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DE

L'HEMATOCELE RETRO-UTERINE.

HISTORIQUE.

L'histoire de I'hématocéle rétro-utérine est encore enlourée de
quelque obscurité, bon nombre de médecins n'en ont jamais observé
d’exemples; si bien qu'aujourd’hui la maladie est souvent mécon-
nue. Ce n'est pas que d'assez nombreux travaux n'aient été publiés,
mais beaucoup d'observateurs ne croient qu'aprés avoir vu et touché
eux-mémes.

Malgré I'inerédulité que nous avons rencontrée chez plusieurs de
nos chefs de service, nous n'hésitons pas & publier ce travail, dont
I'idée, du reste, nous a été fournie par les lecons cliniques de notre
maitre bien-aimé, M. le professeur Nélaton.

L'historique de cette affection nous parait étre incomplet dans les
théses déji publiées. Leurs auteurs ne font pas remonter la connais-
sance de cette maladie au dela de Ruysch (1737} ; nous crovons cette
opinion erronée. Voici, en effet, des observations que nous em-
pruntons & Hippocrate :

« Suppression des réqgles; tumeur dans le ventre; selles abondantes.
Guérison. — La servante que je vis portait & droite une dureté trés-
considérable, mais qui n'était guére douloureuse; le ventre était
gros et tendu. Cette femme ne ressemblait pas & une hydropique,
et du reste elle avait de 'embonpoint, n'avait guére de dyspnée,
mais étail DECOLOREE ; les régles n'étaient point venues depuis sept

ans. Elle fut prise de dysentérie sans ténesme; dans ces circon-
1838. — Voisin. 2
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stances, la durelé i droite était douloureuse ; ficvre médiocre qui ne
dura pas plus de sept jours; déjections alvines semblables 4 'ambre,
un pew visqueuses , trés-abondantes pendant quelques jours ; gué-
rison; et a la suite de cela, les régles vinrent, la dureté dans le
ventre disparut, et la femme prit bonne couleur et de I'embonpoint. »
(4° livre des I?;Jidémfes, § 38, p. 181, Hipp., tome V, traduction
Littré.)

« Tumeur dans le ventre; pression qvec les mains. Guérison.—Une
ficvre conlinue survint chez la femme du jardinier; elle ne fut nul-
lement soulagée par des remédes évacuants; au-dessous de I'ombilie,
élait une dureté s'élevant au-dessus du niveau de la peau, et causant
de fortes douleurs. Celte dureté fut malaxée fortement avec les mains
enduites d’huile ; ensuile DU SANG FUT EVACUE en abondance par le
bas. Cette femme se rétablit et guérit.» (5° livee des Epidémies, t. V,
Hipp.. § 1, p. 205.)

« Chez certaines femmes, i la deuxiéme ou troisitme époque apres
la suppression des régles, si les menstrues se portent vers le flane
sans étre devenues purulentes, il se forme au-dessus de i'aine une
tumeur grosse et rouge : il est arrivé plus d’une fois que les méde-
cins, ne sachant pas ce que ¢'était, 'ont incisée et ont mis la malade
en danger.

« Ceite espece de tumeur se forme ainsi : la ehair puise du sang,
s'en remplit et se souléve, i cause de ce sang qui la pénétre. Si l'orifice
utérin revient vers les parlies génitales el que les régles sortent par
celte voie, le gonflement du flanc s'affaisse; mais, si Forifice ne se
tourne pas vers les parties génitales, les régles se font jour par le
flanc; elies prennent aussi la voie du vomissement et parfois CELLE
DU SIEGE. » (Hipp., tome VI, livre 1, §2, p. 21.)

Lalecturede cesobservations nous a paruindiquerque 'hématocele
était connue du pére de la médecine: il insiste sur P'évacnation du li-
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quide par I'anus, la tumeur sous-ombilicale, la décolorationde la peau.
Aussi notre étonnement a été grand de ne rencoutrer ceci noté dans
aucun travail antérieur au notre, tout au moins commne observations
de maladies analogues.

Il v a trente ans, l'attention de Récamier fut attirée sur I'hémato-
cele rétro-utérine.

M. Bourdon a publié, en 1841, un mémoire sur les tumeurs fluc-
tantes du petit bassin ; nous y trouvons relaté un cas tiré de la pra-
tique de Récamier.

