne tarde pas ordinairement à se reformer ; on a

observé des cas où ce travail d'ulcération se répétait souvent sur

des points différents de la tumeur. Quelquefois la plaie ne se referme

pas, et il se développe sur ses bords de nombreuses végétations fon-

gueuses qui donnent à la tumeur l'aspect malin du cancer.

Diagnostic. La distinction des sarcomes d'autres tumeurs solides

de la mamelle est une des tâches les plus difficiles du praticien, car

nous ne possédons aucune donnée assez certaine pour pouvoir servir

de base au diagnostic différenciel de ces néoplasmes. La chose

est déjà plus facile pour ce qui concerne les cystosarcomes; car il

est rare qu'une autre tumeur acquière un volume si considérable
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et, dans les cas extrêmes, une ponction exploratrice pourra être d'une

grande utilité. Du reste, pour le praticien, la chose importante est

de déterminer s'il y a cancer ou non ; et sous ce rapport on arrivera

à un résultat assez certain, si l'on considère : que les sarcomes et

les cystosarcomcs sont toujours des affections purement locales, qui

n'entravent jamais les grandes fonctions de l'organisme; que les

ganglions lymphatiques de l'aisselle n'éprouvent presque jamais de

modifications, et que le développement de la tumeur est toujours

très-lent. Le volume quelquefois énorme de ces néoplasmes, la possi-

bilité de reconnaître leur structure lobée, la présence de kystes con-

sidérables (avec tous les phénomènes d'une fluctuation bien carac-

térisée) qui, à la ponction, laissent écouler un liquide séreux : voilà

tout autant de symptômes qui permettront, si ce n'est toujours, du

moins dans la plupart des cas, de distinguer les tumeurs qui nous

occupent de celles qui sont de nature cancéreuse.

Pronostic. Quoique les sarcomes et les cystosarcomes appar-

tiennent à la catégorie des tumeurs bénignes, et que de nombreuses

observations nous apprennent qu'ils peuvent être enlevés avec un

plein succès sans être suivis de récidive, cependant on doit recon-

naître qu'il n'est pas rare de les voir récidiver après leur extirpation,

soit à leur siège primitif, soit dans d'autres parties du corps souvent

assez éloignées ; aussi le chirurgien qui se décide à opérer n'est-il

point autorisé à porter un pronostic absolument favorable. Virchow

a parfaitement raison lorsqu'il dit que la faculté de se généra-

liser est propre à toutes les tumeurs, et qu'il est hors de doute

que les sarcomes en particulier peuvent se propager suivant le

cours des vaisseaux lymphatiques, ou aussi dans le sens contraire,

d'une glande à une autre sans communication immédiate. De

nouvelles recherches ont prouvé d'une façon tout aussi évidente

que les sarcomes et les cystosarcomes peuvent quelquefois se trans-

former en tumeurs de nature cancéreuse, car il est établi qu'il peut

se former dans le sein d'un sarcome ou d'un cystosarcomedes cellules

qui, en se développant, constituent une tumeur cancéreuse parfaite-

ment caractérisée ; et de fait il n'est pas rare de rencontrer dans les

tumeurs mammaires la combinaison de masses cancéreuses et sar-

comateuses.

Traitement. Tous les moyens thérapeutiques préconisés contre les

tumeurs qui nous occupent, tels que les préparations iodées, les anti-

moniaux, les mercuriaux, la ciguë, le chlorure de sodium, le chlo-

rure de chaux, les bains d'eaux-mères ou de savon, les bains de mer,
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se sont montrés complètement impuissants. Ce ne serait qu'au début

de l'affection et lorsque le diagnostic est encore obscur qu'un essai

avec quelques-uns de ces moyens, en particulier avec les prépara-

tions de l'iode, pourrait paraître rationnel ; cependant il ne faudrait

pas le prolonger trop longtemps, car, si la tumeur a le temps de se

développer, l'opération, qui, linalement, devient inévitable, n'en est.

rendue que plus grave et plus dangereuse et le succès plus douteux.

Il vaut toujours mieux se décider trop tôt à opérer que trop tard.

Pour les détails de l'opération, nous renvoyons le lecteur à ce que

nous dirons plus tard sur le traitement des affections cancéreuses de

la mamelle.

Bibliographie. — A. Cooper, 1. c, p. 540. — Bérard, 1. c, p. 60. — Carpemier-

Méricocrt, Traité des mal. du sein. Paris. 1845. — Me'ckël, 1. c, p. 149. — Fœrster,

l. c, p. 544. — Scanzoni, l. c, p. 156. — Rokitanskv, Lehrb. d. path. Anat. "Wien,

1855. Bel, I, p. 165 el 240. — Yelpeau, Traité, etc., p. 293. — Veit, 1. c, p. 388.

B. Kystes simples et composés.

Il se développe quelquefois dans les mamelles des kystes, indépen-

damment d'autres néoplasmes ; ce sont tantôt des kystes simples

(uniloculaires), tantôt des cystoïdes composés (multiloculaires).

Anatomie pathologique. Les kystes simples se trouvent le plus fré-

quemment dans le tissu cellulaire sous-cutané, plus rarement dans

le parenebyme glandulaire proprement dit, ou dans le tissu cellu-

laire sous-mammaire; leur volume varie depuis la grosseur d'un

pois à celle du poing d'un homme; la paroi des plus petits est

mince, presque transparente ; celle des plus grands est beaucoup

plus épaisse, et parsemée quelquefois de dépôts calcaires ; le contenu

est ou séreux, incolore, transparent, albumineux, ou bien c'est une

matière gélatineuse, colloïde, épaisse et visqueuse. Ces kystes ne

contiennent que rarement de la graisse ou des cheveux, on y trouve

plus souvent du sang plus ou moins altéré. Ordinairement il n'existe

dans une mamelle qu'un seul kyste de ce genre, cependant on en

rencontre quelquefois plusieurs à côté l'un de l'autre; insensible-

ment ils se rapprochent, puis se touchent, et peuvent alors facile-

ment être pris pour un cystoïde composé.

Les cystoïdes composés peuvent aussi se développer dans les points

les plus divers delà mamelle; cependant, comme ils croissent rapide-

ment, ils ne tardent pas à prendre la place du tissu glandulaire qui

s'atrophie, de façon que dans les tumeurs volumineuses on a de la
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peine à en retrouver des traces. Le contenu des divers kystes du

cystoïde diffère souvent notablement. Tandis que l'un d'eux ren-

ferme un liquide tout à fait limpide, d'autres contiennent du sang

dégénéré, d'autres une masse graisseuse ou colloïde ; il y en a même
quelquefois qui sont remplis d'un peloton de cheveux; on y a aussi

observé la formation de dents. Le tissu glandulaire environnant

s'atrophie parla compression; quelquefois, lorsque les kystes sont

encore petits, mais qu'ils se sont développés rapidement, on le trouve

congestionné, imbibé d'une quantité considérable d'un blastème en-

core liquide ou déjà à demi organisé ; dans ces cas-là l'organe en

entier ou quelqu'une de ses parties est très-compacte et dur au

toucher. Nous croyons que les cas d'adhérence de la tumeur à la

peau sont très-rares.

Symptômes et diagnostic. Au début de l'affection, et souvent aussi

dans les périodes consécutives, les symptômes sont les mêmes que

ceux que présentent les sarcomes, les cystosarcomes et d'autres tu-

meurs mammaires bénignes ; cependant il y a aussi des cas où le

diagnostic peut être établi avec une pleine certitude. Un phénomène

caractéristique des kystes simples est que, dès qu'ils ont atteint le

volume d'un abricot, qu'ils renferment un contenu très-liquide, et

qu'ils ne sont pas situés trop profondément dans le tissu glandulaire,

ils présentent une fluctuation très-nette qui les distingue suffisam-

ment des tumeurs solides et même des cystosarcomes. Lorsqu'ils ont

ce volume, ils sont en général encore durs et lobés au toucher; ce n'est

que plus tard que ces dernières tumeurs présentent une fluctuation, qui

n'est, du reste, jamais si nette que dans les kystes simples. On distin-

guera ces derniers de la première forme de galactocèle que nous avons

décrite plus haut, en ce que la tumeur laiteuse se développe toujours

rapidement, dans l'espace de peu de jours, et à une époque où l'on

constatera un trouble quelconque dans l'allaitement; tandis que le

kyste véritable ne croît que très-lentement et n'est point en rapport

de causalité avec la lactation. Nous croyons que la distinction clini-

que des kystes remplis d'une matière épaisse, grasse, pâteuse, d'avec

les hypertrophies glandulaires partielles, les sarcomes, les cystosar-

comes, est souvent tout à fait impossible ; c'est encore plus le cas

pour les cystoïdes composés, que l'on confond très-fréquemment avec

les diverses formes du cystosarcome et avec les tumeurs cancéreuses.

