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DE L'INFLAMMATION
DU TISSU CELLULAIRE QUL EXVIRONXE LA NATRICE,

ou

DU PHLEGMON PERI-UTERIN *

ET DE SON TRAITEMENT.

Défimition , exposition et division dn sujet.

La matrice, située a la partie inférieure de I'abdomen, dans I'exca-
vation pelvienne, entre la vessie et le rectum , d'une part, les anses
intestinales et le vagin, d'autre part, se trouve naturellement divisée
en deux segments, recouverts chacun par une membrane. Celle de ces
membranes qui revét le segment supérieur est une séreuse, le péri-
loine; eelle qui tapisse le segment inférieur, est une muqueuse , se
continuant avec la muqueuse vaginale. Chacune de ces deux mem-
branes, aprés avoir revétu la portion de l'organe avec laquelle elle doit
étre en rapport, se réfléchit sur elle-méme en formant des replis, dé-
crits en anatomie sous le nom de culs-de-sac. Ce sont : pour le péri-
toine, le cul-de-sac vésico-utérin, et le cul-de-sac utéro-rectal ; pour
la muqueuse, le cul-de-sac vaginal, divisé en quatre portions, une
anlérieure,, une postérieure, et deux latérales. Si pour le péritoine
nous n'avons pas de culs-de-sae latéraux , c'est que les deux feuillets
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qui ont tapissé, I'un la face antérieure, I'autre la postérieure de l'uté-
rus, se prolongent sur les colés en s'adossant I'un a 'autre , pour for-
mer le repli connu sous le nom de ligament large. 11 y a donc eer-
taines portions de I'organe qui ne sont pas en contact avec les mem-
branes de revétement. Ces parties correspondent latéralement i
espace qui sépare les deux feuillets du ligament large ; antérieure-
ment el postérieurement i celui qui existe entre le puin.l de ré-
Hexion de la séreuse et le point de réflexion de la muqueuse, ¢'esl-a-
dine entre le cul-de-sac vaginal et le cul-de-sac péritonéal. Cet es-
pace, dont la dimension indique jusqu'a quelle hauteur le bistouri
peul étre porlé sans késer le péritoine, a éié parfailement décril pour
la partie antérieure , surtout par M. Jobert ‘de Lamballe!, dans son

remarquable traité de chirurgie plastique. Comme tous les avtres

vides existant entre les divers organes de 'économie, celui dont
nous parlons est rempli par du tissu cellulaire. Ce tissu esl fin, la-
melleux , peu chargé de graisse ; il se continue supérieurement et
sans ligne de démarcation, a travers 'épaisseur du ligament large ,
avee le tissu cellulaire extra-péritonéal de la fosse iliaque.
L'inflamnmation dont il est souvent le siége, et qui a été sinon
complétement méconnue, au moins trés-mal déerite avant ces der-
ni¢res années, est la maladie qui va faire le sujet de cette these.
Mais cette inflammation peut se présenter dans deux circonstances
différentes, qui imprimeront a la marche et a la gravité de ses sym-
ptomes un caractére tout a fait opposé. M. Bennet est le premier qui
ait compris cette différence, car il est le premier qui ait déerit sépa-
rément 'inflammation des annexes de I'utérus, hors I'état puerpéral
ou dans I'état puerpéral. Cette distinetion est fondée, comme il le
dit trés-bien, sur ce que la femme récemment accouchée se irouve
dans un état tel que toutes les maladies dont elle vient & éire atteinte
revétent chez elle un caractére tout particulier de gravité, et que
les moindres inflammations tendent a devenir le point de départ de
suppurations élendues qui donnent souvent lieu a linfection puru-
rulente, Aussi 'inflammation survenue duns ces circonstances ne se
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borne pas au tissu péri-utérin, elle envabit les ligaments larges et
gagne rapidement la fosse iliaque. Dans ces cas, la suppuration est
la régle, en dehors de I'état puerpéral , au contraire, elle est P'ex-
ception, comme ['ont démontré M. Valleix, d’abord dans un mémoire
publié en 1853 dans ['Union médicale, puis dans la 3" édition du
truide du médecin praticien (tome 4), et M. Gosselin, dans des lecons
professces & lhopital Cochin et publiées par moi, il y a pea de jours,
dans FUnion médicale. 1l y a done la deax maladies dilférentes qui
demandent chacune une description spéciale; c'est ce qui n'a pas
¢é1é compris par les autres auteurs qui ont éerit sur ce sujet, et voila
pourquoi nous trouvons toujours une confusion regretiable dans
tout ce qui a éié publié depuis Puzos, qui donne aux phlegmons des
ligaments larges le nom de dépot laiteax de Uhvpogastre, jusqu'a
M. Nonat et ses éléeves, MM. Saiis. Joseph Boyer et Martin; qui
metlent 'accouchement récent au nombre des causes occasionnelles
de la phlegmasie péri-utérine.

Quant & nous, reconnaissant toule la justesse de la division éia-
blie par M. Bennel, nous ne nous occuperons que du phlegmonsur-
venu en dehors de I'élat puerpéral, celui qui est le moins bien étudié,
et dont les symptomes ont été atiribués anciennementi des causes di-
verses. Ainsi M. Nonat, et, aprés lui, M. Gosselin, ont démontré que les
observations intitulées par Duparcque, par Lisfrane, par M™ Boivin
et Dugés: Engorgement partiel, engorgement singulier de 'utérus,
se rapportent a des ]}hiegmuns péri-utérins; ainsi Nicolas [,{:pﬂis,
cité par M. Satis, a fail un exposé trés-concis el trés-clair de la méme
maladie, quand, parlant des accidents conséculifs a la suppression
des régles, il a dit : « Quibusdam dolor cum gravitate, modo in una,
« modo in altera parte. Dolor in coxam transit, ac crus ipsum, quod
we regione est, per incessum claudicat. Si longiori tempore menses
«supprimantur, nullamque medicus vacualionem mulieri promo-
« veat, tumor aliquis in ilibus exoritur, ostendens ex inlernis parti-
«bus quamdam esse inflammationem. Nonnullis in extrema ilium

1837, — Gallard.
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« parle panus exoritur. Urina interdum in nonnullis difficulter reddi-
«tur, interdum et plane supprimitur, pondus incumbit utero. »

Aprés avoir restreint, comme nous venons de le faire, le cadre
que nousavons a remplir, ne serait-il pas utile d'établir certaines di-
visions qui pussent faciliter notre travail et permeitre de ranger
dans 'exposé qui va suivre lout ce qui se rapporte au phlegmon pé-
ri-utérin non puerpéral ?

Deux divisions ont éLé proposées : la premiére, celle de M. Nonat,
indiquée pour la premiére fois dans la thése de M. Joseph Boyer,
admise, ainsi que je I'ai dit ailleurs, par M. Gosselin, se fonde sur la
forme méme dela maladie, qui peut étre aigué, subaigué ou chronique.

J'ai déja indiqué, dans I'article auquel je viens de faire allusion,
que M. Gosselin propose une medilication consistant a remplacer
la dénomination de subaigué par celle de chronique avec redoublements
inflammatoires. On voit done déja que cel auleur éprouve une cer-
taine difficulté a admettre les trois formes de M. Nonat, puisque en-
tre une forme franchement aigué, et I'autre franchement chronique,
il propose d'en intercaler une troisitme, qui ne serait ni aigué ni
chronique, mais qui revétirait dans ses exacerbalions un caractére
manifestement aigu, tandis que sa durée la rendrait chronique.

Malgré cetie premiére défectuosité, cette division, je dois le dire,
m'avail semblé tellement naturelle, que séduit par I'exposé que jen
avais entendu faire & M. Gosselin, j'avais formé le projet de I'adop-
ter ; mais une difficalté que je n’avais pas prévue, et qu’il m’a é1é im-
possible de surmonter, s'est présentée & moi, lorsqu’il s'est agi de
classer mes abservations. Le plus grand nombre des faits que je pos-
sédais ne pouvait élre rangés exclusivement dans aucune des trois
catégories que je venais d'admettre, et chacun d'eux présentait
des particularités autorisant a le placer aussi bien dans I'une que
dans I'autre. Ainsi les phlegmons aigus, qui de prime abord sem-
hlent bien constituer une classe extrémement naturelle, se bornent
rarement & une seale manifestation ; le plus souvent on les voit ou
diminuer notablement ou méme disparaitre tout a fait, pour revenir
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le mois suivant avec la méme intensité au moment de I'époque mens-
truelle. Rangerons-nous les cas qui ont présenté ces recrudescences,
ces espices de récidives, dans la forme aigué, ou dans la forme appe-
lée par M. Nonat subaigué, par M. Gosselin, chronique avec redou-
blements inflammatoires? D'un autre coté, bien des malades se sont
présentées a notre observation, portant une tumeur inflammatoire
du pourtour de l'utérus , tumeur évidemment ancienne, peu doulou-
reuse, dont la marche et le développement semblaient indiquer i
coup sir la chronicité. Mais, en inlerrogeant avec soin les malades,
nous sommes loujours parvenu a reconnaitre qu'a une époque plus
ou moins éloignée, il avail existé une maladie tout a fait aigué avec
fitvre, douleurs vives, ete., tout comme dans le cas de la premiére
catégorie; qu'ensuite les douleurs, la fitvre, s’étaient dissipées com-
plétement d’abord, pour reparaitre de nouveau, et qu'aprés deux ou
plusieurs atlaques sumblables, les symptomes qui seront décrits plus
loin comme caractérisant I'élat chronique avaient persisté. Voici
donc encore des cas aigus au début, devant par leur marche étre
rangés, comme les précédents, parmi les subaigus ou méme parmi
les chroniques.