M. Bernutz, en 1848, fit paraitre dans les Archives de médecine
une série de mémoires sur les accidents produits par la rétention du
flux menstruel. Parmi les observations pulliées, une seule a trait a
notre sujet ; nous I'avons analysée dans les tableaux insérés a la fin
de notre travail.

Depuis, M. le professeur Nélaton a formulé & la Sociéié de chirur-
oie et a professé & Phopital des Cliniques des idées nouvelles sur
cette affection, & I'histoire de laquelle MM. Robert, Denonvilliers,
Huguier, Follin, ont apporté le résultat de leurs recherches.

MM. Prost, en 1854, Fenerly et Cestan, en 1855, Engelhardt, de
Strasbourg, et Gallardo, en 1856, ont publié sur ce sujet des thises
inléressantes.

Nous avons pu, grice au concours amical de M. Picard, interne
des hopitaux, connaitre certaines publications allemandes sur ee sujet.

Un ouvrage de Mikschik, édité i Leipsick , en 1854, et intitulé
Etudes sur fa pathologie des ovaires.

Nous donnerons ces observations.

Un article de Kauffmann, qui a paru en 1855 dans le 8° volume
des Archives de la Société d’obstétrique de Berlin.

Dans les Wémoires et consultations de médecine légale, par Chaus-
sier, est relaté un ecas d’hématocéle rélro-utérine.

Dans les Annales d’hygiéne publique, juillet 1854, sont insérées
quatre notes succinctes sur des cas d’hématocéle rétro-utérine ob-
servés par M. le D" Tardieu.
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Dans un livre récent publié en Angleterre par le D" West sur les
maladies des femmes, se trouve consignée une observation de tu-
meur rétro-ulérine que nous donnons, et que nous croyons étre
relative & notre sujet.

Nous avons eusoin, & la finde notre travail, de réunir en tableaux
nos observations personnelles et celles déja connues.

Nous eroyons que le rapprochement des symptomes ne peut que
rendre plus nette et plus précise a esprit I'histoire encore obscure
de I'hématoceéle rétro-utérine.

Nous conserverons a cette maladie le nom que iui a donné M. le
professeur Nélaton. Déja plusieurs auteurs de théses ont essayé de
modilier la dépnomination acceptée avant eux, et cela a cause d'ano-
malies dans le siége de I'épanchement péritonéal; mais la lecture
des observations el des autopsies ol ces auteurs ont puisé indique
que le sang n'a été trouvé en avant de I'utérus qu'une fois (obs. 13),
et ¢'est sur ce seul fait qu’ils ont voulu donner & cette affection le nom
d’hématocéte péri-utérine. Nous crovons que celui de rétro-utérine
doil élre conservé.

DIVISIONS.

M. Huguier pense que ces épanchements sanguins présentent deux
grandes classes :

1° Les uns seraient placés au-dessous du péritoine, dans le tissu
cellulaire compris entre 'utérus et le rectum, et le cul-de-sac péri-
tonéal et vaginal ;

2° Les aulres. situés dans 'un des annexes de l'utlérus , dans le
cul-de-sac péritonéal ou dans un des replis de cette membrane sé-
reuse.

Nous ne voyons pas pourquoi les auteurs cherchent aussitot, la
maladie i peine connue, a embarrasser son étude déja difficile.

Ces divisions sont trés-bonnes peut-étre a propos de l'anatomie
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pathologique; mais, et M. Huguier I'avoue lui-méme, les symptomes
sont toujours les mémes dans un cas ou dans lautre.

M. Prost, dans sa thése, a distingué les épanchements en intra et
sous-périlonéaux.

Nous discuterons son opinion & 'arlicle Diagnostic.

Nous crovons, fort de I'étude des observations connues et des
notres, que '’hémorrhagie est toujours intra-péritonéale.

Dans quelques cas, une infiltration sanguine a pu envahir les or-
ganes voisins , mais c'est dans le cul-de-sac péritonéal utéro-rectal
que se fait 'épanchement.

Nous pensons donc qu'il n'y a pas de divisions & établir, et nous
chercherons & prouver que I'hémorrhagie est toujours intra-périto-
neale.

DEFINITION.