Ce qui pourrait les distinguer de ces dernières, c'est leur peu de ten-

dance à contracter des adhérences avec la peau, l'absence des altéra-

tions du mamelon propres au cancer, et de la tuméfaction des glan-
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des axillaires, enfin le grand penchant du cancer à s'ulcérer. Ils

diffèrent de la seconde forme de la galactocèle par Fétiologie et leur

marche, par l'absence de phénomènes inflammatoires, et, s'il restait

encore des doutes, une ponction exploratrice les lèverait complète-

ment.

Ordinairement ce n'est que le début de ces tumeurs qui est sensible

à la malade; il y a une tuméfaction inflammatoire d'une partie du

sein ou de l'organe tout entier, accompagnée de légers tiraillements

ou d'une douleur pongitive, symptômes qui souvent disparaissent

pour longtemps et ne se représentent que lorsque la tumeur a atteint

un volume considérable. L'état général de la santé ne se ressent pas

ordinairement de l'affection locale, elle est plus gênante que dou-

loureuse et dangereuse, à l'exception des cas rares où la tumeur de-

vient énorme.

Etiologie, pronostic et traitement. On a voulu mettre la formation

de ces néoplasmes en relation avec des violences extérieures, des ano-

malies de la menstruation, la stérilité, etc. Nous avons observé neuf

femmes souffrant de cette affection ; elles étaient toutes parfaitement

bien réglées, et ne pouvaient donner aucune cause à leur mal; ce-

pendant l'analogie avec d'autres organes semblerait indiquer qu'un

épanchement sanguin dans la mamelle, occasionné par une violence

traumatique, ou toute autre cause, peut donner lieu à la formation de

kystes.

Ces tumeurs sont bénignes, en ce qu'elles ne se lient à aucun état

morbide de l'organisme, que les éléments du tissu environnant ne su-

bissent aucune métamorphose de mauvaise nature, enfin en ce que

l'affection locale est susceptible d'être guérie par des moyens méca-

niques ou thérapeutiques, et peut toujours l'être par une opération.

Dans le traitement des kystes simples, nous donnons la préférence

aux injections de teinture d'iode diluée, ou d'une solution de nitrate

d'argent, suivie de la compression méthodique du sein. Le procédé

recommandé par plusieurs chirurgiens, qui consiste à ouvrir le kyste

à l'aide du bistouri, puis à placer dans la plaie des mèches de char-

pie enduites d'un onguent irritant, est beaucoup plus grave et bien

plus douloureux; aussi croyons-nous qu'il ne faut y avoir recours

que lorsque les injections n'ont pas de succès. Pour les cystoïdes

composés et pour les kystes simples à contenu épais, colloïde ou

graisseux, l'extirpation de toute la tumeur est le seul procédé conve-

nable.

Bibliographie. — Voyez la bibl. du cystosarcome de l'utérus, des ovaires, elc. ;
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puis : Robert, Sur les kystes séreux du sein. Bull, de thér. F«vr. 1849. — Coley, The
lyniphatic tumour of the breast. Lancet. May 1848. — Scmmidt's Jahrh. 1849. Bd. III,

p. 193. — Nélaton, Les kystes de la mamelle. Gaz. des hôp. 1851. N° 79 — Fœrster,

1. c, p. 542.— Velpeau, Traité, etc., p. 314.

—

Scanzont, 1. c., p. 1G9.

C. Acéphalocysles. (Kystes hydatiques.)

On trouve dans les annales de la science quelques observations,

en petit nombre, il est vrai, mais parfaitement authentiques, qui

prouvent, l'existence de ces néoplasmes dans les mamelles; elles

prouvent en même temps que le diagnostic d'un ou de plusieurs

kystes hydatiques se trouvant dans la mamelle, et leur distiction des

autres formes de kystes dont nous avons parlé, est complètement im-

possible tant qu'on n'a point examiné le contenu de la tumeur. Outre

la compression et les injections irritantes dans la poche de l'acépha-

locyste, l'extirpation du néoplasme est ici encore le plus sûr moyen

d'arriver à une guérison radicale.

Bibliographie. — Bérard, Journ. hebd. T. VII. — Carpentier-Mericourt, Traité

des mal. du sein. Paris, 1845, p. 86.

D. Tumeurs osseuses et cartilagineuses.

Il est excessivement rare d'observer des dépôts cartilagineux et

osseux dans la mamelle; ils forment des tumeurs très-dures, iné-

gales, lobées, ou présentant des saillies à angles aigus; elles n'aug-

mentent que très-lentement de volume et sont le siège de violentes

douleurs à la pression ou à l'époque des règles. L'état général de la

santé ne souffre que lorsque la tumeur a atteint un volume très-con-

sidérable ou qu'elle s'est ulcérée. L'extirpation, qui est inévitable,

sera, nous le croyons, toujours couronnée de succès; on n'a pas jus-

qu'à présent observé de récidive.

Bibliographie. — Morgagni, De sedibus et causis morb. Epist. L. 41. — Bonnetus,

Sepulchretum L, 3, p. 21; in additam. obs. 61. — Ono, Handb. derpatbol. Anat., p. 241.

— A. Cooper, Illustrations of the diseases of the Breast, London 1829. Tab. 8, lig. 10. —
Fœrster, loc. cit., p. 542.

E. Affections cancéreuses.

Axatomie pathologique. La mamelle peut être le siège de trois es-

pèces principales de cancer, dont nous allons nous occuper; ce sont:

le cancer fibreux (squirrhe"), le cancer médullaire (encéphaloïde), et

le cancer colloïde. En les décrivant nous mentionnerons aussi leurs

variétés : le cystocarcinome, le cancer mélanotique et le cancer réticulé.
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Le cancer fibreux est la forme la plus fréquente ; ce sont ordinai-

rement des tumeurs irrégulières parsemées de tubercules plus ou

moins gros, assez nettement limitées, de consistance cartilagineuse,

et qui se distinguent de l'encéphaloïde principalement par leur nature

compacte et par la petite quantité de suc qu'elles laissent suinter à la

pression. Lorsque le cancer se développe sous la forme d'un tuber-

cule unique entouré de la substance normale de la glande, il peut

souvent rester stationnaire pendant des années, à l'état d'une tumeur

du volume d'un œuf de pigeon jusqu'à celui d'un œuf de poule, tan-

dis qu'il s'étend rapidement à tout l'organe et peut atteindre la gros-

seur d'une tête d'enfant, lorsqu'il commence par une infiltration

cancéreuse très-étendue. Nous supposons les caractères histologiques

du cancer fibreux connus de nos lecteurs ; cependant nous mention-

nerons que, sur la surface de section, on aperçoit quelquefois des

raies grises ou jaunâtres, formées par des faisceaux fibreux plus

volumineux, entre-croisés en manière de réseau et constituant le

squirrhe réticulé. Le cancer fibreux est ordinairement, au moins dans

ses parties centrales, assez peu vascularisé; les parties périphériques,

surtout celles tournées vers la peau, sont plus riches en vaisseaux

sanguins; on trouve souvent encore dans sa substance des lobules

de tissu glandulaire atrophié, et des restes de conduits laclifères

incrustés de sels calcaires ou dilatés, variqueux, sinueux et remplis

de matières sécrétées épaissies et de cellules épithéliales. Tandis que le

parenchyme environnant s'atrophie par la compression, la peau qui

recouvre le cancer se détruit peu à peu
;
puis, d'après les recherches

de W edl, les vaisseaux sous-cutanés s'engorgent dans le voisinage et

sur la périphérie de la tumeur, ils deviennent variqueux, et l'infil-

tration cancéreuse, toujours croissante, finit par envahir et détruire

la peau; ou bien la matière dont la peau est infiltrée est puriforme et ne

contient, mais en grande quantité, que des granulations moléculaires

de dimensions les plus diverses, mêlées à de nombreuses gouttelettes

graisseuses isolées. Dès que le néoplasme a envahi la peau, il se forme

un ulcère, à la base et sur les bords duquel le cancer continue en

partie à se développer en prenant le caractère médullaire, tandis

qu'à d'autres endroits il se forme des dépressions cicatricielles par le

retrait du pseudoplasme.