De cetle élude faite avec une altention toute parliculiére, puis-
qu’elle venait détruire des idées que javais eu le tort d’admettre, sans
examen préalable, mais enfin que j'avais admises, de cetle étude,
dis-je, il est résulté pour moi la convietion qu'il existe non pas
trois, mais une seule forme de phlegmon péri-utérin ; c'est la forme
aigui. Elle se présente toujours au début de la maladie. Mais comme
ceite affection a une grande tendance i récidiver, quand elle s'est
une fois manifestée, la résolution peut n’étre pas compléte; il reste
d’abord un petit noyau d'induration qui augmente & chaque nou-
velle attaque , et peut plus tard a lui seul constituer toute-la maladie
en 'absence des retours inflammaloires. C'est ainsi que nous admel-
trions les formes subaigué et chronique, non plus comme consti-
tuant deux espéces différentes, mais deux degrés de la méme af-
fection, de la méme fagon que Pon admet trois degrés dans la
pneumomie.
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L'état chronique n'est plus, daprés cette maniére de voir, une
forme spéciale, mais une modification, une terminaison de I'élat
aigu. Nous n'aurions donc pas pour le tissu péri-utérin I'exception si-
gnalée par notre excellent maitre, M. Gosselin, lorsqu’il a comparé
la fréquence du phlegmon chronique dans cette région avee avec sa
rarelé dans les autres. On s'est, en effet, demandé si les deux mols
chronique et phlegmon peuvent éire rapprochés F'un de l'autre, et
tout le monde n’a pas trouvé les faits cités par M. Laugier dans ses
lecons , publiées par mon collégue, M. Clin, tellement coneluants,
qu'ils ne puissent étre contestés. D'aprés la discussion dans laquelle
nous venons d'entrer, on voit, en effet, que le tissu cellulaire péri-
utérin ne différe en rien dutissu cellulaire des membres el du trone.
Pas plus que ce dernier, il ne s'enflamme primitivement d'une fagon
chronique, mais, comme lui, 4 la suite de phlegmasies franchement
aigués, fréquentes et répétées, il est susceplible de s'indurer et de
présenter une tuméfaction qui n'est plus linflammation, mais la
conséquence de l'inflammation. J'avais besoin de tous ces détails
pour expliquer en quoi mes opinions different de celles de M. Gos-
selin. Je dois dire, du reste, que les principaux arguments dont je
viens de faire usage se trouvent implicilement contenus dans les pu-
blications de M. Nonat et de ses élitves, car, dans sa thése, M. Martin
parle, comme d’un fait acquis, démontré, incontestable, du passage
de I'état aigu i I'élat subaigu, puis & I'élat chronique. Cet auteur
admettrait done, comme moi, que la maladie ne peut étre subaigué
ou chronique d’emblée.

M. Valleix a proposé une autre division contre laquelle nous n’a-
vons aucune objection a élever. Il a décrit successivement le phleg-
mon, suivant qu’il siége en avant, en arriére, sur ['un des cdtés, ou
qu'il embrasse tout le pourtour de 'utérus. Les symptomes différant,
en effet, selon la situation locale de la maladie, leur étude montre
que cette division est parfaitement fondée. Mais comme tout en dif-
férant sous cerlains rapports, ces symptomes se ressemblent sous
un plus grand nombre, on peut jusqu'a un certain point se dispenser
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de faire une histoire speéciale et détaillée pour chacune des espéces,
el se contenter d'un exposé général dans le cours duquel on fera
ressortir ce qui est particulier a chacune d'elles; et c'est ainsi que
nous nous proposons d'agir,

Convaineu gue la seule facon utile de procéder dans un pareil tra-
vail est de baser ses assertions sur un grand nombre de fails,
jai réuni et analysé 53 observations mnouvelles el compléte-
ment inédites. Dans ce nombre, 23 m'onl é1é communigudes
par M. Gosselin, qui les avait recueillies lui-méme & I'hopital de
Lourcine ; je suis redevable de 4 a M. Huguier, d'unea M. Val-
leix; les autres sont le résultat de mes observations personnelles
faites tant dans les services de ees deux derniers maitres que dans
les services voisins ol j'ai pu suivre tous les cas de ce genre qui se
sonl présentés, grace a 'obligeante amilié de mes collégues, princi-
palement de MM. Pain, Maurice et Tassel.

Jai basé uniquement mes conclusions sur I'examen méme de ces
faits, en rejetant jusqu'a plus ample information toutes celles qui
sont en désacord avec eux : c'est la, je crois, la seule méthode qui,
dans les sciences naturelles, dites sciences d'observations, parmi les-
quelles la médecine doit étre rangée, puisse conduire & un résultat
sérieux. J'ai eru pourtant devoir m’abstenir de donner, dans le cours
de ma dissertation, les chiffres fournis par 'analyse numérique de
mes observations, et cela alin d'éviter le reproche si souvent adressé
i celte maniere de faire , de rendre la rédaction embarrassée, trai-
nante et difficile a lire. Mais ne voulant pas, pour éviter un pelit
inconyvénient de forme, pécher complétement par le fonds et perdre
tous lesavantages d'une méthode incontestablement bonne et supé-
rieure a toutes les autres, jai réuni tous ces chiffres en un tableau
placé a la fin de la thése. Ce résumé succinet nous dispensera de don-
ner les observations détaillées, qu'en raison méme des limites dans
lesquelles nous voulons nous restreindre, nous ne pourrions publier
toutes; nous serions done obligé de faire un choix si nous voulions
présenter quelques types, et nous aimons mieux renvoyer au mé-
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moire de M. Valleix et aux lecons de M. Gosselin, o le lecteur trou-
vera les détails de faits semblables 4 ceux que nous pourrions meltre
S0US =€5 YEUX.

IL

Deservipiion de In maladie,

ET10L0GIE. — Parmi les causes, celles que l'on a désignées sous le
nom de prédisposantes ne nous donneront lieu qu'a un petit nombre
de considérations, car plusieurs d'entre elles, telles que les saisons,
les climats, ete., nous ont paru sans influence sur le développement
du phlegmon péri-utérin. Jen pourrais dire autant de la constitu-
tion et du tempérament ; cependant il est bon de noter que si tou-
tes les Femmes sont également sujettes 4 cette affectetion, on la ren-
contre surtout chez les sujels forts, bien constitués, jouissant d’une
bonne santé habituelle, et chez ceux qui présentent avec une consli-
tution pléthorique les attributs du tempérament sanguin. L'ige a
une influence plus réelle, car c'est entre quinze et cinquante ans que
I'on a observé la maladie, plus fréquente au milieu qu'aux extré-
mités de celle période. Nous n'avons vu qu’un seul fait a I'dge de
cinguante ans, encore les détails consignés dans I'observation qui le
concerne nous ont-ils paru de nature i laisser le diagnostic douteux.
Comme nous, M. Nonal n'a rencontré qu'un seul cas postérieur a la
ménopause. (Vest done pendant le temps o elle est soumise aux
évacuations menstruelles que la femme est le plus prédisposée a la
phlegmasie du tissu cellulaire péri-utérin, laquelle, nous pouvons le
dire dés a présent, survient d’habitude pendant le cours ou a I'épo-
que meéme des regles. Les accouchements et les fausses couches
anlérieures paraissent aussi exercer une influence notable sur le dé-
veloppement de la maladie. Cette influence incontestable pour le
ph!egmuu pﬂst-puerpﬁral, dont nousn’avons pas a nous occuper ici,
se représente el est également manifeste, méme pour le phlegmon
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survenu en dehors de I'état puerpéral. Les accouchements el les
avortements nous ont paru y prédisposer autant les uns que les
autres; nous n'avons pas remarqué que les manceuvres obstétricales
employées pour terminer l'accouchement, que les refroidissements
et les fatigues, peu de temps aprés la délivrance, aient eu une action
spéciale. Nous devons rappeler que le phlegmon existe scuvent,
méme chez les femmes qui n'ont pas eu de grossesse antérieure, et
que M. Nonat en a vu deux exemples chez des vierges. Enfin, pour
terminer ce qui se rapporte aux causes prédisposantes, nous dirons
gu'une premiére atlaque est presque toujours suivie de rechutes ou
de récidives.