On donne le nom d'hématocéle rétro-utérine a un épanchemenl de
sang intra-péritonéal contenu dans le petit bassin, entre 'utérus et
le rectum, enkysté aux dépens des viscéres pelviens, et dont les
symptomes principaux appartiennent a la forme de périlonite appe-
lée péritonite hémorrhayique.

FREQUENCE.

l.a maladie n'est pas trés-fréquente; c'est a peine si, en réunis-
sant toutes les observalions, nous avons pu en compter ciuquanle.

Boun nombre de médecins n'en ont jamais observé.

Il n'existe pas d’observation positive de femme ayant été atleinte
deux fois de cette affection.

La malade qui fait le sujet de notre observation 3 avait bien eu
déja une maladie analogue; mais nous ne pouvons nous prononcer,
faute de renseignements suffisants.
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SYNONYMIE,

On a encore donné a cette maladie les noms d’hématocéle péri-
utérine , de Lumeur sanguine du petit bassin.

CAUSES.
1° Causes prédisposantes.

Age. Sur un total de 33 observations ou I'dge est mentionné , une
seule femme est idgée de moins de 21 ans, et une autre de plus de
40 ans ; 29 ont de 21 4 35 ans, 15 ont de 27 4 32 ans. C'est done
a I'ige de 30 ans, pris comme moyenne , que les femmes paraissent
le plus sujettes & ce genre de maladie; c'est I'age aussi ou les pas-
sions sont chez elles le plus fortes.

Tempérament. 11 malades présentaient le tempérament nerveux ,
5 le tempérament sanguin, 1 le lymphatique, 1 était sujetle a des
attaques d’hystérie.

Caractére. Celte question a attiré notre attention d’'une maniére
toute spéciale.

Avant é1é interne & Bicétre, dans le service de M. Moreau (de
Tours), dont je n’oublierai jamais la bienveillante affection, jai pu,
dans le méme hospice , suivre I'enseignement de mon bien-aimé
grand-pére, M. le D' Félix Voisin, et, sous le bénéfice de leur savante
direction et de leur expérience éclairée, étudier les désordres de
I'intelligence. Depuis je me suis toujours appliqué a examiner atten-
tivement linfluence des maladies sar I'état mental, et récipro-
quement.
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Ici, en particulier, nous avons rencontré chez six de nos malades
une impressionnabilité remarquable, une disposition notable aux
passions les plus vives, qu'elles nous disaient avoir existé avant leur
maladie.

Nous verrons, a propos des symptomes, que 'affection doit bien
aussi avoir son influence sur le moral de ces femmes.

Constitution. Sur 18 observations on la constitulion a élé notée ,
12 fois elle était forte, et 6 fois faible.

La force de la constitution coincide parfaitement avec I'abon-
dance du flux menstruel.

Menstruation. Dans 21 observations, la date de la premiére mens-
truation a été signalée,

Chez 5 feromes, c'est a4 14 anps.
— b — 16
4 —_ 15
2 —_ 13
— 2 — 17
i —_ 10
0 —_ 15
| —_ 21

Comme on le voit, c'est entre 14 et 16 ans que, chez le plus
grand nombre , le flux menstruel est apparu pour la premiére fois.

Sur 13 malades chez qui la succession des époques cataméniales a
été observée, cette fonction était réguliere 9 fois, et irréguliére
4 fois.

Dans 17 observations, la qualité du sang, son abondance, sa
durée, et 'existence ou non de douleurs , ont été notées.

9 fois la quantité du sang était considérable.

4 fois elle était normale; 4 femmes perdaient des caillots.
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9 fois le flux menstruel était accompagné de douleurs.

Chez 1, I'écoulement a duré jusqu'a 30 jours.
— 3, sa durée habituelle étaitde 8§ —
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Ainsi, sur 11 femmes, 7 perdaient pendant cinq jours au mini-
mum , et sur ce nombre, 3 voyaient le flux durer huit jours.

Causes prédisposantes en rapport avec I'état physiologique et anato-
mique du systéme utérin.