Le cancer médullaire existe ordinairement conjointement au can-

cer fibreux; il s'en distingue par sa consistance plus molle, par sa

plus grande vascularité, parla quantité du suc qui s'écoule à la pres-

sion, par sa surface toujours bosselée, mamelonnée, et par la pré-
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sence fréquente de kystes dans son intérieur. Sur la surface de sec-

tion, les parties périphériques sont très-riches en vaisseaux sanguins,

tandis que vers le centre la tumeur présente les nuances les plus

variées, depuis un blanc jaunâtre jusqu'au rouge et au brun. La co-

loration foncée, gris brun ou bleu noirâtre, que l'on observe quel-

quefois, est due à un pigment particulier renfermé dans les cellules,

ce qui a valu à cette variété le nom de cancer mélanotique ou pig-

menté. Souvent on rencontre dans le cancer médullaire des cavités

en forme de kystes formées par la destruction partielle des faisceaux

fibreux de la trame de la tumeur; les aréoles en sont agrandies et

elles se remplissent de graisse, de granulations moléculaires et de

cellules qui ont subi la dégénérescence graisseuse
; les parois du kyste

sont lisses ou couvertes de végétations qui font saillie dans sa ca-

vité. Cette modification est généralement connue sous le nom de eus-

tocarcinome.

Le cancer aréolaire ou gélatiniforme se rencontre ordinairement

dans la mamelle, de concert avec les deux autres formes, et se carac-

térise par la forme plus nette des aréoles de sa trame et par la grande

quantité de blastème gélatiniforme que contient la tumeur.

Le plus souvent c'est un lobe superficiel de la glande qui est le

siège primitif du cancer; de là partent ordinairement quelques pro-

longements d'une grandeur variable, qui pénètrent dans le tissu

sous-cutané adjacent. D'autres fois le néoplasme commence à se dé-

velopper au centre du parenchyme glandulaire, et s'infiltre peu à peu

dans toute la glande. Il est plus rare que le cancer se déclare en pre-

mier lieu dans le tissu cellulaire qui unit entre eux les lobes de la

glande ; dans ces cas-là, il envoie de tous côtés des faisceaux fibreux

qui rayonnent en divergeant (cancer rameux). Quelquefois le siège

primitif du néoplasme se trouve immédiatement au-dessous du ma-

melon et de son aréole, dans le tissu cellulaire qui unit entre eux les

canaux excréteurs de la glande, et dans les conduits lactifères eux-

mêmes ; ou bien il prend naissance dans le tissu cellulaire sous-cu-

tané, dans la peau du mamelon de l'aréole ou de quelque autre

partie du sein (cancer cutané); la forme la plus rare est celle où le

mal commence dans le tissu cellulo-fibreux sous-mammaire.

En général, le cancer de la mamelle est une affection primitive, et

souvent il arrive qu'à une période plus ou moins avancée de la ma-

ladie mammaire on voit se déclarer une affection analogue dans d'au-

tres organes. Ordinairement il n'y a qu'une mamelle de malade ;

cependant on observe quelquefois le passage du cancer d'un sein à
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l'autre; les vaisseaux lymphatiques paraissent être les organes de la

transmission, du moins on a observé, dans certains cas de ce genre,

un vaisseau lymphatique variqueux allant d'un organe à l'autre; le

développement de l'affection dans la seconde mamelle est, dit-on,

beaucoup favorisé par les opérations pratiquées sur celle qui a été la

première atteinte.

Dans les cadavres des femmes mortes à la suite d'un cancer du

sein, on rencontre ordinairement, à côté des affections cancéreuses

secondaires de divers organes, un marasme, une atrophie générale,

des accumulations séreuses dans le tissu cellulaire sous-cutané, sur-

tout dans le bras du côté malade, des épanchements séreux dans la

poitrine et dans l'abdomen, dans le péricarde, entre les feuilles de

l'arachnoïde, une ostéomalacie plus ou moins étendue, et, lorsque

la mort est survenue peu après une opération pratiquée sur la ma-

melle, une exsudation purulente dans la plèvre du côté malade, ou

une inflammation érysipélateuse dans le voisinage de la plaie.

Etjologie. Le cancer de la mamelle est sans contredit l'une des lo-

calisations les plus fréquentes de cette maladie; cependant sa fré-

quence semble différer beaucoup suivant les lieux et les époques. C'est

entre quarante et cinquante ans qu'on le rencontre le plus souvent;

aussi a-t-on demandé si l'affection n'était peut-être pas dans une

certaine connexion avec l'âge critique. D'après les recherches faites

jusqu'à présent, nous croyons pouvoir répondre affirmativement; car,

en considérant combien il est fréquent que les mamelles deviennent

le siège d'hyperémies assez intenses à l'époque des anomalies de la

menstruation propres à l'âge de retour, on est porté à croire que ces

congestions insolites et souvent répétées donnent lieu à un excès de

nutrition, au développement et à la propagation des cellules. A la

suite des altérations du système sanguin, et nerveux, qui, sans nous

être parfaitement connues, accompagnent toujours les modifications

qui ont lieu dans la sphère génitale, ces cellules subissent certaines

altérations de leur contenu qui donnent lieu au développement de

néoplasmes essentiellement différents, quant à leur genèse et à leurs

autres rapports, du tissu primitif de l'organe affecté.

On a beaucoup parlé de l'hérédité du cancer, et il faut convenir

qu'il n'est point rare de voir la mère et la fille succomber au même
mal; on a même vu le cancer se propager jusqu'à la troisième géné-

ration. On a aussi observé que les femmes à cheveux foncés, au teint

brun, d'un tempérament vif, sanguin, étaient plus souvent atteintes

du mal dont nous parlons que les blondes. Peut-être faut-il chercher
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la cause de ce fâcheux privilège en ce que, chez les brunes, toutes les

fonctions sexuelles sont en général plus actives, et que les conges-

tions qui les accompagnent dans tous les organes de la génération

favorisent le développement des pseudoplasmes. Il est à remarquer

que le cancer en général, et celui du sein en particulier, est plus fré-

quent dans les villes que dans les campagnes, et tous les observateurs

rigoureux s'accordent à dire que les affections morales tristes ne sont

pas sans une certaine importance pour l'étiologie de cette affection.

Birkett a prouvé par des chiffres authentiques que la stérilité ne peut

pas être considérée comme une cause du cancer mammaire; lors-

qu'on réfléchit aux modifications si profondes de développement et

de formation que provoquent la grossesse et l'état puerpéral dans

l'intérieur de la glande mammaire, on s'étonne que l'on ait regardé

si longtemps ces fonctions comme des préservatifs contre les affections

cancéreuses. Pour ce qui concerne l'influence des violences extérieu-

res portant sur le sein, notre expérience nous a appris qu'en effet le

cancer se développe assez souvent après une contusion, un coup, une

pression, à l'endroit même de la lésion; cependant il ne faut point

non plus oublier que la violence n'est souvent qu'une occasion pour

les femmes d'explorer avec plus de soin l'organe blessé, et qu'alors

une dureté ou une tumeur existant déjà depuis longtemps peut facile-

ment être attribuée à l'action traumatique. Du reste, nous avons

déjà mentionné plus haut que d'autres tumeurs mammaires peuvent

se développer à la suite d'une violence, et nous avons aussi parlé

de la possibilité d'une métamorphose d'une tumeur bénigne en une

de mauvaise nature, quoique jusqu'à présent il n'existe aucune ob-

servation bien constatée qui tende à prouver cette transformation

avec une évidence complète.