On a rangé parmi les causes occasionnelles la dysménorrhée, les
troubles de la menstruation, les métrorrhagies, la leucorrhée, elc.;
il est vrai de dire que la plupart de ces phénoménes se sont présentés
a une époque plus ou moins éloignée du débul. Mais étaient-ils
réellement des causes ou ne pouvaient-ils dans un grand nombre de
cas étre considérés comme un effet, comme une premiére manifesta-
tion de la maladie ? C'est dans la recherche des causes qu'il est sur-
tout prudent de ne pas se laisser entrainer trop loin sous peine de se
voir forcé de rétrograder, et mieux vaut sans doute se borner i énon-
cer l'ordre suivant lequel se succedent les phénoméenes que de vouloir
4 toute force entreprendre d’'expliquer la filiation qui les unit. En
agissanl autrement, on s'expose Ltrop souvent a faire des thiories
plus ou moins ingénieuses auxquelles 1l ne manque qu’une chose. la
principale, sans doute, la sanction des faits. Quant i nous, nous
n’hésitons pas a proclamer qua toutes ces hypothéses souvent con-
tredites par l'expérience, nous préférons quelque chose de moins
brillant, peut-étre, mais de beaucoup plus solide, I'exposé simple et
exact de faits précis el rigoureusement observés. Nous n'essayerons
done pas d'expliquer comment il se fait qu'au moment o 'utérus
est le siége d'une fluxion sanguine, soit pendaunt la période mens-
truelle, soit peu de temps aprés un accouchement ou un avortement,
soit a4 la suite d'excés de coit ou de fatigues d’'une auire nature,
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ceite congestion s'étend aux parties voisines et devient le point de
départ d'une inflammation phiegmoneuse. Il nous resterait encore a
dire pourquoi celle inflammation? pourquoi envahit-elle le tissu
péri-utérin plutot que l'utérus ou I'ovaire ? Nous aimons mieux tout
s'mplement et sans plus ample commentaire énoncer que les phleg-
mons péri-utérins se développent de préférence pendant les régles,
i la suite de coit ou de loute autre faligue chez des malades qui ont
ou qui ont eu des métrorrhagies ou de la leucorrhée. A propos de
la leucorrhée, il est bon de revenir sur une assertion de M. Bennel,
confirmée par M. Gosselin. Ces deux auteurs ayant traité principa-
lement des malades affeelées soit de vaginiles, soit de métrites catar-
rhales. soit d'ulcérations du col, ont pensé que la préexistence de
F'une ou de l'autre de ces inflammations étail en quelque sorte né-
cessaire @ la production du phlegmon péri-utérin. lls le faisaient
naitre ainsi par propagation de linflammation soit & travers la
Irompe, soit & travers le tissu méme des parois utérine ou vaginale.
Nous ne pouvons nier qu'il n'en soit ainsi dans un certain nombre
de cas: cependant il y a de nombreuses exceptions a cette régle ; car
si parini nos observations, toutes celles recueillies par M. Gosselin,
a Lourcine, font mention de cette cause, il en est un certain nombre
de celles recueillies soit a la Pitié, svit a I'hdpital Beaujon, ol I'on
ne lrouve rien de semblable et dans lesquelles le phlegmon s'est
produit en l'absence de toute autre inflammation du pelit bassin.

Apris ce que nous avons dit plus haut nous ne considérerons pas
la constipalion comme une cause, mais connne un symptome; el nous
ferons mention des emménagogues, du défaut de proportion entre
les organes génitaux des deux sexes, du coit pratiqué de certaine
facon ou pendant les régles , seulement pour rappeler que ces causes
ont été cilées par les auteurs théoriquement peut-étre, et que tout
en les admellant comme probables nous n’avons aucun fait démon-
trant leur efficacité.

Enfin M. Valleix a cité des cas dans lesquels une application de re-
dresseur intra-utérin avait déterminé plus tard un phlegmon rétro-
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utérin. Mes observations ne m'ont point permis d’étudier la question
a ce point de vue, elles m'ont seulement démontré que les sujels
alteints de déviations ulérines conslituent une (rés-faible minorité et

qu’il n'y a pas lieu de ranger la déviation elle-méme parmi les
causes du phlegmon péri-utérin.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les aulopsies ne nous onl rien en-
seigné de particulier, ear nous n'avons eu occasion d'en pratiguer
qu'a la suile des phlegmons puerpéraux suppurés, el nous n'avons
rien a ajouter aux descriptions de M. Grisolle el des autres auteurs
qui ont trailé ce sujet. Si nous consacrons un chapitre & part a lana-
tomie pathologique, et surtout si nous le plagons avant la symploma-
lologie, c'est uniquement parce qu'il nous permet d’établir les prin-
cipes de la division que nous avons adopiée, de telle sorte que nous
n'ayons plus & y revenir. En effet, nous n"avons pas besoin d’ouver-
tures de cadavres pour constater la position gqu'une tumeur occupe
par rapport au col ulérin. Le plus souvent elle est p:}slél*icur{: el,
lantot médiane, (antdt empiélant un pea sur ['un eu lautre cité;
quelquefois elle envahit toute la demi-circonférence postérieure du
col. Les inflammations anté-utérines sont beaucoup plus rares, et,
lorsqu’elles existent, tout le pourtour du col tend & participer i l'in-
Hammation. Dans cerlains cas, le phlegmon occupe un des eolds seu-
lement; nous n'avons pas trouvé une grande différence pour la fré-
quence entre celles du coté droit et celles du coté gauche.

Relativement & 'anatomie du phlegmon lui-méme tant qu'il n'est
pas suppuré, nous déplorons avee tous les auleurs, principalement
avee MM. Valleix et Gosselin, non-seulement la rareté, mais méme
Iabsence compléte des autopsies. M. Nonat est le seul qui ait traité
ceite partie du sujet ex professo; aussi lorsqu'il dit que dans le
phlegmon aigu les vaisseaux sont injectés, que le tissu cellulaire de-
vient le siége d'une infiltration séreuse et que ces circonslances

expliquent la tuméfaction et la chaleur, tandis que dans le phlegmon
1505, —Gallard, 3
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subaigu la sérosilé est remplacée par un épanchement de lymphe
plastique , laquelle forme dans les phlegmons chronigues une masse
blanchalre analogue au tissu fibreux , nous ne pouvons nous empeé-
cher de regrelter que cel auteur se soit contenté de ce simple exposé.
Ce qu'il avance est-il le résultat d’autopsies nombreuses ou de sim-
ples vues de l'esprit, d'aprés lesquelles il expliquerait ce qui doit se
passer dans le tissu péri-utérin par ce qu'il a observé dans les autres
tissus enflammeés?

SYMPTOMATOLOGIE. — Suivant l'exemple de M. Valleix, nous dé-
crirons d’abord les symptémes propres au phlegmon péri-utérin en
général, quel que seit son siége, puis nous indiquerons les particu-
larités résultant de sa situation. Nous avons élabli, en commencant
ce iravail, que méme les phlegmons qui se présentent a I'état chro-
nigue ont ¢u au début une période d'acuité plus ou moins marquée.
Pendant le cours de cette premiére période, les malades éprouvent
divers troubles des fonctions digestives et circulatoires indiquant le
début d'une phlegmasie. Ces troubles ne tardent pas a étre suivis
d'une certaine perturbation de la menstruation et de phénoménes
morbides du coté du petit bassin, faisant connaitre vers quels organes
inflammation tend & se fixer. Nous avons dit également combien il
nous semble difficile d’établir au milieu de ces premiers symptomes
quels sont ceux qui marquent le début et sont une premiére mani-
festation de la maladie, quels sont ceux qui doivent étre rangés parmi
les causes,

Le pouls est habituellement fébrile, vif et accéléré ; lorsqu'il est
devenu pelit et misérable, c'est que I'inflammation s’est élendue au
péritoine voisin ou que la suppuration s'est élabiie et a formé un
vaste foyer. La peau est chaude, sans sécheresse’, un peu moite; les
sueurs ne se montrent avee abondance que si la suppuration est sur
le point de s'établir. Les malades sont dans un état de prostration
el d'affaissement marqués; la face est non pas grippée, mais un peu
tirée , pale, anxieuse, exprimant la souffrance. Les monvements
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sont lents, difficiles, et les femmes se laissent aller dans la résolution
compléte couchées soit sur le dos, soit un peu inclinées sur 'un ou
I'autre coté; les membres, surtout les inférieurs, sont & demi flé-
chis dans la position qui demande le moins d’efforts musculaires
pour étre conservée. L'appétit est diminué quand il n'est pas com-
plétement aboli; il y a du dégoit pour les aliments, souvent des nau-
sées ou méme des vomissements ; la soif est augmentée. La constipa-
tion est un symptoéme tellement fréquent que M. Nonat a cru pou-
voir la ranger parmi les causes ; elle est quelquefois trés-opiniitre
d’autres fois elle alterne avec la diarrhée, et il y a des épreintes et
du ténesme anal avee expulsion de mucosités blanchatres. Ce sym-
pltéme est particulier au phlegmon rétro-utérin. La diarrhée seule,
sans constipation, est trés-rare. Quant & I'émission des urines, elle
est Fréqucnl{: el douloureuse dans qnelques cas, surtout si le tissu
anté-utérin participe a l'inflammation. Les urines ne sont nullement
modifiées dans leurs qualités physiques ou chimiques, sauf les cas
exceptionnels d'ouverture d'abeés dans la vessie ou d'inflammation
propagée par voisinage a cet organe lui-méme.

Du coté de l'utérus, on observe divers troubles fonclionnels re-
marquahles : tantot les réglcs sont bnmqu&mnnt supprimées et ne
reparaissent plus pendant tout le cours de la maladie; tantot, et
le plus souvent, elles sont augmentées; il survient de véritables hé-
morrhagies, qui se répetent dans l'intervalle des époques mens-
truelles, Toujours, pendant le cours de la maladie , on observe de
la leucorrhée , qui souvent a précédé le début.