Ponte spontance. M. le professeur Nélaton, le premier, a admis
que la ponte spontanée de l'ovule était une cause prédisposante de
I'hématocéle rétro-utérine ; M. Laugier a développé cette théorie
dans un mémoire présenté a I'Acadimie des sciences en 1855. Une
des conclusions du savant professeur est celle-ci : « Pour que la ma-
ladie se produise, il faut non pas la congestion physiologique de
I'ovaire, mais une congestion exagérée, amenée par des causes acci-
dentelles. »

Pour faire accepter cette théorie, il fallait démontrer par des faits
que le début de l'affection coincide avee la période menstruelle.
Or M. Laugier s'est appuyé sur sept observations, dans lesquelles
cette coincidence est parfaitement établie, el en a tiré celte autre
conclusion : que le début se rapporte & la terminaison du flux mens-
truel, et que I'épanchement intra-péritonéal se fait au moment de
la rupture de la vésicule de Graaf. M. Laugier se fonde sur la théorie
de Bischoff, qui admet, on le sait. que la sortie de I'ovule de la
vésicule ovarienne a lieu a4 la fin de la menstruation.



Mais le fait n'est pas admis aujourd’hui d'une maniére aussi
absolue.

Selon M. Longet (1), une vésicule de Graaf, arrivée & maturité,
peut se rompre ou dés le début ou vers la fin, ou & un moment quel-
conque de I'écoulement périodique.

Nous allons plus loin : nous pensons que la rupture d'une vésicule
de Graaf peut se faire en dehors de la période menstruelle, sous
Iinfluence d’'une excitation sexuelle.

Pendaut que l'excitation a lieu, il peut se produire une conges-
tion partielle de 'ovaire, analogue a celle qui a lieu, dans les mémes
circonstances, pour les testicules.

Ceci modifie peu I'ensemble de la théorie de M. Laugier; une
chose est prouvée, c'est que la maladie eoincide le plus souvent avee
le lux menstruel.

Comment expliquer dans cette théorie I'épanchement du sang de
la vésicule dans le petit bassin? Par quelle cause occulte le pavillon
de la trompe ne s'attache-t-il pas a 'ovaire, et ne conduit-il pas
le sang ovarique dans la trompe? On peut expliquer ce phénoméne
contre nature par la présence d’adhérences, de lésions diverses, qui
s'opposeraient au déploiement du pavillon, et & son rapproche-
ment de 'ovaire. Notre ami bien regretté, Gustlave Richard, a, dans
sa thése inaugurale, relaté des exemples d’'adhérences du pavillon.

Nous pensons aussi que le mécanisme de "épanchement périto-
néal peut étre le suivant : du sang sort de 'ovaire en plus grande
quantité qu'a I'état normal: il pénéire dans la trompe au moment
ou elle embrasse la glande de son pavillon, et dilate le canal de I'o-
viduete; si la dilatation n'est pas en rapport avee la quantité de
sang qui s'écoule, il se produit des éraillures de la trompe, de son
pavillon. et finalement un épanchement péritonéal. L'explication

R e e v, e .

(1) Traité de physiologie, t. 11
1838, — Voisin,

[
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que nous donnons nous parait étre en rapport avee la dilatation des
trompes, dans leur tiers externe, signalée dans plusieurs autopsies,
et en particulier dans I'observation 41,

Nous lisons dans plusieurs relations de nécropsie que la quantité
de sang trouvé dans I'abdomen était de 200 & 1,000 grammes.

Or le sang que fournit I'ovaire & chaque menstrue n’'égale cer-
tainement pas cette quantité. La quantité de sang rendue & chaque
époque calaméniale par le vagin est, daprés Burdach, de 200
a 500 grammes; mais il provient et de la cavité utérine el de
l'ovaire; par conséquent, la quantité de sang fournie par la vési-
cule de Graaf ne peut étre appréciée, mais elle doit étre bien mi-
nime. On est forcé, dans la théorie de M. Laugier, d'admettre
une  hémorrhagie comme complication de la ponte spontande.

Sur 29 cas, nous en trouvons 10 ol une perte abondante de sang
a été un des premiers symptomes observés.

Il faut done admettre, dans ces observations, une congestion de
'ovaire plus considérable que d'habitude.

Il nous semble que la théorie de MM. les professeurs Nélaton et
Laugier rend compte de la plupart des faits d’hématoctle. La chute
de l'ovule en est la cause prédisposante.