Symptômes. On peut diviser la marche du cancer du sein en trois

périodes : la première commence avec l'apparition des premiers

symptômes du mal, et se termine lorsque les téguments commencent

à prendre part aux altérations des couches plus profondes; la seconde

période comprend le temps que le cancer met à percer et à se pro-

pager aux vaisseaux et aux ganglions lymphatiques avoisinants; enfin

la troisième est la période de l'ulcération, de la mortification et des

altérations générales qui finissent par frapper tout l'organisme.

Première période. La malade découvre quelquefois par hasard à

la mamelle une petite place indurée, bien limitée et encore complè-

tement indolente; elle s'inquiète, quoiqu'elle se sente en parfaite

santé, de l'augmentation relativement rapide du volume de cette
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grosseur. Celle-ci devient insensiblement inégale, bosselée, perd ses

limites nettes par la tuméfaction des tissus environnants, devient par

moments douloureuse, surtout à l'époque des règles, se rapproche

toujours plus delà peau, qu'elle pousse devant elle, en s'élevant sous

forme d'une tumeur arrondie sans la décolorer visiblement. La tu-

meur primitive peut ainsi, par son propre développement et par la for-

mation de nouveaux tubercules qui se confondent peu à peu avec elle,

atteindre le volume d'un œuf, d'une orange et même du poing d'un

homme {cancer occultas). Plus tard, la peau qui recouvre le néo-

plasme devient rosée ou d'un rouge livide; elle ne glisse plus sur la

surface de la tumeur quand on essaye de la soulever, elle semble,

au contraire, rentrer dans la glande. De violentes douleurs lanci-

nantes, traversant les mamelles dans tous les sens, privent les ma-

lades du repos et du sommeil ; les forces diminuent, le corps maigrit.

Seconde période. A cette époque, les glandes axillaires du côté

malade se tuméfient, deviennent dures et douloureuses; la malade

éprouve une sensation permanente de cuisson, des tiraillements, une

tension, une pression, etc., dans la mamelle et son voisinage; la

partie malade est excessivement sensible au moindre attouchement,

et, tandis que la peau se colore en rouge foncé et que les veines sous-

cutanées deviennent visibles, le mamelon devient moins saillant et

finit par former un enfoncement en forme d'entonnoir, ce qui a lieu

parce que les végétations périphériques s'élèvent tout autour du ma-

melon (qui ne peut pas les suivre à cause de ses adhérences aux con-

duits galactophores), et finissent par le dominer, ou parce qu'il y a

une véritable rétraction du mamelon due à ce que la matière cancé-

reuse se dépose entre les conduits excréteurs, les distend et les sé-

pare, ce qui finit par faire rentrer le mamelon lui-même. Enfin il

apparaît sur un ou plusieurs points de la tumeur une tache bleuâtre,

faisant saillie sur sa surface, et présentant quelquefois une fluctua-

tion; peu après, on y remarque une fissure linéaire ou une petite

ulcération de laquelle suinte un liquide limpide ou sanguinolent.

Troisième période. L'ulcération qui ne larde pas à s'établir est

produite ordinairement par le ramollissement et la fonte du tissu

cancéreux jusque dans ses parties superficielles; souvent c'est une

hémorrhagie interne ou une violence extérieure qui déterminent l'ou-

verture de la tumeur en éraillant l'épidémie et en déchirant les

tissus atrophiés par la tension et la compression : le contenu liquide

des foyers purulents ou sanieux qui s'étaient formés à l'intérieur s'é-

coule au dehors mêlé souvent à du sang, et l'ulcération n'est qu'une

SCANZONI. 35
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suile de la rupture. Dès ce moment, la destruction marche aussi de

dehors en dedans; sous des ulcères superficiels, on voit tout à coup

se former un trou profond cjui se transforme rapidement en un vaste

ulcère. Quelquefois l'ulcération ne prend pas naissance dans le can-

cer même; elle commence dans la peau qui le recouvre, et qui de-

vient le siège d'une congestion chronique, d'une stase et d'une

inflammation; l'épiderme tombe, le derme, d'un rouge livide, se

couvre d'humidité, l'exsudation qui s'écoule ramollit et macère les

parties environnantes; il se forme un ulcère profond, fistuleux ou

plutôt étendu en surface. Enfin la perte de substance peut se pro-

duire par l'atrophie des téguments distendus et dont la nutrition

souffre par la compression des vaisseaux, ou bien il y a une véritable

mortification, et il se forme des vésicules et des escharres qui ne

tardent pas à tomber (Kœhler).

L'ulcère cancéreux une fois établi, il s'étend sans cesse, tant en

surface qu'en profondeur, avec une rapidité très-variable; ses bords

s'épaississent, se durcissent, se renversent et prennent tous les jours

un aspect plus livide. La surface ulcérée se couvre de végétations

rouges et sécrète un liquide séro-purulent, puriforme ou ichoreux,

souvent en très-grande abondance et d'une odeur excessivement fé-

tide. Fréquemment aussi l'ulcère devient le siège d'une violente hé-

morrhagie qui calme quelquefois les douleurs insupportables de cette

période. La malade s'affaiblit, maigrit à vue d'œil, présente, dans

différentes parties du corps, et particulièrement dans le bras du côté

malade, des enflures œdémateuses. Puis vient s'y joindre de l'in-

somnie, une anorexie continuelle, une fièvre presque non interrom-

pue et des accès de dyspnée; enfin la malade succombe à un marasme

général, à des diarrhées colliquatives, ou à un cancer secondaire

d'organes internes.

Terminaisons. Quoiqu'il soit reconnu que la terminaison presque

constante est la mort, cependant certaines observations paraissent

prouver que le cancer du sein a quelquefois une marche si lente, qu'il

ne raccourcit pas la vie de la malade qui en était affectée. La plupart

de ces observations concernent des femmes chez lesquelles la mala-

die ne s'était déclarée qu'à un âge très-avancé. Dans certains cas

très-rares, on a vu les parties cancéreuses être frappées de mortifica-

tion, tomber et amener ainsi une guérison véritable. En revanche,

nous doutons beaucoup de la justesse des observations rapportées

par quelques auteurs, qui disent avoir vu l'ulcère cancéreux prendre

un aspect de bonne nature, sans destruction gangreneuse, et se cica-
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Iriser sans qu'il y eût eu plus tard de récidive. Peut-être le cancer

atrophique de la mamelle fait-il seul une exception, quoiqu'il ne soit

point non plus susceptible d'une guérison proprement dite. Les

squirrhes de cette variété sont extraordinairement secs, d'une con-

sistance cartilagineuse; lorsqu'ils ont atteint un certain volume, ils

se ratatinent; la peau qui les recouvre se plisse, présente de nom-

breux sillons et de petites proéminences, et le mamelon rentre très-

avant dans la glande. C'est à cette époque que la surface ulcérée peut

souvent se dessécher et se cicatriser; mais, en même temps, la ma-

lade ressent, dans la profondeur de l'organe, les douleurs les plus

violentes; elle est prise d'une fièvre intense et succombe ordinaire-

ment au bout de peu de jours.

Les auteurs ne sont pas d'accord sur la durée moyenne de la mala-

die; d'après nos observations, elle varie dans les limites les plus

étendues; la mort peut survenir déjà trois à quatre mois après la

première apparition de la tumeur, tandis que, dans d'autres cas, elle

se fait attendre pendant bien des années. Une opération unique ou

répétée a, sans contredit, la plus grande influence sur la durée du

mal.