En méme temps, les malades ressentent des douleurs, qui sur-
viennent spontanément et siégent a Ihypogastre , dans le petit bas-
sin; il y a une sensation de pesanteur sur le périnée. Souvent les
douleurs prennent le caractére qui les a fait désigner par bi. Valleix
sous le nomn d’expulsives; elles font éprouver i la femme la méme
sensalion que celles qui accompagnent les contractions utérines pen-
dant I'accouchement. 1l existe bien en réalité une contraction dou-
loureuse de 'utérus, et c’est celle qui débarrasse 'organe des caillots
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sanguins qui sont expulsés par la vulve. Méme lorsqu'il n'y a pas de
douleur spontanée, on en développe, par la pression exercée soit sur
I"hypogastre , soit au pourtour de l'utérus, a l'aide du toucher va-
ainal ou rectal. 1l n'est pas rarve de voir les douleurs prendre un
earactive nevralgique, remonler dans les lombes, dans la région ré-
nale, le long des parois de 'abdomen, se propager vers le sacrum ,
les aines, les cuisses. On trouve alors & la pression, praliquée avec
un senl doigt, les points douloureux caractéristiques des névralgies
lombo-abdominale , scialique, crurale, ete. La défécation ou la
miction augmente les douleurs suivant que le phlegmon est réiro-
ou anlé-utérin; elles s'exaspérent aussi pendant le eoit, pendant la
station verticale, et surtout pendant la marche, qui, dans cerlains
cas trés-aigus , devient complétement impossible.

Tous les sympidmes que nous venons d'énumérer ne sont en
quelque sorte que les signes rationnels du phlegmon péri-utérin ; il
nous reste & parler de ceux fournis par exploration directe des si-
gnes physiques, lesquels sont bien autrement importants au point de
vue du diagnostic. Le speculum devra étre & peu prés complétement
rejeté, et, dans tous les cas , on ne devra jamais 'employer comme
premier moyen d'exploration ; car M. Valleix fail trés-justement re-
marquer que son application est extrémement douloureuse el ne
fournit aucun renseignement bien ultile. Le doigt , introduit dans le
vagin, conslate d'abord une augmentation notable de température
pendant la période d’acuité; puis, en circonscrivant le pourtour du
col, il sent une tumeur qui est située le plus habituellement en ar-
riere du museau de tanche. Cette tumeur est le siége de baltements
artériels, dont M. Nonat a peut-étre exagéré 'amplilude , mais qui
n'en sont pas moins trés-appréciables; elle est adhérente au corps
de 'utérus et séparée du col par un angle a sinus dirigé du eoté du
vagin. Dans certains cas, cetle tumeur est globuleuse, tantét arrondie,
tantot présentant quelques bosselures ou quelgues irrégularités i sa
surface. Elle se détache davantage du corps de la matrice dans
les cas de phlegmon latéral ou du ligament large. La pression exercée




sur sa surface est toujours plus ou moins douloureuse, et cetle dou-
leur, excessive pendant la période d'acuité, devient beaucoup plus tolé-
rable lorsque la maladie prend une marche chronique. La tuméfaction
peut étre moins bien limitée que nous venons de le dire: au lieu de
conslituer une tumeur parfaitement circonserite , elle peut affecter la
forme d'un bourreletsaillant dans le vagin, quiembrasse tout ou partie
de la circonférence du col.Dans certains cas, sans bourrelet,savs saillie,
sans tuméfaction limitée | on trouve un empiatement pénéral de lous
les tissus péri-utérins; la matrice, qui en général est moins mobile,
plus volumineuse, plus lourde qu'a I'état normal, se trouve alors
complétement immobile et comme enclavie dans le petit bassin. Si
Fon pratique le palper hypogastrigue soil seul, soit combiné avec
le toucher vaginal, on constate que I'ulérus a conservé sa forme et
sa direction normales, el que la tumeur dont on a reconnu ['exis-
tence est située dans son voisinage, ou elle cecupe un point limité,
s élendant rarement jusque dans les fosses iliaques, & travers les liga-
ments larges. Le toucher rectal, utile seulement si la tumecr est ré-
tro-utérine , permet de mieux la limiter inférieurement et de par-
courir une plus grande élendue de sa face postérieure, au-dessus
de laquelle, si elle est peu volumineuse , on peul encore retrouver le
corps de l'utérus. En combinant le toucher vaginal et le toucher rectal
soit i l'aide des deux indicateurs, soit 4 I'aide du pouce et de I'in-
dicateur, ou mieux i 'aide de 'indicateur el du médius de la méme
main , introduits simultanément 'an dans le vagin, 'autre dans le
reclum , on parvient & reconnaitre que la tumeur dout il s'agit a son
siége analomique dans I'épaisseur de la cloison recto-vaginale el
quelle n'est pas une dépendance de la face postérieure du corps de
I'utérus ni ce corps lui-méme infléchi sur le col.

Mais le mode d'exploration qui fournit a ce sujet les indications
les plus siires, les plus précises, est le cathétérisme utérin pratiqué
avec 'hystéroméire, dont I'emploi ne doit jamais étre négligé quand
il est possible. L'instrument pénétre directement dans la matrice, la
tumenr ne change ni de forme ni de volume pendant son introduc-
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ion ; elle ne suit pas les mouvements imprimés i la sonde. Nous ver-
rons a l'article du diagnostic quelles conséquences pratiques extré-
mement imporlantes on peut tirer de ces données si simples en
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apparence, mais en réalité infiniment précieuses.

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS. — L’affection qui, dans tous les
cas ou il nous a éié possible de préciser rigoureusement le début, en
interrogeant attentivement les malades, a offert dans le principe une
marche aigué, est loin d’avoir toujours conservé jusqu'a la fin ce
caractére d'acuité. Débutant le plus souvent d’une maniére rapide,
elle s'annoncait d’abord par les troubles de la menstruation et les
douleurs dont nous avons parlé. Mais ces symptomes élaient eux-
mémes précédés pendant un ou deux jours d’'un certain malaise, de
frissons. de dégout, de nausées, accompagnés soit de conslipation,
soit de ténesme anal ou vésical et de fievre. En peu de temps, les
phénoménes inflammaloires s'amendaient, et la douleur diminuait.

La tumeur, aprés ce mouvement inflammatoire, ou s’est dissipée
complétement, pour ne plus reparaitre, et la terminaison a eu lieu
par résolution ( état aigu); ou, aprés avoir disparu momentanément,
elle est revenue & une nouvelle époque menstruelle avec le méme
cortége de sympomes [état subaigu ou chronique avec redoublements
mflaminatoires ) ; ou, sans se dissiper complélement, elle a dimi-
nité pour reparaitre le mois suivant ( 2° variété de P'état subaigu
avec plus grande tendance a la chronicité ) ; ou enfin elle est restée
A peu prés slationnaire , indolente, n'augmentant et ne devenant
douloureuse qu’a des époques plus éloignées , mais toujours au mo-
ment des regles (état chronique ). M. Gosselin a trouvé plusieurs fois
de petites tumeurs uniques ou multiples qui paraissent se rapporter
i la troisitme des quatre variétés que nous venons d’énumérer. Jai
donné, dans I'Union médicale, la description de ces petits noyaux
d’induration qui ne sont autre chose que les restes d'une tumeur en
partie résolue.

Enfin, pendant le cours d'un des quatre états précédents, mais
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principalement pendant I'état aigu, il peut survenir de la suppura-
tion. Cette circonstance, extrémement rare en dehors de I'état puer-
péral, n'en constitue pas moins une des terminaisons possibles du
phlegmon péri-utérin. Il n'entre pas dans nos intentions de faire ici
Phistoire des conséquences qui peuvent résulter de eetle terminaison ;
nous préférons renvoyer aux détails consignés i ce sujet dans un mé-
moire déja cité de M. Grisolle. Nous n’agiterons méme pas la ques-
tion de la possibilité de la terminaison du phlegmon par le cancer.

ComprLicaTiONS. — Toutes les maladies possibles pouvant se mon-
trer chez un sujet déja atteint de phlegmon péri-uterin, il est bien
eniendu que nous parlerons ici seulement de celles de ces compli-
cations dont I'existence est ou parait liée d'une maniére plus immé-
diate au phlegmon lui-méme. La premiére de toutes est la métrite,
regardée, par M. Bennet et par M. Gosselin, comme cause; par
M. Nonat , comme conséquence de la maladie dont nous nous oc-
cupons. Ces deux maniéres de voir, loul i lait opposées, ne sont
cependant pas aussi difficiles a concilier qu'elles le paraissent. Il
nous semble, en effet, que si 'inflammation peut, sous l'influence
d'une cause occasionnelle quelconque, se propager du vagin ou
du col de la matrice au tissu péri-utérin, celle qui a débuté dans
ce dernier tissu pourra également, en suivant une marche inverse,
envahir I'utérus. Celle propagation par voisinage arrive du reste
souvenl pour les autres organes de la région, car le rectum, la
vessie, le péritoine, dans quelques cas plus rares, peuvent s'en-
flammer, et leur phlegmasie conséculive est une des complications
fréquentes du phlegmon péri-utérin. Celte complication survient
d'une maniére, bien plus inévitable lorsque le phlegmon a sup-
puré et que l'abeés s'est ouvert dans 'un ou dans l'autre de ces
organes.

Des névralgies diverses accompagnent souvent la maladie. Les
unes, telle que la névralgie sciatique, peuvent étre le résultat de la
pression exercée sur les origines nerveuses par la tumeur dans 'ex-



cavation peivienne, ou le résultat de l'inflammation, propagée par
voisinage jusqu'au trone nerveux; les aulres, telle que la névralgie
lombo-abdominale, intercostale, iléo-vulvaire, ne peuvent étre ex-
pliguées de la méme maniére, bien que leur existence soit fréquente,

Jen divai autant des paralysies notées par M. Nonat; celles oceu-
pant le membre inférieur da coté affecté pouvaient éirve dues i la com-
pression des nerfs par la tumeur ; mais comment expliguer celles gui
occupaient les membres supérieurs ?