Ce qui précede, et l'ensemble des faits observés, tendent @ dé-
montrer gue la période menstruelle est la plus favorable a la pro-
duction de I'hématocile rétro-utérine, surtoul s'il intervient & ce
moment des causes extérieures, telles que coups, violences, rappro-
chements et excitations sexuels; mais en dehors de cetle époque, et
chez une femme dont les plexus veineux ovariens sont ordinaire-
ment dans un état turgide, on est en droit desupposer (u'une exci-
tation vénérienne puisse amener dans l'ovaire une congestion mo-
mentanée, capable de déterminer la rupture d'une vésicule de Graaf
s'accompaguer d'une hémorrhagie.

Mais, dans ce cas particulier, la trompe n’est plus appliquée sur
I'ovaire, comme au moment de la menstroation. L'ovaire seul el ses
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veines sont congestionnés; la glande est bien soulevée par ces
plexus lurgescents, comme pour se porter au devant de la trompe ;
mais l'oviducte ne participe pas de la congestion: son pavillon
n’embrasse pas 'ovaire, et le sang qui s'en écoule se porte dans la
cavité péritonéale. Dans ce cas, la cavité de la tromipe ne sera nul-
lement modifiée. '

Hémorvhagies des vésicules ovariennes. Une autre explication ,
avant rapport aux causes prédisposantes, nous a été suggérée par
un travail lu récemment i fa Société de biologie par M. Ch. Robin.
Le savant micrographe a déerit deux sortes d'hémorrhagies pouvant
se produire dans les vésicules ovariennes: 'une, I'épanchement de
sang périodique, accompagnant la rupture de la vésicule et la sortie
de 'ovule ; 'autre, se formant dans une ou plusieurs vésicules a la
fois, vers I'époque ou en dehors de la menstruation, sans que les vési-
cules se soient rompues et vidées de leur contenu ; la premiere scule
est suivie de la formation d'un corps jaune.

Les vésicules altérées sont au nombre d'une, deux ou trois, dans
les deux ovaires; sont distendues parun caillot, et leur volume peut
dépasser celui d'une noisette. Le coagulum qu’elles contiennent est
mou et a la couleur de gelée de groseille foncée. M. Robin a ren-
contré cet élat chez des femmes mortes de maladies aigués, et ayant,
I'une, 46 ans, et les autres, en moyenne 30 ans.

La membrane interne de ces vésicules altérées est rougeitre, et ,
par places seulement, est marbrée de petites taches jaunes.

Les vésicules atteintes d’hémorrhagie se rencontrent aussi bien au
centre, vers le point d’adhérence de l'ovaire au ligament large, que
vers son bord libre.

M. Robin a noté que chez ces malades il y avail eu des phéno-
ménes d’aménorrhée ou de dysménorrhee. i

Peut-on trouver entre 'hématocéle rélro-utérine et ces hémor-
rhagies ovariennes une relation de cause i effel? Nous ne serions
pas €loigné de professer une pareille opinion.



Nous pouvous 'appuyer sur l'observation, et nous ferons remar-
quer que, sur 29 malades, 19 avaient offert des symptomes d'amé-
norrhée ou de dysménorrhée, plusieurs mois avant le début de la
maladie. Les douleurs que signalent les femmes sont, dans tous les
cas, rapportées aux parties latérales de 'hypogasire ; symplome qui
accuse un travail morbide dans le systéme utérin et plus particulie-
rement dans les ovaires. L'absence ou la diminution de flux mens-
truel semble prouver que la rupture des vésicules ovariennes ou ne
se fail pas, ou se fait incomplétement.

La disposition pathologique signalée par notre savant maitre
M. Robin produit finalement un kyste sanguin, qui se développe ou
vers la surface libre de l'ovaire ou vers sa face adhérente, et est
identique alors & ce qu'on connait sous le nom de kyste sanguin de
'ovaire ou du ligament large,

Nous pensons qu'un pareil kyste sanguin peut devenir cause de
I'hématocele rétro-utérine. Nous reprendrons donc ce sujet au cha-
pitre des causes occasionnelles (p. 23).

Plexus utéro-ovariens ; leurs vavices. — M. Richet a insisté d’une
facon toute particuliére, dans son traité d’anatemie médico-chirur-
gicale, sur la disposition du plexus utéro-ovarien, sur les tumeurs
variqueuses qu’il a eu l'oceasion de rencontrer, et sur la part que doi-
vent revendiquer ces anomalies dans la production de 'hématocéle
rétro-utérine.