Diagnostic. Nous sommes persuadé que le diagnostic sûr et certain

d'une tumeur mammaire non encore ulcérée n'est possible que par

un examen anatomique exact pratiqué après l'extirpation; aussi ne

doutons-nous pas qu'avec toute la prudence et toute l'expérience pos-

sible il puisse arriver que l'on soupçonne la présence d'une affection

cancéreuse là où elle n'existe pas, et vice versa, que l'on prenne une

tumeur cancéreuse pour une tumeur bénigne. Cependant les don-

nées suivantes seront utiles et devront être prises en considération

pour déterminer, autant que faire se peut, la nature d'une tumeur

dans un cas donné. Le cancer est ordinairement, dès son début, peu

mobile; il adhère intimement aux tissus adjacents, il ne tarde pas à

se compliquer du gonflement des glandes axillaires ; il a beaucoup

de tendance à envahir les téguments, ce qui détermine, au commen-
cement, la rétraction du mamelon et, plus tard, l'ulcération de la

peau ; son accroissement, comparé à celui d'autres tumeurs, est

beaucoup plus rapide; à la seconde période du mal, l'état général de

la santé souffre toujours; enfin l'âge avancé de la malade et l'appari-

tion de tumeurs dans d'autres parties du corps sont aussi d'une

grande importance pour le diagnostic.

Parmi les maladies qui pourraient être prises pour des cancers

mammaires, nous citerons les suivantes :
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Quelquefois il se développe dans la mamelle, sans cause ou à la

suite de l'action du froid, d'un coup, d'une pression, ou de désordres

de la menstruation, une tumeur dure, inégale, douloureuse, qui con-

siste en une tuméfaction due à ïhyperémie de quelques lobes glan-

dulaires ; cet accident ne pourra pas en imposer longtemps pour

un cancer parce que, ordinairement, la tumeur disparaît en peu de

temps après l'emploi de moyens simples, comme, par exemple, de

fomentations résolutives, de frictions d'iode, etc.; que souvent elle

se montre à la fois dans les deux mamelles, qu'il s'en développe

quelquefois plusieurs, et que dès son apparition elle est assez dou-

loureuse, ce qui, comme nous l'avons déjà dit, n'est jamais le cas

dans le cancer.

Les indurations mamelonnées qui restent après les inflammations

puerpérales de la mamelle présentent parfois à un examen super-

(iciel une grande analogie avec une tumeur squirrlieuse déjà assez

avancée. Mais, en ayant égard aux antécédents qui montreront la re-

lation qui existe entre la tumeur et une inflammation précédente,

puis à l'âge de la femme, à la grande sensibilité de la partie malade

au moindre contact, à la diminution qui se montre ordinairement

au bout de quelques semaines, à l'heureux effet des antiphlogisti-

ques, des dérivatifs et des résolutifs, on ne restera pas longtemps en

doute sur la nature de la maladie.

L'hypertrophie partielle simple de la glande forme toujours, lors-

qu'elle n'acquiert pas un très-grand volume, des tumeurs mobiles

qui n'adhèrent ni à la peau ni à la paroi du thorax; souvent il se

forme dès le début plusieurs de ces tumeurs qui ne croissent que

très-lentement et ne sont pas ordinairement accompagnées d'une

tuméfaction des glandes axillaires, qui, lorsqu'elle existe, n'est jamais

que passagère. — Les tumeurs cancéreuses, au contraire, présentent

dès le commencement une mobilité très-faible, qui manque com-

plètement dès que le néoplasme a atteint un certain volume, car

il ne tarde pas à contracter de nombreuses adhérences avec la peau et

avec les couches musculaires sous-jacentes : il est rare qu'il com-

mence par former plusieurs tumeurs; enfin le gonflement des gan-

glions lymphatiques avoisinants et l'affection générale de tout l'or-

ganisme donneront des éclaircissements précieux.

Les tumeurs que forme ïeclasie des conduits galactophores sont

ordinairement en rapport de causalité avec l'état puerpéral; elles

sont pour la plupart assez douloureuses dès leur début et accom-

pagnées d'une tuméfaction passagère des glandes du voisinage.
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L'hyperémie puerpérale, en se calmant, l'ait aussitôt cesser l'accroisse-

ment de la tumeur; elle diminue et reste des années stationnaire,

sans montrer de tendance à adhérer à la peau ou à la paroi pec-

torale.

Pour le diagnostic différenciel des tumeurs cancéreuses et des

sarcomes et cystosarcomes, voyez ce que nous en avons dit en trai-

tant de ces affections dans d'autres organes.

Pronostic. Une fois que la nature cancéreuse du néoplasme est

mise hors de doute, le pronostic ne peut être que très-fâcheux : ce-

pendant il faut avoir égard à quelques circonstances qui influent

d'une manière incontestable sur le plus ou moins de rapidité delà

marche de la maladie: ainsi le cancer tue les femmes jeunes ordi-

nairement bien plus vite que les vieilles, chez lesquelles on observe

quelquefois des arrêts de plusieurs années ou au moins une pro-

gression si lente, que les malades ne font pas attention aux sym-

ptômes du mal. Nous avons fait la remarque que les jeunes femmes

succombent surtout très-vite lorsqu'elles souffrent en même temps

d'anomalies de la menstruation occasionnant des congestions plus

ou moins continues dans les mamelles. Tout le monde sait que la

forme médullaire met bien moins de temps à parcourir toutes ses

phases que le cancer fibreux, qu'elle attaque bien plus tôt la consti-

tution, et donne lieu plus souvent à des cancers secondaires dans des

organes internes. Il est aussi constant que les jeunes femmes pré-

sentent plus souvent la forme médullaire, tandis que le squirrhe

attaque plutôt les femmes âgées. L'encéphaloïde présente dès son

début moins de consistance, ou il se ramollit plus vite ; il est pâteux

ou élastique, et se rencontre aussi plus souvent sur plusieurs points

à la fois, tandis que les cancers fibreux sont en général solitaires.

Lorsqu'il n'existe qu'une tumeur de nature médullaire, elle ne tarde

pas à se diviser en lobes que l'on reconnaît au palper, tandis que

le squirrhe n'est pas ordinairement lobé ; les tumeurs cancéreuses

les plus volumineuses sont pour la plupart médullaires. Les tu-

bercules squirrheux contractent de lionne heure des adhérences

avec les téguments et déterminent souvent longtemps avant l'ulcé-

ration la rétraction du mamelon, dont nous avons parlé; ce phéno-

mène est plus rare dans les cancers médullaires
; souvent même le

mamelon s'épaissit et se grossit par une infiltration de matière can-

céreuse; la rupture delà peau est souvent précédée d'un ramollisse-

ment si considérable de la tumeur, qu'au palper l'on croit percevoir

une véritable fluctuation, et l'ulcération a lieu sans que préalable-
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ment le néoplasme ait contracté des adhérences avec la peau. L'ul-

cère squirrheux a ordinairement les bords renversés, douloureux,

durs et frangés
; le fond présente des crevasses profondes remplies

d'une sanie fétide, tandis que l'ulcère de Pencéphaloïde a des bords

moins saillants, déprimés; sa forme est plus ronde et il a moins de

profondeur, et le fond en est fréquemment couvert de nombreuses

végétations saignant au moindre attouchement; il a beaucoup de

tendance à la mortification et à la chute des parties gangrenées. —
En posant le pronostic, il faudra aussi avoir égard à la marche gé-

nérale de la maladie. Lorsque la tumeur reste longtemps dure,

qu'elle ne s'accroît que lentement ou qu'elle présente même un arrêt

complet dans son développement, lorsqu'elle n'occasionne que peu

de douleurs périodiques et ne se faisant sentir qu'à de longs inter-

valles, qu'on ne remarque pas sur la peau de la mamelle malade les

altérations que nous avons décrites, que la tuméfaction des glandes

avoisinantes tarde longtemps à paraître, enfin que les grandes fonc-

tions de l'économie ne sont pas essentiellement altérées, on pourra

espérer de conserver encore longtemps la malade. — Le traitement

peut avoir aussi les suites les plus funestes, lorsqu'il consiste dans

l'emploi de médicaments irritants qui congestionnent l'organe ma-

lade, comme, par exemple, des fomentations, des emplâtres, des on-

guents, etc.