L hystérie complique quelquefois le phlegmon péri-utérin.

Mais de toules les complications la chiorose est celle gui mérite le
plusde fixer I'attention, car elleest de toutes la plus fréquente. Nous
avons dit que la maladie dont nous faisons 'histoire allaque de pré-
férence les sujets forts, bien portauts, bien constitués, et ceux chez
gqui prédominent les éléments du tempérament sanguin, Dol vient
que nous voyons, 4 son déclin, presque toutes les malades étre chlo-
roliques, ou chloro-anémiques ? C'est que pendant la durée du
phlegmon, les fonetions digestives subissent une grave perturbation,
appétit se perd, les digestions deviennent lentes et laborieuses, en
méme lemps que la douleur et des métrorrhagies fréquentes épui-
sent les femmes, dont les forces ne peuvent étre réparées par une
alimentation suffisamment tonique.

La grossesse a pu compliquer le phlegmon passé a I'état chronique
dans deux cas cités par M. Nonal. Je ne connais pas d’exemples de
conception pendant la période d'acuité.

DirgNosTIC. — Aprés Pexposé que nous avons fait des symptomes
et de la marche des phlegmons péri-utérins, l'existence de cette ma-
ladie sera Facile & reconnaitre. 1l nous reste dene seulement & indi-
quer avec quelles autres affections elle pourrait étre confondue, et
A énumérer les signes qui permettront de Fen différencier. En pre-
mier lieu, I'existence d'une tuméfaction au voisinage de l'utérus
fera, méme dés le début, éloigner l'idée de |‘:1ppﬂrilir:=n d'une des
nombreases affections fébriles que les symptomes généraux seuls
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pourraient faire soupconner. Celle tumélaction est pour nous le si-
gne pathognomonique du phlegmon péri-utérin, et nous n'oserions
partager la maniére de voir de M. Nonat, lorsqu’il dil : « Néanmoins,
malgré labsence de ce symptéome imporiant au commencement , il
m'est arrivé fréquemment, aprés m'élre assuré du point de départ de
ta douleur, de diagnaostiquer ces sortes de phlegmasies, et de traiter
les malades en conséquence, sans que par la suite il soit survenu de
Lumndfuction bien appreciable, tuméfaction gui se serail produite assurd-
ment, si lo melade Wavait été traitée immddintement en conséguence.
La pratique m'a démontré bien souvent la vérité de ce que ja-
vance. » [Graz. des hop., 1850, n® 23, p. 98; lecons cliniques de
Phopital Cochin). Moins hardi dans nos appréciations, nous nadinel-
irons pas que le phlegmon puisse exister en puissance, ¢l nous at-
tendrous, pour le reconnaitre, que nous avons constaté sinon la for-
mation d'une tumeur bien limitée , av moins de la tumélaction, de
Vempatement au voisinage de 'utérus,

La métrite est de Loutes les affections celle qui, par ses causes, sa
marche, lensemble de ses symptomes géndraux et locaux, ressem-
hle le plus au phlegmon péri utérin ; mais elle en différe, en ce que
Futérus tout en élant plus lourd, plus volumineux qu'i U'état nor-
mal, reste habituellement mobile ; l'immobilité qu’il contracte par-
fois est due alors a son augmentation de volume et non a la tamé-
faction des tissus voisins. La douleur que développe le toucher daus
la métrite se percoit quand le doigt presse sur la matrice clle-méme
ou sur son col , et non quand il explore les tissus voisins qui sont sou-
ples et indolents. La métrite partielle el les engorgements partiels, si
la possibilité de leur exislence était adnise, seraient plus difficiles i
ditférencier; mais M. Nonat el aprés lui M. Gosselin ont, comme
nous l'avons déja dit, suffisamment démontré que les affections dé-
crites sous ces noms n'élaient autre chose que des phlegmons peri-
ulérins, ;

I ovarite ne sera pas confondue avec les phlegmous anté ou rétro-

1856, — Gallard. 1
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utérins oceupant la ligne médiane, mais elle pourra trés-souvent
étre prise pour un phlegmon latéral situé dans I'épaisseur ou a la
base du ligament large. M. J. Boyer, dans sa thése, parait régarder
ce diagnostic comme facile. 1l est & regretter qu’il ne nous ait pas
indiqué sur quels signes il I'asseoit; car nous sommes obligé d'avouer
"impossibilité absolue dans laquelle nous nous trouvons de diffé-
rencier 'une de l'autre ces deux maladies, qui nous ont paru le plus

souvenl exister simullanément. Autanl que nous avons pu en juger

en I'absence d’autopsies, nous sommes donc disposé & nous ranger
a l'opinion de M. Martin, qui dit: «Le diagnostic devient plus diffi-
cile quand la tumeur occupe la région de l'ovaire ou quand elle
adhére a4 la matrice; dans le premier cas, la tumeur peut n'étre
autre chose que I'ovaire enflammé, ou bien Povaire peut étre comme
englobé par la tumeur elle-méme. » (Thése de Paris, 1851, n® 260,
p- 12el 13.)

Des symptomes semblables & ceux du phlegmon péri-utérin peu-
venl étre dus & une affection décrite avec grand soin par deux de
nos collegues, M. Vigués et M. Prost; je veux parler de I'hématocéle
rétro-utérine ; la thése de M. Prost élant le plus récent de ces deux
travaux, j'en extrais ce qui a rapport i celte partie du diagnostie
différentiel :

« L'inflammation du tissu cellulaire qui entoure I'utérus est sans
contredit une des causes les plus fréquentes de la formation des
tumeurs morbides du bassin ; comme les collections sanguines, ces
tumeurs inflammatoires pourront, arrivées a une cerlaine époque,
présenter et la douleur locale, et la réaction générale, et les sym-
ptomes de voisinage, et la fluctuation, comme dans I'hématocéle.
Mais ces vastes phlegmons iliaques sont, la plupart du temps, con-
séculifs aux couches, ce qui, du reste, peut arriver aussi aux tumeurs
sanguines. Lorsqu’on a pu-comparer la marche des deux maladies,
on ne larde pas & reconnaitre que tandis que c'est surtout dés le
début que la congestion sanguine présente de la fagon la plus dis-
tincte les phénomenes de la fluctuation, que ce signe devient ensuite
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plus obscur au fur eta mesure que le sang se coagule , dans le phleg-
mon, au contraire, la tumeur a débuté d’abord par un noyau d'en-
gorgement dur, douloureux & la pression (ce qui n'arrive pas a la
tumeur sanguine). Ce n'est qu'au bout d'un certain temps que la
fluctuation se manifeste. et tend ensuite & devenir de plus en plus
évidente. Les accidents, dans les deux maladies, bien que présentant
certaines analogies, difféerent quant @ la marche. Les symptomes du
phlegmon ont, dans leur marche, une continuité, une gradation que
I'on ne retrouve plus dans 'hématocéle. » (Thése de Paris, 1854, pag.
22 et 23.)

Il est un autre diagnos'ic trés-difficile, presque impossible a por-
ter, si 'on ne fait pas usage de I'hystérométre. Je veux parler des
déviations utérines, et en particulier des flexions. Les versions peuvent
se distinguer par le toucher seul, & la direction du col, porté dans
le bassin du coté opposé & celui qu'occupe la tumear; & l'absence
d’angle entre le corpset le col, et a la régularité parfaite de toutes
les portions de la matrice que le deigt peut explorer.

Il n'en est pas de méme des flexions qui présentent entre le corps
et le col un angle a sinus inférieur en tout semblable & ecelui que
formerait avec le col une tumeur située dans son voisinage. Le dia-
gnostic me semble done absolument impossible par le toncher seul,
‘el je ne puis résister a la tentation de citer un fait démontrant I'exac-
titude de cette proposition.

Il ne s’agit pas d’'un phlegmon péri-utérin, mais d’'une tumeur
dont la nature n'a pu étre suffisamment précisée ; cependant le
cas n'en est pas moins curieux, et les enseignemeats qu’il fournit

sont applicables aux phlegmons péri-utérins tout comme aux autres
tumeurs de la région.