M. Richet invoque, a I'appui de sa théorie, plusieurs faits el se de-
mande si la constipation ne prédisposerait pas aux varices des veines
de la moitié gauche du ligament large, grace & la compression exer-
cée sur les veines ovariennes gauches par I'S iliaque remplie de
maticres fécales.

Voici, ce nous semble, plusieurs preuves & l'appui de lopinion
de M. Richet.

Nous avons fait 'autopsie, cette année, & I'hopital Lariboisiére,
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d'une jeune lille de 19 ans, morte en six jours d'une méningite aigué
et qui avail présenté, le jour dentrée, des symptomes d'aménor-
rhée. Le flux menstruel avait da paraitre le premier jour de la ma-
ladie.

A l'autopsie, le corps utérin présentait i sa surface externe une
teinte livide constituée par de nombreuses arborisations. La mu-
queuse de la cavité du corps utérin offrait une teinte sanguine pro-
noncée qui s'arrétait précisément i I'union du corps et du col; ce
dernier présentait la couleur rosée normale.

A la coupe, le tissu utérin laissait sourdre une notable quantité
de sang, surtout vers le fond.

Sous les ovaires, et les supportant, étaient deux plexus veineux,
de la largeur des ovaires: parmi les veines qui les constiluaient,
plusicurs étaient tellement saillantes qu’elles pouvaient paraitre in-
jectées artificiellement. Le plexus gauche était surtout remarguable.
ovaire gauche présentait en deux points deux ecchymoses recou-
vertes par une lame trés-mince. Les ecchymoses correspondaient &
deux vésicules de Graaf, & surface interne tomenteuse, du volume de
lentilles, el contenant du sang liquide et noiratre. Le tissu des
deux trompes élait gorgé de sang dans le tiers externe.

En résumé, nous avons trouvé, dans ce cas particulier, des plexus
utéro-ovariens trés-développés, celui de gauche plus volumineux.

Nous avons examiné, chez loutes nos malades, I'état des veines
des membres inférieurs; nous avons recherché |'existence ou non
d’hémorrhoides. Une seule { obs. 19 ) était atteinte de varices.

La femme dont M. Bernutz rapporte 'autopsie dans sa 1™ obser-
vation a présenté des varices des veines du rectum et de l'anus.

Puis, d'un autre c¢6té, M. Péan, interne des hopitaux, a bien voulu
nous communiquer quelques renseignements sur ce sujet, qu’il a été
a méme d'approfondir, dans un concours auquel il a pris part, a
Vamphithéatre des hopitaux. Les candidats au proseclorat avaient i
préparer les veines du bassin.
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M. Péan a noté d’abord le volume énorme des plexus utéro-ova-
riens: mais, sur un sujet qui portait des varices trés-considérables
aux membres inférieurs et dans les parois du vagin, notre collégue
w'a trouvé aucune dilatation morbide des veines utéro-ovariennes,

Quant a la counstipation préexistante que M. Richet pense devoir
prédisposeraux varices du ligament large, nous I'avons observée chez
trois de nos malades (obs. 3, 4, 5); elle existait depuis plusieurs
années.

Mais la constipation ne peut étre admise comme prédisposition
qu'autant que la tumeur se développerait du edté gauche. Or, chez
les malades (obs.3, 5, la tumeur était surtout volumineuse a droite,
et, en général, le edté droit est le plus souvent affecté, puisque, sur
un total de 23 cbservations, la tumeur s'est montrée 16 fois plus
élevée 4 droite, et 7 fois plus élevée a gauche. Ces faits sont pour
la plupart en contradiction avec la théorie de M. Richet. Il serait
nécessaire, du reste, pour la combattre ou pour Padopter, d’appor-
ter a l'appui un plus grand nombre d'observations et de relations
d’autopsie.

En résumé, les causes prédisposantes sont I'age de 30 ans pris
comme moyenne, le tempérament nerveux, le earactére irritable ,
Fabondance du flux cataménial, la turgescence habituelle des ovai-
res, la menstruation douloureuse, la ponte spontanée, la ponte pro-
voquée, une affection spéciale des vésicules de Graaf, que M. Ch,
Robin désigne sous le nom d’hémorrhagie des vésicules ovariennes,
et les varices des plexus veineux sous-ovariens.