Traitement. Aussi longtemps qu'une tumeur mammaire laisse

encore quelque doute sur sa nature, ou que du moins on ne peut la

présumer avec une grande vraisemblance, nous croyons rationnel

de la soumettre à un traitement antiphlogistique modéré, qui, s'il

n'exerce aucune influence bienfaisante, sera remplacé par la médi-

camentation que nous avons indiquée en parlant des tumeurs béni-

gnes : mais il faudra éviter avec soin les médicaments dont l'action

par trop irritante pourrait provoquer une forte congestion de l'or-

gane malade. Si à son tour ce procédé n'est suivi d'aucun résultat,

il ne reste plus que le choix entre l'opération et un traitement pure-

ment expectatif. Si par une cause quelconque l'opération n'est pas

possible, on recommandera à la malade un régime en rapport avec

sa constitution et son genre de vie; le sein malade sera entouré d'une

peau de lapin et préservé de toute violence extérieure, telle qu'une

pression, une friction, un refroidissement, etc. Pour ce qui concerne

l'extirpation, nous croyons qu'il vaut toujours mieux, dans les cas

douteux, enlever une tumeur bénigne qui n'exigerait pas en elle-

même l'opération que de laisser la malade exposée à tous les dan-
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gers qui la menacent inévitablement si la tumeur est cancéreuse.

Nous nous bornerons ici à décrire les modes de traitement les

plus importants du cancer mammaire, en renvoyant le lecteur, pour

de plus amples détails, aux ouvrages de pathologie spéciale qui trai-

tent à fond de cette matière.

Nous mentionnerons en premier lieu la compression méthodique

du sein, proposée par Young et Récamier. Les observations de

guérison radicale obtenue par ce procédé ne sont guère authenti-

ques; cependant nous avons fait nous-môme l'expérience que la com-

pression peut beaucoup calmer les douleurs violentes qui accompa-

gnent le cancer, puis quelquefois diminuer notablement le volume

de la tumeur, résultat qui est un grand avantage pour une opération

subséquente. Nous employons le bandage de Seutin, car il rend

tous les services que Ton se promettait des appareils plus anciens,

qui pour la plupart sont assez compliqués.— L- application du froid, re-

commandée par Arnott, mérite considération, non-seulement comme

calmant les douleurs, mais aussi comme un excellent moyen d'ob-

tenir la détumescence rapide de la mamelle lorsqu'elle est engorgée,

très-rouge et très-sensible au moindre attouchement.

Parmi les moyens locaux qui agissent par destruction de la tumeur

cancéreuse, Yapplication du fer rouge, et des caustiques sont les plus

importants. Le premier n'est plus guère usité de nos jours. On ne

l'emploie plus que pour calmer une hémorrhagie violente provenant

d'un ulcère carcinomateux, lorsqu'on ne peut s'en rendre maître

d'aucune autre façon. Pour la destruction même du néoplasme, il

est incontestablement inférieur aux caustiques. Parmi ces derniers,

les arsenicaux occupent la première place; l'acide arsénieux surtout

déploie une action caustique très-intense; cependant il ne faut point

oublier que l'on a observé souvent, après l'application de ces médi-

caments, des phénomènes d'intoxication plus ou moins graves, suivis

même quelquefois d'une terminaison funeste. C'est pourquoi ils ne

sont point applicables à des surfaces ulcérées très-étendues, mais

seulement à de petites plaies qui n'exigent pas plus d'une application

du caustique ; on n'emploiera jamais plus de deux grammes d'arse-

nic à la fois
; il faut aussi avoir soin de protéger le pourtour de l'ul-

cère par d'épaisses couches de bandes agglutinatives, et d'ajouter

quelque narcotique à la poudre caustique, pour modérer autant que

possible les douleurs souvent très-violentes qui précèdent la chute de

l'escharre. Le chlorure de zinc est préférable à l'arsenic, parce qu'il

n'a pas facilement d'action toxique sur l'organisme et qu'il présente
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de plus l'avantage que l'on peut d'avance calculer beaucoup plus

exactement l'épaisseur de l'escharre, de même que l'époque de sa

chute, qui a lieu au bout de dix à quinze jours, tandis qu'elle ne s'ef-

fectue souvent qu'au bout de vingt ou vingt-cinq jours lorsqu'on em-

ploie l'arsenic. Le nitrate acide de mercure, que plusieurs médecins

ont proposé, n'a pas trouvé beaucoup de partisans, parce que son

application est accompagnée non-seulement de violentes douleurs,

mais aussi des dangers d'une intoxication mercurielle. Le nitrate

d'argent n'est propre qu'à la cautérisation de petites végétations fon-

gueuses, ou pour hâter, après l'opération, la cicatrisation de la

plaie. On a abandonné la potasse caustique, parce qu'elle occasionne

quelquefois une hémorrhagie capillaire assez violente. Les acides

minéraux sont également hors d'usage, à cause de leur action trop

étendue, puis parce qu'après leur emploi l'ulcère ne prend pas uni-

formément un aussi bon aspect; il ne présente pas la même colora-

tion d'un rouge vif, et sécrète toujours plus qu'après l'application

des caustiques précédents. L' acide azotique solidifie', dont l'emploi a

été proposé par Révallié, paraît seul faire exception et mérite d'être

essayé plus souvent, parce que, d'après les expériences faites jusqu'à

présent, la chute de l'escharre ne se fait pas attendre longtemps, de

sorte qu'il est possible de détruire par ce moyen des tumeurs très-

volumineuses et de les empêcher de récidiver. Nous ne croyons pas

que la proposition qui a été faite de détruire le cancer par Y-inocula-

tion de la sanie gangreneuse doive jamais être exéculée, parce que,

lorsque l'inoculation réussit, il n'est jamais possible au médecin de

limiter comme il le désirerait la marche de la mortification.

Pour ce qui concerne l'emploi des caustiques en général, nous ne

les croyons pas indiqués lorsque la malade consent à l'extirpation et

que celle-ci est encore possible, car il est certainement bien plus fa-

cile pour le chirurgien d'enlever tous les tissus malades, en prati-

quant l'opération, qu'en appliquant un caustique qui, lorsque la tu-

meur est considérable et très-profonde, doit être employé à plusieurs

reprises et sans ménagements, si l'on veut avoir quelque espoir d'at-

teindre le but. Outre le peu de sûreté de cette méthode, elle a encore

le désavantage d'être très-douloureuse et d'affecter beaucoup plus

l'organisme que l'extirpation de la tumeur. On a proposé la cautéri-

sation pour les cas où l'extirpation n'est plus guère praticable, à

cause du volume énorme de la tumeur ou d'autres complications;

mais qu'on réfléchisse qu'alors le caustique devra déployer une ac-

tion énergique, non-seulement en profondeur, mais aussi en même
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temps sur une surface étendue, et qu'alors il est fréquent qu'à la

suite de cette violente irritation la maladie fasse des progrès très-ra-

pides et amène la mort en très-peu de temps. L'emploi des caustiques

est encore moins convenable dans la première période du mal, car il

est certain que, pour une petite tumeur, l'extirpation est bien le

procédé le plus simple, le plus prompt et le moins douloureux; de

plus la congestion que provoque toujours la cautérisation peut faire

prendre au cancer une marche rapidement fatale.

Nous n'emploierions donc les caustiques que lorsqu'une tumeur

cancéreuse pas trop volumineuse s'est transformée en un ulcère qui

s'étend plus en surface qu'en profondeur, lorsqu'il y a quelque es-

poir de détruire le néoplasme en entier, et que la malade ou quelque

complication accidentelle empêche l'emploi du bistouri. Les cautéri-

sations superficielles n'ont qu'une action très-palliative et ne peuvent

être de quelque utilité que lorsque la surface ulcérée est couverte de

nombreuses granulations fongueuses, et fournit une sécrétion très-

abondante qui affaiblit les forces de la malade, ou une sanie fétide

et corrosive.

Pour ce qui concerne Y extirpation de la tumeur ou du sein malade

en entier, elle est rejetée par un bon nombre de chirurgiens distin-

gués, parce que, disent-ils, elle ne fait que hâter la marche du mal

vers une terminaison fatale. En effet, il est incontestable que, dans

nombre de cas, le cancer, qui n'avançait que lentement avant l'opé-

ration, récidive aussitôt après pour faire de très-rapides progrès.