Une femme de trente-huit ans entre a 'hépital Beaujon le 14 juil-
let 1854, et, comme les symptomes qu'elle accuse sont ceux d'une
affection utérine 4 marche chronique, je pratique le toucher le soir
méme ; je trouve le museau de tanche fortement abaissé. distant i



peine de 3 a 4 centimélrves de la vulve, porté en avant et ne présen-
tant ni saillies ni irrégularités. En explorant le cul-de-sae vaginal pos-
téricur, je sens en arriére du col une tumeur globulevse , arrondie,
mais un peu bosselée & sa surface; elle est & peine mobile et dou-
lourcuse a la pression du doigt. Dans le cul-de-sac vaginal antérieur,
il ¥ & une aulre tumeur séparée comine la premiére du col utérin
par un angle dans le sinus duguel le doigt peut pénéirer; elle est
plus régulitre, plus lisse, moins volumineuse, un peu plus mobile,
el surtout moeins douloureuse & la pression que la posiérieure. Le
palper hypogastrique ne me permet pas d'arriver sur le corps de
lutérus, ni sur l'une ou l'autre des tumweurs dont je viens de donner
ia deseription,

(Quelque habitude que jaie pu acquériv du maniement de I'hysié-
rométre, je ne voulus pas l'employer avant d’avoir pris laulorisation
de M. Huguier, dont j'étais alors Uinterne ; et, me fondant sur ce que
la tumeur postérieure présentait des bosselures, éiait plus doulou-
reuse el plus volumineuse que Fanlérieure, dont les dimensions se

rapprochaient davantage de celles du corps de I'utérus antéfléchi,

je diagnostiquai proviscirement une antéflexion avee lumeur rétro-
utérine. Le lendemain, M. Huguier voulul répéter l'expérience, il
toucha la malade et poria le méme diagnoestic, mais en faisant bien
remarquer quil était indispensable de pratiquer le cathétérisme
utérin, et que Uhystéroméire seul pouvail nous melire 4 méme de
reconnaitre la justesse ou l'inexactitude des opinions que nous nous
étions formeées. Ues opinions, du resle, nous ne les avions émises
qu'a P'état de suppositions, réunissant pour elles toutes les proba-
bilités qui pouvaient étre oblenues a la suile d'un examen fail sans
I'instrument , qui seul est uapabie de conduire 2 la certitude. La ma-
lade resta quatre mois dans les salles ; elle ful touchée par plusieurs
de mes collégues el par un cerlain nombre de médecins de la ville,
qui tous furent fort embarrasses pour douner leur avis. Notre dia-
gnostic primilif fut approuvé par le plus grand nombre d'entre eux,
et nolaminent par un praticien trés-estimé et trés-habile du 1* arron-
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dissement, qui vit cetle femme le 19 juillei. Un des accoucheurs les
plus justement célebres et les plus exercés de Paris, élant venu le
16 aoit a I'hopital Beaujon, pour y voir une autre malsde, fut aussi
pri¢ de toucher celle dont nous parlons. Tout en convenant que la
limenr antérieure ressemblait plus au col de P'utérus que la posté-
rieure, el :‘|1|'1| v avail piu:; lieu de eroire & une antéflexion ilu'il une
rétroflexion, il n'admit ni 'une ni Mautre, el pensa que P'utérus avait
conservé sa direction normale el se trouvait englobé dans une seule
iumeur dont on senlait la saillie seulement en avant et en arriére.
Ainsi, de toules les personnes dont nous aviens demandé Favis, au-
cune n'avail songé, pas plus que nous, i diagnostiquer nne rétro-
flexion avee tumeur située en avant et dépendant soil de l'ulérus,
soil de la vessie, soil du lissu cellulaire interposé enlre ces deux
organes. C'est pourtant ce qui exislail ; toutes les personnes dont il
est question onl pu le constater, quand, aprés avoir entendu leur
opinion, nous avons pratiqué le cathétérisme devant elles. La sonde
portée dans I'utérus, suivant la direction normale, ne tardait pas i
clre arrétée a une distance de 3 centimélres et demi de 'orifice ex-
terne du col : 'obstacle étail de telle nature qu’il n’y avait pas moyen
de faire pénétrer I'instrument au deld ; mais venait-on & changer la
direction de I'hystérométre, a porler sa concavilé en arriére el i
incliner son bee dans le méme sens, en portant le manche en haut et
en avanl, on le voyait aussitoL pénétrer beancoup plus profondément.
Le d{:]gi, resté en observation sur la tumeur postérieure, senlait le bee
de la sonde avancer au cenire de cetle méme lumeur ; puais, si Pon
abaissail le manche en retournant en avant la concavité de Uinstru-
menl, la tumeur disparaissait complélement, et le corps de lutérus
reprenail sa direction normale. Quant a la tumeur antérieure , elle
w'éprouvait aucune modification pendant les différents temps de cette
opéralion.

En démontrant d'une fagon péremptoire l'utilité indispensable de
I'hystéroméire, 'exemple précédent suffit & faire connaitre comment
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il doit étre employé. Lorsqu'il s'agit d'un phlegmon péri-utérin, il
pénétre dans 'utérus, jusqu'a une profondeur de 6 4 7 centime-
tres, la concavité de I'instrument étant dirigée en avant et le manche
porté en arriére et en bas. Des délails plus complets sur le manuel
opératoire se trouvent dans les lecons cliniques de M. Valleix, sur
les déviations utérines que j'ai publiées en 1852.

L'accuamulation de matiéres fécales dans le vectum peut quelque-
fois étre prise pour un phlegmon rétro-utérin, et réciproquement
les petits noyaux d’induration décrils par M. Gosselin peuvent et
ont dit souvent &étre pris pour des boules fécales endurcies. On s'é-
clairera complétement en vidant d’abord le rectum & Paide d'un la-
vement, puis en pratiquant simultanément le toucher vaginal et rec-
tal ; alors en saisissant la tumeur entre les deux doigls, on pourra
s'assurer qu'elle occupe I'épaisseur de la cloison recto-vaginale.

Les kystes de lovaire ne pourraient éire confondus quavec les
phlegmons chroniques, encore faudrait-il ne pas avoir assisté an
début de la maladie. S'ils s'élaient enflammés, ils pourraient donner
lieu & des accidents semblables & ceux du phlegmon latéral & I'état

d'acuité. Lorsqu'il sera possible de constater la fructuation dans I'in-

térieur de ces Kystes, en 'absence de tous les signes qui pourraient
faire croire & un travail de suppuration, l'erreur ne sera plus
possible.

Je n'indiquerai que pour mémoire les exostoses et les astéosarco-
mes des os sacrum et iliaques, le toucher rectal ou le cathétérisine de
la vessie suffisant pour élablir une ligne de séparation entre 'utérus
et les parois du bassin. Le doute n'a été permis qu’au moment ou le
phlegmon péri-utérin n'était pas encore hien connu et quand la tu-
meur formée par lui avait une dureté considérable qui lui a mérité la
dénomination de ligneuse, et a permis de la comparersavee les tu-
IMEUrs Osseises.

Restent les tumeurs fibreuses : il ne sera pas toujours facile de les
distinguer des phlegimons, surtout quand ces derniers sont passés &
I'état chronique, car les métrorrhagies, les douleurs, les troubles
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fonctionnels du coté de ['utérus, et les signes fournis par I'explora-
tion directe, se ressemblent beaucoup dans ces deux maladies. Leur
marche est a peu prés la méme, el I'on voil les dumeurs fibreuses
s'enflammer quelquefois en donnant lieu a des exacerbalions sem-
blables i celles qui caractérisent le phlegmon péri-utérin. Dance a
rapporté un cas trés-curieux, dans lequel Uinflammation, dont la
tumeur fibreuse éiait le point de dépari, s'élail propagée aa lissu
utérin et avait donné lieu 2 une collection purulente interslitielle des
parois de la matrice (drch. gén. de méd., 1829. Obs. sur plusicurs
uffm:!imw de lutérus et de ses annexes, obs. 10).

Par le toucher seul on pourra jusqu'a un certain point arriver au
-diagnostie. §'il ya une tumeur fibreuse, on sentira une saillic moins
prononcée, formant avec 'utérus un angle moins marqué que dans le
cas de phlegmon du tissu cellulaire péri-utérin; on ne trouvera pas
ces battements artériels qui ont é1é notés dans les phlegmons ; mais
ce sont la des signes auxquels il faut bien se garder d’ajouter une con-
fiance plus grande qu’ils ne le méritent réellement ; car, dans certains
cas, leur valeur estau moins douteuse. L’hysiérométre lui-méme, quia
€Lé surtout préconisé par M. Simpson pour le diagnostic des tumeurs
libreuses, ne pourra peul-éire pas toujours éire employé, cependant
il fournira quelques données uliles, parce que les tumeurs fibreuses
font souvent saillie 4 I'intérieur de la cavilé ulérine el la rendent
irréguliére en augmentant ses dimensions. Un interrogatoire précis,
des notions exactes sur le début et sur la marche de la maladie, ser-
viront encore plus que l'exploration directe & éclairer le diagnostic,

Relativement au phlegmon suppuré, un seul signe pourra étre
invoqué pour reconnaitre la suppuration, c’est la fluctuation surve-
nue dans la tumeur, a la suile des phénoménes pénéraux et locaux
qui indiquent la formaticn du pus.

PronosTic. — Nolre ignorance en anatomte pathologique prouve
le peu de gravité du phlegmon péri-utérin non puerpéral; car de-
puis que la question est & l'ordre du jour, tous ceux gui s’occupent
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de ce sujet s'éveriuent a chercher des autopsies, et personne ne trouve
Poecasion d'en faire. En général la maladie se termine rapidement
par la résofution, si elle est trailée au début et si elle se manifeste
pour la premiére lois. Les récidives sont moins faciles & guérir que
les premiéres allaques, el plus le nombre des allagues antérieures
est arand. plus ces altagues sont rapprochées, plus la résolution est
difficile 5 il v a alors tendance & Uinduration et passage i I'état chro-
nigue.