2° Causes efficientes.

Malgré I'obscurité qui ne peut manquer de régner sur tout ce qui
concerne l'étiologie, nous avens cru devoir recueillir les dires de
nos malades sur les causes de leurs maladies; plusieurs corroborent
les idées théoriques que nous avons rdéja énoncées.
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Sur 40 observations, 20 fois la cause a é1é signalée. Chez six femmes,
la maladie coincidait avec un rapprochement sexuel , une fois seu-
lement, on a noté qu'il avait eu lieu vers la fin du flux menstruel.
6 fois des vielences, des efforts, sontl notés; 2 fois ils ont coincidé
avec |'épogue menstruelle ; 2 fois on a nolé des émotions morales,
des chagrins tres-vifs; une fois la cause élait une grossesse tu-
baire; une fois, une imperforation de I'hymen; 2 fois, des gros-
sesses ulérines.

Rapprochement sexuel, violences exiéricures. On le voit, la plus
fréquente des causes nolées dans les observations conoues est le
rapprochement sexuel et une violence portée sur le bas-ventre. Le
mode d’action de toutes deux est d'ailleurs le méme. Elles ont pour
effet de faire atfluer vers les organes pelviens une quantité anor-
male de sang; quand elles coincident avec le flux menstruel, elles
tendent bien davantage & produire ce raptus hémorrhagique néces-
saire pour expliquer I'hématoctle rétro-utérine.

Dans le seul cas ou la grossesse extra-ulérine est notée comme
cause, la rupture du kyste fetal s'est faite 4 une époque trés-rappro-
chée de la conception et s'est accompagnée d'une hémorrhagie
intra-péritonéale.

Kystes sanguins ovarigues., Nous avons déja parlé, aux causes
prédisposantes, des kystes sangunins ovariques. Ces kystes, arrivés a
un haut degré de développement, peuvent, ce nous semble, étre
considérés comme produisant par lear rupture une hématoctle rétro-
utérine.

Sur 14 aulopsies, nous trouvons signalés 2 fois des kystes san-
guins sous-ovariques contenus dans 'épaisseur du ligament large,
et 2 fois des kystes sanguins attenant a un point de la surface libre
des ovaires.

Leur mode de formation se trouve expliqué en partie, ce nous
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semble, par la description que nous avons donnée des hémorrhagies
des vésicules ovariennes (p. 19). La tumeur se développe ou bien vers
la surface libre de l'ovaire, ou entre les deux feuillets du ligament
large. Aprés un temps plus ou moins long, la tumeur a pris un vo-
lume notable ; elle s’est ou bien portée en arriere du ligament large
et de l'utérus, ot sa présence donne lieu aux phénoménes qui accom-
pagnent les kystes de I'ovaire, ou bien elle s'est développée entre
les deux feuillets d'un ligament large, et est descendue jusqu'auprés
du vagin. Il y a des cas oii ces kystes du ligament large ont été ou-
verts par une ponclion vaginale.

Le sang qu'ils contiennent est exactement de méme aspect que ce-
lui des hématoceles; il est analogue au sang épanché dans les cavités
closes.

Ces kystes peuvent s'ouvrir dans la cavilé péritonéale, et leur
contenu produire une péritonite.

Solution de continuité des ovaires. On a signalé comme lésions trou-
vées & l'autopsie une solution de continuité d'un ovaire, et on en a
conclu que telle avait été la cause déterminante de la maladie. Chaus-
sier dit avoir trouvé, & l'autopsie d'une femme morte subitement,
une plaie d'une veine ovarienne.

Mais les auteurs qui parlent de cette sorte de causes ne nous disent
pas si les femmes ont succombé pendant ou peu aprés la menstrua-
tion, époque a laquelle la cicatrice du péritoine et de la vésicule de
Graaf n’aurait pas eu le temps de se faire, ou bien si I'époque de la
mort ne coincide pas avee la période menstruelle. Jusqu'a ce que les
renseignements soient plus précis, on n’est pas en droit de conclure
que 'hémorrhagie s'est faite au moment de la ponte spontanée. |l
serait & souhaiter que, dans les cas de mort subite, les ovaires fussent
soigneusement examings.