Mais, tant qu'il reste prouvé que, dans certains cas, à la vérité très-

rares, la médecine opératoire a obtenu une guérison radicale du can-

cer mammaire, qu'il y a des malades qui, après l'opération, restent

délivrées de leur mal pendant des années; tant qu'il est vrai que nous

ne possédons aucun autre moyen de faire disparaître complètement

cette maladie, l'extirpation doit occuper une place importante dans

le traitement du cancer. Selon nous, elle est indiquée et devrait tou-

jours être pratiquée dans les cas suivants :
1° lorsqu'on a affaire à

une tumeur mammaire dont la nature est douteuse, et qui non-seu-

lement a résisté opiniâtrement à tous les résolutifs mécaniques et

thérapeutiques que nous avons indiqués, mais qui encore a, pendant

et après leur emploi, augmenté incessamment de volume; 2° lorsque

l'accroissement n'est pas très-rapide, car l'expérience a démontré que

les cancers qui ne se développent que lentement sont ceux qui peu-

vent le mieux faire espérer une guérison radicale, et que ce sont ceux

pour lesquels la récidive, si elle a lieu, tarde le plus à se montrer;
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3° lorsque le néoplasme existe encore à lui seul, n'est compliqué

d'aucune tuméfaction des ganglions lymphatiques voisins, ou que du

moins cette tuméfaction n'est que passagère, et que les symptômes gé-

néraux d'une diatlièse cancéreuse ne sont point encore bien marqués;

enfin 4° lorsque la malade n'a pas encore dépassé l'âge de soixante

ans. Nous renoncerions, au contraire, à l'opération toutes les fois que

la tumeur présente un accroissement très-rapide, qu'il y a tuméfac-

tion et induration des glandes de l'aisselle, que la tumeur a contracté

des adhérences solides avec les muscles pectoraux ou avec les côtes

et le sternum, enfin lorsqu'on a affaire à une malade épuisée, faible

et très-âgée.

Le choix entre l'extirpation de la tumeur et l'amputation de tout

le sein dépend toujours des particularités qu'offre la maladie; pour

les petites tumeurs bien circonscrites, la plupart des praticiens pré-

féreront l'extirpation simple; ils amputeront au contraire toute la

mamelle lorsque le tissu glandulaire est infiltré au loin par la ma-

tière cancéreuse, lorsqu'il s'agit, ce qui souvent est le cas, d'enlever

aussi des ganglions lymphatiques qui ont subi la dégénérescence, ou

de diviser des adhérences étendues du néoplasme avec la paroi anté-

rieure du thorax.

La direction de l'incision dépend du but de l'opération. Lorsqu'il

s'agit seulement de l'énucléation d'une tumeur d'un volume moyen,

circonscrite et non adhérente aux téguments, on pratiquera une inci-

sion simple, parallèle au plus long diamètre de la tumeur; mais, s'il

faut enlever toute la mamelle, retrancher aussi une portion de la

peau ou extirper en même temps quelques glandes axillaires, le

mieux sera de faire deux incisions elliptiques, dirigées obliquement

d'en haut et en dehors jusqu'en bas et en dedans. Tandis qu'un aide

tend la peau, le chirurgien l'incise à l'aide d'un bistouri convexe, de

façon à pénétrer d'un coup à travers la peau et le tissu cellulaire

sous-culané. Si Ton ne fait qu'une incision, on commencera par dé-

tacher suffisamment la peau des deux côtés pour rendre la tumeur

accessible au bistouri. Puis un aide saisit les deux lèvres de la plaie

et les tient écartées, pendant que l'opérateur tient la tumeur avec

les doigts de la main gauche et la décolle complètement en allant de

bas en haut; après cela, on examine la plaie, et toutes les parties de

tissu malade qui sont restées sont enlevées avec soin à l'aide du bis-

touri ou de ciseaux courbes. Dans l'amputation de toute la mamelle

et dans l'extirpation de tumeurs volumineuses, il est bon de pénétrer

jusqu'au muscle pectoral, en disséquant la partie que l'on veut en-
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lever au moyen d'incisions dirigées de bas en haut. Si l'on remarque

alors que le muscle même est attaqué, on ne négligera pas d'en exciser

les parties dégénérées; si l'on rencontre une induration des glandes

axillaires, il faut aussi les enlever, en allongeant simplement l'inci-

sion elliptique primitive, si la distance n'est pas trop grande, ou en

faisant une incision nouvelle, lorsque les ganglions axillaires indurés

sont très-éloignés de la mamelle. Ce n'est qu'après l'extirpation

complète du néoplasme que l'on pratiquera la torsion ou la ligature

des vaisseaux que l'on n'a pu éviter de diviser; cependant il faut

avoir soin de ne pas placer trop de ligatures, qui gêneraient ou em-

pêcheraient complètement une réunion par première intention. Dès

que l'hémorrhagie s'est calmée, si la plaie n'est pas trop grande,

trop anguleuse, et qu'il reste assez de peau pour la couvrir sans en

trop distendre les bords, on placera quelques points de suture; l'an-

gle inférieur sera seul laissé béant, dans un espace de deux à trois

centimètres, pour laisser écouler les produits de la sécrétion; c'est

par là que l'on passe aussi les fils des ligatures. Si l'affrontement ne

peut avoir lieu, on couvre la plaie d'une compresse fenestrée, enduite

de cérat et de charpie, puis on fixe le tout au moyen d'un bandage

contentif. Au bout de trois à quatre jours, on renouvelle l'appareil,

puis ensuite tous les jours pendant une semaine. Plus tard, on couvre

la plaie de cérat et on la maintient propre en l'arrosant souvent avec

de l'eau tiède. Si la cicatrisation ne fait que des progrès très-lents,

que les granulations charnues s'élèvent par trop au-dessus delà sur-

lace de la plaie, on les touchera avec le crayon de nitrate.

En terminant, nous dirons encore quelques mots sur le traitement

symptomatique du cancer mammaire. Fréquemment les douleurs

qui accompagnent la première période de la maladie sont dues à une

congestion périodique de l'organe malade, que l'on trouve alors tu-

méfié, rougi et très-sensible au moindre attouchement. On combattra

ces symptômes par l'application de quelques sangsues autour du

sein, par des compresses d'eau froide et l'emploi, à l'intérieur, d'un

sel purgatif. Si la douleur est provoquée par la pression que, par

son développement rapide, le néoplasme exerce sur les filets ner-

veux, on aura recours à l'emploi topique et interne des narcotiques.

Si l'ulcère s'est déjà formé, on calmera les douleurs en l'endui-

sant de teinture d'opium diluée, en le saupoudrant avec de la poudre

de morphine ou en le couvrant de compresses trempées dans un

liquide narcotique. Contre la démangeaison et la cuisson de la peau,

symptômes souvent très-pénibles, on emploiera des lotions fré-
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quentes d'huile réchauffée et divers onguents narcotiques. Pour le

traitement de l'ulcère, on observera les plus grands soins de propreté
;

s'il ne sécrète pas beaucoup, on le couvrira de cérat simple, et,

dans le cas contraire, d'une couche épaisse de charpie. Lorsqu'il y a

sécrétion abondante d'un liquide ichoreux et fétide, il faut imbiber

la charpie d'une solution diluée de chlorure de chaux ou de baume de

Pérou, ou bien saupoudrer l'ulcère avec du charbon de tilleul pul-

vérisé. Les hémorrhagies qui se déclarent quelquefois exigent l'emploi

du froid, des divers styptiques (ergotine, tannin, poudre d'Hessel-

ba'ch, etc.), et, dans des cas extrêmes, le fer rouge. Les tuméfactions

douloureuses du bas du côté malade diminueront par une simple

compression au moyen d'une bande.

Bibliographie. — La bibliographie est si riche, que nous ne pouvons citer que quel-

ques ouvrages. Les plus importants à consulter sont : L. J. Robert, L'art de prévenir le

cancer du sein chez les femmes. Marseille, 1812. — A. Cooper, Anat. and diseases of the

breast. Lond., 1840. — Bayle et Caïol, Dict. des scienc. méd. T. III, p. 545. — Bérard,

I. c
, p. 107. — Tanciiou, Rech. sur le trait, méd. d. tum. cancer, du sein. Paris, 1844. —

Carpentier-Méricourt, 1. c, p. 186. — Birkett, 1. c, p. 210. — Lédert, Mal. cancé-

reuses, p. 324, et Traité d'anatomie pathologique. Taris, 1857, T. 1, p. 278 et 316. —
Kœhler, Krehs und Scheinkrebs, etc. Stuttgard, 1855, p. 527. — Velpeau, Trailé, etc.,

p. 420, et Discussion dans l'Académie de médecine (Bulletin de l'Acad., 1854, t.. XX,

p. 26, 156 et 411. — Scanzoxi, Le, p. 182. — Wedl, Path. Histologie. Wien, 1854,

p. 712. — Marc d'Espine, Annales d'hygiène, 1847. T. XXXVIII, p. 25. — Récamier, Bech.

sur le trait, du cancer. T. I, p. 435. — Bivallié, Traitement du cancer. Paris, 1850.