Les récidives sont toujours & craindre, méme lorsque la résolution
a été compléte. A plus forte raison doit-on les redouter quand il reste
un noyaw induré. Gest leur fréquence dans ces cas qui a fait admet-
tre it M. Gosselin une forme spéciale de la maladie, désignée par lui
sous le nowm de chronique avee redoublements inflainmatoirves. La ten-
dance aux récidives persiste méme aprés la disparition presque com-
pléte de la tumeur; il suffit d'un de ces petits noyaux indurés, déerits
par M. Gosselin, pour que la maladie revienne, sous l'influence de la
plus légére cause, en 'absence méine de toute cause occasionnelle et
par le fait seul de 'apparition des régles. Mais, a proprement parler,
ce sonl [a bien plutot des rechutes que des récidives,

Le phlegmon suppuré a beaucoup plus de gravilé que les autres,
car, par les complications auxquelles il donne lieu, il peut entrainer
la mort. Heareusement la terminaison par suppuration est extréme-
ment rare. 1l serait important de la pronostiquer a l'avance, mais
nous avons cherché en vain un ensemble de symptomes qui pat, dés
le début, permetire de la prévoir chez les fernmes qui sont en dehors
de I'état puerpéral.

Il
'l'r:l'l ifenient.

Les connaissances que nous possédons actuellement sur le phleg-
mon péri-utérin sont assez précises pour que la thérapeutique de




cetle affection n’ait rien a demander a 'empirisme; le trailement
rationnel, celui qui combat les symptomes eux-mémes, avant tou-
jours suffi pour amener la guérison. Pendant la période d'acuilé, on
aura donc recours aux antiphlogistiques, pour combattre l'inflam-
mation ; mais, si l'on tient compte de I'état chlorotique ou chloro-
anémique, qui estsi souventune conséquence du phlegmon lui-méme,
on eraindra d’aggraver cet élat par des émissions sanguines Irop
copieuses et trop fréquemment répétées. En général, nous avons vu
une ou deux saignées de bras, puis I'application d'un petit nombre
de ventouses scavifiées ou de sangsues sur Ihypogastre soffire pour
amener la résolution pendant la période d’acuité, pour dissiper I'in-
llammation et remener la tumeur a son volume primitif, si le phleg-
mon est devenu chronique avee redoublements inflammaltoires. Nous
sommes done loin de partager la maniére de voir de M. Nonat, qui
« multiplie les émissions sanguines et soumet ses malades & une didle
sévire, absolue» (Joseph Bover). Nous pensons, d'apres les faits que
nous avons observés, qu'il n'est pas aussi nuisible qu’on I'a dit de
permettre aux wmalades un pen d’alimentslorsque la fitvre commence
a tomber. Nous avons vu également que les purgatifs, loin d’ére aussi
désastreux qu'on I'a pensé, produisaient toujours un effet avanta-
geux. Sans étre exclusif comme M. Nonat, qui, oubliant 'aphorisme :
SUBLATA CAUSA, TOLLITUR EFFECTUS, proscrit les purgatifs apreés avoir
rangé la constipation parmi les causes de la maladie, ou connue
M. Leroy d’Etiolles, qui se conlente de purger ses malades, on peut
relirer un bon effet de 'emploi simultané des purgatifs et des anti-
phlogistiques. Comme moyens accessoires, les lotions et les bains
émollients, une petite quantité d’opium & l'intérieur pour calmer les
douleurs, et le repos absolu au lit, telle est la médication qui reussit
dans le plus grand nombre des cas.

Cependant la® douleur est quelquefois assez vive et assez persis-
lante pour demander i étre combatiue d'une facon spéciale: alors
on ajoutera une petile quantité d'opium ou mieux de loudanum de

1855, — Gallurnd, 3
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Sydenham aux injections, on administrera méme des demi-lave-
ments contenant quelques gouttes de laudanum : et enfin, si la dou-
leur persiste, et surtout si les points névralgiques sont disséminés sur
le trajet des nerfs des plexus lombaires et sacrés, on se trouvera
bien de I'application de petits vésicatoires volants dont on augmen-
tera |'efficacité en les pansant avec 5 ou 10 milligrammes d'un sel de
morphine. Les cas ou la douleur résiste a de tels moyens sont telle-
menti rares que nous n'avons jamais eu l'occasion d’en observer. Ce-
pendant nous devons a l'obligeance de M. Verneuil, professeur
agrégé de la Faculté de Paris, la relation d'un fait dans lequel les
phénoménes doulourenx n’ont cédé qu’a 'administration du sulfate
de quinine.

Voici au reste une courte analyse de ce fait. M. Verneuil a eu
'amabilité de la rédiger lui-méme, il y expose les motifs qui ont paru
indiquer 'emploi du sulfate de quinine.

«Une jeune dame de vingl-trois ans, d'une trés-belle constitution ,
mais qui depuis longtemps était affectée d'un léger degré d’abaisse-
ment de l'utérus, fut prise presque subilement d'un phlegmon péri-
utérin trés-intense, aprés plusieurs nuits passées au bal et sous I'in-
fluence d’un froid trés-vif (décembre 1853). Je lui donnai des soins
concurremment avec M. le D" Dequevauvillers. Le col étail resté petit,
conique, sans tuméfaction notable; mais, & partir de l'insertion supé-
rieure du vagin, I'engorgement des parties molles péri-ulérines était
si considérable qu'on sentait par le toucher et la palpation abdominale
une tumeur du volume d’une téte de feetus a terme qui remplissait
presque complétement le détroit supérieur du bassin; celte tumeur
était douloureuse au toucher, immobile et comme enclavée dans le
détroit supérieur. Il y avait un élat général assez grave, de la fievre,
des pausées, une sensibilité trés-considérable de la partie inférieure
de I'abdomen, du météorisme, et surtout des douleurs assez inlenses
pour priver presque complélement la malade de sommeil; 50 sang-
sues furent appliquées en deux fois: les bains, les narcoliques,
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les cataplasmes, furent mis en usage pendant plusieurs jours et ame-
nérent une amélioration trés-notable; la fievre et la douleur a la
pression disparurent presque complétement. Au bout de cing ou six
jours, les douleurs spontanées reparurent avec une intensité trés-
grande, mais elles avaient changé de caractéres ; elles venaient sur-
tout le soir, duraient plusieurs heures, mais offraient ceci de remar-
quable que la fievre ne les accompagnait pas, et que la malade
était soulagée en se couchant sur le ventre et en exercant une pres-
sion assez forte sur la région hypogasirique; ces derniers caracléres
nous parurent indigquer l'emploi du sulfate de quinine, qui Fut admi-
‘nistré pendant quatre jours a la dose de 60 centigrammes associés
a 10 centigrammes d’exirait d’opium.

« La malade fut vivement impressionnée par laction de ce médica-
ment; elle ressentit du malaise, des vertiges, elc. elc.; mais, dis le
premier jour, les douleurs s'amendérent notablement et disparurent
presque complétement les jours suivants; il est utile de noter que,
lors de la réapparition des douleurs, une nouvelle application de
30 sangsues n'avait amené aucun soulagement.

« Le traitement fut long, et nous restames longlemps dans la erainte
de la formation d’'un abeés. Par bonheur tout se dissipa, quoique
lentement; des douleurs de nature plus franchement névralgiques
se manifestérent encore plusieurs fois pendant les semaines suivantes,
heureusement elles étaient peu intenses el peu durables, car la ma-
lade, qui avait été fortement éprouvée par la médication quinique, se
refusa plusieurs fois a reprendre le médicament qui lui avait été ce-
pendant si utile. » k

Lorsque linflammation et la douleur se sont dissipées, s'il reste
encore une tumeur, si le phlegmon est passé ou tend a passer a I'état
chronique, alors on ne retirera plus aucun avantage des antiphlogis-
tiques ; leur emploi pourrait méme devenir nuisible. Il faudra recou-
rir aux fondants a I'lode, pris a 'intérieur. soit a P'état d'iodure de
potassium , comme on I'emploie d’habitude , soita I'état de teinture,
donnée i la dose de 5 & 6 gouttes, matin et soir, dans un verre 'ean



gommée et sucrée, comme nous I'avons vu faire & M. Huguier.
Les frictions avec une pommade soit jodurée, soit mercurvielle, les
révulsifs appliqués sur I'abdomen, tels que les frictions avee I'huile
de croton, la pommade slibiée, les cautéres, les 'pEl'IIE sélons,
seront les adjuvants de la médication interne. La constipation per-
sistant méme pendant cette période, on devra entretenir la liberié
du ventre avee de légers laxatifs.

Quelques symptomes demanderont & étre traités particulicrement
lorsqu’ils prédomineront; j'en dirai autant des complications. Nous
avons vu comment on combatira la douleur et les névralgies. Si
les métrorrhagies sont assez abondantes pour prendre un caractére
alarmant, il faudra leur opposer les moyens employés d’habitude
contre elles, mais éviter, aulant que possible , de pratiquer le tam-
ponnement , dont la conséquence serait I'augmentation de la phleg-
masie. Du reste, le décubitus horizontal, les boissons froides, les ap-
plications, de glace suffisent ordinairement, el nous avons dit ailleurs
que M. Gosselin avait toujours, avec une potion additionnée de 15
ou 20 gramemes de teinture de cannelle, réussi i se rendre maitre
de métrorrhagies graves, ayant résisté aux aulres trailements. La

chlorose et la chloro-anémie survenant & la suite de ces métror-

rhagies contre-indiqueront formellement I'emploi des émissions san-
guines, et nécessiteront l'usage des foniques et des ferrugineuzx. On
voit donc que les maladies qui compliquent le phlegmon péri-
ulérin, doivent étre traitées absolument comme si elles étaient
seules.