§ 12. Hémorrhagies.

On ne rencontre guère d'hémorrhagies par les ouvertures du ma-

melon que chez des femmes peu ou point menstruées, et, comme en

outre ces écoulements sanguins présentent presque toujours un type

périodique, il est naturel de les considérer comme des règles supplé-

mentaires; nous en avons déjà parlé. En général, ces hémorrhagies

sont précédées d'une hyperémie plus ou moins prononcée des ma-

melles, caractérisée par la tuméfaction, la rougeur, la chaleur et la

sensibilité anormale de ces organes. La quantité du sang qui s'é-

panche varie beaucoup, quelquefois il ne suinte que quelques gouttes,

d'autres fois la perte de sang est assez considérable pour être suivie

des symptômes de l'anémie. L'hémorrhagie a lieu ordinairement

dans les deux seins, et toujours les accidents qui l'ont précédée se

modèrent aussitôt qu'elle apparaît. Pour le traitement, nous ren-

voyons à ce que nous avons dit de la menstruatio vkaria.

L'hyperémie des mamelles qui accompagne la maturation pério-

dique des ovules donne aussi lieu quelquefois à la rupture de quel-
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ques vaisseaux et à une extravasation de sang dans le parenchyme

glandulaire ou dans le tissu cellulaire qui l'enveloppe. Les femmes

les plus disposées à ces accidents sont celles qui souffrent d'aménor-

rhée, ou dont les règles sont peu abondantes et dont les mamelles

sont habituellement, pendant la menstruation, le siège de violentes

congestions; on conçoit, du reste, facilement que ces extravasations

ne sont pas toujours en relation avec les fonctions ovariques, et

qu'elles peuvent tout aussi bien être causées par une violence exté-

rieure, par un coup, une contusion, une pression, etc. Les simples

ecchymoses de la peau et les épanchements sanguins sous-cutanés

ne sont d'aucune gravité; mais il est prouvé que les hémorrhagies

qui ont lieu dans le parenchyme même de la glande peuvent être la

cause de la formation des pseudoplasmes les plus divers, de kystes

simples et composés, de sarcomes, de cystosarcomes et même de

tumeurs cancéreuses. Pour le traitement, nous conseillons d'ouvrir

de bonne heure tout foyer sanguin quelque peu considérable, qu'il

soit sous-cutané ou parenchymateux, et de prévenir une nouvelle

accumulation de sang, en appliquant un bandage compressifet en

injectant de l'eau froide ou quelque liquide astringent. Mais, si la tu-

meur est petite, bien profonde, et ne présente pas de fluctuation, on

peut avoir recours à l'application topique de médicaments fon-

dants et résolutifs; il va sans dire qu'il ne faudra pas négliger l'ano-

malie concomitante de la menstruation.

§ 13. Névroses des mamelles.

A. Hypéresthésie de la peau.

C'est une des maladies du sein les plus rares; elle semble, comme
les hémorrhagies, être dans un certain rapport de causalité avec

la menstruation. Le sein malade ne présente à l'exploration au-

cun symptôme anormal, seulement il est excessivement sensible

au plus léger attouchement, tandis qu'une forte pression peut sou-

vent être fort bien supportée. Cette affection, que l'on observe le plus

souvent chez des femmes chlorotiques et hystériques, se distingue de

la névralgie intercostale en ce que, pour déterminer la douleur, il

faut toujours qu'il y ait une provocation extérieure, telle que le con-

tact, la friction de la peau ; tandis que les douleurs névralgiques sont

toujours spontanées, et indépendantes d'influences extérieures. Pour

combattre cet accident on a recommandé l'emploi interne desmédica-
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ments antihystériques el antichlorotiques, auxquels ou joint des fric-

tions d'onguents narcotiques, et l'application de vésicaloires ou de

sangsues. Nous avons jusqu'ici obtenu les meilleurs résultats de

l'emploi prolongé du fer, de frictions avec un Uniment de chloro-

forme et de l'application du bandage compressif de Seutin.

B. Anesthésie de la peau.

C'est quelquefois un symptôme de l'hystérie; on l'observe plus

fréquemment encore lorsqu'il existe des tumeurs volumineuses, qui

distendent la peau et en diminuent ainsi la sensibilité. Elle n'a

qu'une importance très-secondaire.

C. Névralgie de la mamelle. — Mastodynie.

Elle apparaît sous deux formes différentes. Dans la première, la

mamelle est le siège de douleurs névralgiques plus ou moins in-

tenses, sans que l'examen le plus exact puisse faire découvrir la plus

légère altération dans l'organe. Tous les observateurs s'accordent

à dire que cette affection se rencontre surtout chez de jeunes

femmes, de vingt à quarante ans, et que les accès de douleurs

augmentent ordinairement avant la menstruation, et quelquefois

même n'existent que pendant cette période. Nous pouvons encore

ajouter que nous n'avons observé la mastodynie presque que chez

des femmes chlorotiques ou hystériques, et qu'elle est accom-

pagnée quelquefois d'une véritable névralgie intercostale. C'est

en général une affection très-longue qui résiste pendant des mois

et même des années à tous les moyens employés, sans cependant

jamais mettre la vie en danger. Le nombre des médicaments que

l'on a préconisés contre cette maladie est immense; on a surtout

recommandé l'emploi topique, et à l'intérieur des narcotiques, des

lotions avec une solution de potasse caustique, des frictions avec

de la teinture de cantharides, de la pommade stibiée, ou même
des sétons, l'acupuncture, la compression, la section sous-cutanée

des filets nerveux. Ce qui, selon nous, convient le mieux est l'emploi

prolongé de préparations ferrugineuses et des frictions avec un on-

guent de chloroforme; dans quelques cas très-opiniâtres nous ob-

tînmes la guérison par l'emploi prolongé de la liqueur arsenicale de

Powler.

Quelquefois, à côté de la névralgie, on constate la présence de pe-

tites nodosités excessivement sensibles au toucher et qui sont aussi
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spontanément le siège de douleurs très-vives, douleurs paraissant par

accès et s'irradiant au loin. (Irritable tumour of the breast. A. Coo-

per.) Jusqu'à présent aucune préparation anatomique exacte n'a dé-

montré avec évidence la nature de ces tumeurs : elles semblent être

dues à des hypertrophies partielles d'un ou de plusieurs lobules de

la glande. D'après les données de la plupart des observateurs, cette

Forme de névralgie ne se montre qu'à l'époque de la menstruation
;

cependant nous l'avons observée souvent en dehors de cette période.

Elle s'attaque de préférence aux femmes hystériques, chloroti-

ques et mal réglées ; la mamelle gauche parait être plus souvent

affectée que la droite; quelquefois les deux organes sont atteints à

la fois. Ces petites tumeurs sont en général dures, bien limitées,

très-mobiles et rarement plus grosses qu'un œuf de pigeon. Elles

se développent très-lentement et persistent ordinairement ou du

moins ne diminuent pas beaucoup alors même que la névralgie a dis-

paru. Le traitement est le même que celui de la mastodynie simple.

Bibliographie. — A. Cooper, 1. c. — Rufz, Ai'fect. douloureuses des glandes mam-
maires. Arch. gén. Septemb. 1845. — Carpentier-Mério:ourt, 1. c, p. 96. — Hmscu,

Spinalneurosen, p. '296. — Romberg, Lehrb. der Nervenkraukb., p. 98.

—

Scanzoki, loc.

cit., p. 250. — Hasse, Virehow's Pathologie. Vol. IV, p. 79.

FIN.
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