Sile phlegmon se termine par suppuration , il faut donner issue
au pus, et cela le plus 1oL possible, afin d'éviter 'ouverture spon-
tanée du foyer dans le péritoine. Les deux lieux d'élection pour
'ouverture de l'abeés, nous paraissent étre le vagin et la paroi
abdominale, suivant que la tumeur est plus saillante et offre une
fluctuation plus manifeste vers I'un ou l'autre de ces deux points.
En opérant par le vagin, il y aura peut-étre avantage a procéder
d’abord avec le trois-quarts. Si I'on agit ainsi, on évilera souvent de
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blesser des organes on des vaisseaux importants , surlout si le pus
n'est pas encore bien formé, el on lui ouvrira une porte par laquelle
il tendra naturellement a sortir lorsque la tumeur s'abeédera;
a cette époque, il ne restera plus qu'a agrandir, avee le bistouri, la
petite plaie faite par le trois-quarts. Nous avons vu M. Huguier agir
de cette facon, a I'hdpital Beaujon, sur une malade qui a parfaite-
ment guéri. Sila tumeur faitsaillie du coté de I'abdomen , il faudra
moins se hater d’'opérer, attendre que la fluctuation soit bien mani-
feste , et que l'abcés vienne adhérer 4 la paroi abdominale anté-
rieure.

Il ne nous reste plus a parler que des précautions générales i
prendre pour empécher le retour de la maladie et éviler les réci-
dives. Les femmes qui auront é1é une fois atteintes de phlegmon
péri-utérin devront éviter les fatigues et les exceés de toute sorte,
surtout ceux de coil. Leurs précautions devront redoubler 4 I'époque
de leurs régles, car c'est a ce moment que s'observent toujours les
récidives; peul-éire méme serait-il bon de conseiller le repos au lit
a celles & qui leur position sociale permettrait d’observer cette
prescription. Elles devront surtout éviter l'usage des emménagogues,
car s'il n’est pas prouvé qu'ilsagissent efficacement pour occasionner
la maladie, du moins faut-il le craindre, et ne les employer qu'avec
la plus grande réserve.



IV.

Beésumme anglyiigue de 53 observalions (e phlegmon peéri-

utérin.

Mes observations émanant de sources diverses n'ont pas élé re-
cueillies toutes ni de la méme manitre, ni avec le méme soin; il
en résulte qu’elles ne sont pas toutes également complétes. Comme
M. Grisolle I'a fait dans son mémoire sur les tumeurs phlegmoneuses
des fosses iliaques, je serai done obligé de baser, dans I'examen de
chaque question en particulier, mes résultats sur des chiffres diffé-
rents; mais jal eu soin dans I'exposé qui suit d'indiquer, par un
chiffre placé au commencement de chaque alinéa, sur quel nombre
de cas il a élé opéré.

Causes.

Sur 51 eas, l'dge a varié entre 17 et 50 ans; (5 de 17 a 20; 19 de
20a25; 11 de 25 230; 15de 302 37;1 a 50; ce
dernier douteux).

Sur 28 cas, conslitution bonne, 22; faible, délicate, 6.

Sur 14 cas, tempérament sanguin, nervoso-sanguin ou bilioso-
sanguin, 3.

Sur 25 cas, dysménorrhée ou aménorrhée antérieure, 15; mens-
truation toujours facile et réguliére, 10.

Sur 30 cas, métrorrhagies, 25; non, 3.
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Sur 40 cas, leucorrhée, 37 ; non, 3.

Sur , déviations utérines, 9 (antéversion, 2; antéflexion, 4;
rétroversion , 1; rétroflexion, 2).

Sur 38 cas, inflammation soit du corps, soit du col de P'utérus,
soit du vagin, 30 ; non, 8.

Sur 26 cas, phlegmons antérieurs, 19%¥non, 7.

Sur , abeés des grandes lévres, | ; de la fosse ischio-rectale, 1 ;

Sur 43 cas, pas de grossesse, 13; une ou plusieurs grossesses, 30
(1 Fausse couche, 1; 1 enfant & 7 mois et demi, 2;
1 seul enfant & terme, 12; 1 enfant et une fausse
couche, 3; 2 enfants, 5; 1 enfant el deux fausses
couches, 1; 1 enfant et trois fausses couches, 1 ;
2 enfants el une fausse couche. 2; 3 enfants, 1; 6
enfants el trois fausses couches, 1; plusieurs en-
fants, 1).
Le dernier accouchement datant de plus d'un an, 22;

d'un an & six mois, 5; de moins de six mois, 3.

Sur 20 cas, accidents inflammatoires consécutifs i 'accouchement,
13; suiles de couches bonnes, 7; (levées le sixitme
jour, 2).

Symptomes.

Sur 39 cas. début rapide. 34 (brusque aprés suppression des re-
gles, 2}; survenu & une époque éloignée dans des
circonstances que la malade ne peut préciser, 5; (le
frisson est le premier symptome, 26).



Sur 43 cas,

Sur 53 cas,

Sur 16 cas,
Sur 22 cas,

Sur :

Sur 31 cas,

Sur 29 cas,

Sur 1

Sur 28 cas.

Sur 53 cas,

Sur 53 cas,

L

regles supprimées aprés le début, 10; régles non in-
Huencées, 7; métrorrhagies, 26.

pas de douleur, simple sensation de pesanteur, 3 ; dou-
leur, 50 ; provoquée, 50; spontanée, 46 (a 'hypo-
gastre seul, 21; propagée dans les aines et sur la

paroi abdominale, 11; dans les lombes, 8; a la vulve,
1:alacuisse, 23 au sacrum, 1; au périnée, 2]

douleurs enputsives. i3; non, 3.
défécation trés-douloureuse, 195 peu, 1; point, 2.
miction douloureuse, 8.

marche douloureuse, 22; impossible, 7; facile, 2.

utérus lourd, volumineux, enclavé, 23 ; normal, G.
pouls de 74 & 110 pulsations; [¢brile, 28 ; inappétence,
dégoiit des aliments, 26; nausées, vomissements, 16;

soif, 15 ; diarrhée, 7; ténesme anal. épreintes, 5.

constipation, 24 ; défécation normale , 4.

tumeur bilatérale ou envahissant tout le pourtour du

col, 9; postérieure et médiane, 17 ; postéricure el
droite, 11; poslérieure et gauche, 6; antérieure, 3;
latérale droite , 2; gauche, 5.

Marclic.

une seule attaque, 30 [ guérison en moins de G se-
maines, 15, dont | suppuré et 14 par résolution;
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guérison en 3 mois, 2 par résolution; guérison
entre 3 et 12 mois, 7 aprés induration ; guérison en
plus d'un an, 6 aprés induration. 18 ont eu de 2
a4 attaques; 5, un nombre d'attaques indéterminé.
La terminaison par résolution de la dernié¢re atlaque
a élé oblenue en moyenne entre 15 jours el 3mois; la
résolution a été obtenue, aprés 2 ans, une seule fois.

sur 53 cas, résolution complete, 27 ; suppuration évidente, 3 ;
suppuralion douteuse , 1; induration, 16; mode de
terminaison non constaté , 6. ( Petits novaux d'indu-
ration conslatés a des époques diverses de la maladie,
13 fois.)

Traitement.

Dans 24 cas. ¢missions sanguines; maximum du sang enlevé, 1 kilo-
gramme (une fois 10 ventouses scarifiées el 2 saignées
généralesde 150 et 300 grammes; une fois saignée de
400 grammes et 12 sangsues; une fois 72 sangues en
3 jours; en général, 10 ou 16 ventouses scarifiées .
ou 15 a 20 sangsues).

Dans 3 cas, incision : par le vagin, 2; par la paroi abdominale, 1.

Dans 20 cas, purgatifs ou lavements laxatifs.

Dans19cas, fondants; iodure de potassium, de 0,50 & 1 gramme &
Pintérieur; frictions avec pommade mercurielle ou

iodurée.

Dans 2 cas, vésicaloires morphinés,
1855. — Gallard, [
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Dans | cas, application de chloroforme sur abdome,.

Dans 3 cas, révulsifs sur I'abdomen ; 2 fois, cautéres; 3 fois, pom-
made stibiée, huile de croton.

Dans 53 cas., repos au lit; injections vaginales émollientes; bains,
soit seuls, soit unis & un ou plusieurs des moyens
ci-clessne. i




QUESTIONS

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Physiqgue. — Du bruit local produit par le cceur ; sa théorie phy-
sique.

Chimie. — Des caractéres distinctifs des sels de chaux.

Pharmacie. — Des fécules employées en médecine ; décrire el

comparer entre elles les préparations pharmaceutiques dont les
fécules sont la base.

Histoire naturelle. — Caractéeres de la famille des champignons ;
indiquer les espéces végélales alimentaires et vénéneuses de celle
Famille.

Anatomie. — Des ganglions , el du ganglion ophthalmique en
particulier.

Physiologie. — Du mécanisme de I'érection.

Pathologie tnterne. — De la fiévre en général ; de I'élat typhoide

soit primilif, soit consécutif.
Pathologie externe. — Des luxations des vertébres.

Pathologie genérale. — Du role joué par les aliérations du sang
dans la production des maladies.
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Anatomie pathologiqgue. — De l'inflammation aigué et chronique
du larynx. .

Accouchements. — De la mort du feetus pendant la grossesse.
Thérapeutique. — Le fer est-il hémostatique?
Médecine opératoire. — De l'opération de 'empyéme.

Medecine légale. — De la distinction des blessures que le blessé
s'est faites lui-méme , de celles que lui a faites une main étrangére.

Hygiéne. — Des émanations sulfureuses, et de leur influence sur
la santé.
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