Exhalation sanguine. Vun autre coté, nous dirons que M. Tardieu,
dans quatre cas de mort subite, a trouvé les ovaires parfaitement
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intacts, et en a conclu que la mort devait étre attribuée a une exha-
lation sanguine de la surface péritonéale des organes génitaux.

Reflux du sang de lutérus dans la trompe et le péritoine. M. Ber«
nulz a doonné, dans son mémoire puhlié en 1848, une explication
aujourd’hui peu admise; selon le savant médecin de la Pitié, le sang
de la cavité utérine reflue dans les trompes, et de la tombe dans la
cavité péritonéale. Cetle opinion a été trés-attaquée et estaujourd’hui
peu en faveur,

On se refuse & admeltre que 'orifice si étroit de la trompe, dans
la cavité utérine, susceptible d’étre rétréci par les contractious fibril-
laires de l'oviducle, puisse laisser passer des liquides de I'utérus
dans son canal et de la dans le péritoine.

D’autre part, nous trouvons, dans la Gazette médicale de 1857,
plusieurs faits recueillis par M. de Martiartu et le D* Guillier, rela-
tifs & la pénétration de I'air dans le péritoine.

M. Richet, dans son traité d’anatomie médico-chirurgicale, cite
un cas identique.

Ces observations ont toutes été prises sur des femmes qui, pen-
dant des injections vaginales, ont éprouvé des accidents subits se
rapportant franchement a la péritonite.

M. Richet ne croit pas qu'il y ait eu pénétration du liquide dans
le péritoine parla trompe, et les deux médecins que nousavons cités
attribuent les accidents au reflux d'une colonne d'air dans la cavité
utérine et la trompe, et asa pénétration dans le périloine.

Il est bien difficile de se faire une opinion a ce sujet. Voici, en
effet, une observation tout & fait contraire, relatée par M. Raeci-
borski (1) : « ine injection d'eau tiéde fut poussée violemment dans

la cavité utérine; 'utérus fut senti au-dessus du pubis, et la femme
n'éprouva aucun accident. »

(1) Menitcur des hdpitauz , 30 juillet 1837.
1858, — Yuisin, 4
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Il'y a donc une telle différence entre I'air et les liquides, que le
premier puisse passer par Iorifice utérin de la trompe, et que pour
les seconds il soit infranchissable.

Nous nous contenterons de mettre en rapport des faits contraires,

les uns favorables & la théorie de M. Bernulz, et les autres qui lui
sont opposés.

Hémorrhagie venant dun vaisseau quelcongue de la cavité abdomi-
nafe. Une derniére cause nous semble possible; une hémorrhagie
prenant sa source dans un point de la cavité abdominale, sous une
influence quelconque, pourrait déterminer un épanchement de sang
dans le petit bassin, et par suite 'hématoctle rétro-utérine.

C’est ainsi qu'on a pu dire que 'hématocele rétro-utérine peut
avoir son analogue chez I'homme.

EEn résumé, les causes efficientes jusqu’ici mentionnées sont les
violences exercées sur les organes génitaux : les kystes sanguins du
ligament large, les solutions de continuité des ovaires, le reflux du
sang de I'utérus dans le péritoine, et enfin toutes sortes de plaies
des vaisseaux de la cavité abdominale.

Nous admettrons que plusieurs causes peuvent produire la mala-
die, et que la ponte spontanée, bien qu'étant la plus fréquente, n’est
pas la seule & laquelle il faille la rattacher.

Point d’origine de 'épanchement du sang.

C'est dans la connaissance du point d'origine du sang qu’est le
neeud de la question. Aussi dans toutes les autopsies, on a cherché a
éclaireir ce point tant discuté. 1l est certes possible, dans la plupart
des cas de mort subite, de trouver lasource du sang; mais, quand
la mort ne survient que longtemps apres le début, inflammation a
tout désorganisé; aussi les recherches deviennent trés-difficiles.

Chaussier, nous avons dit, a trouvé dans un cas de mort subite la
rupture d’'une veine ovarienne.
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M. Fauvel (obs. 12) a noté la déchirure d'une tumeur sanguine
altenant & une irnmpe ulérine.

M. Fleuriot {obs. 13) a signalé la source ovarienne du sang
épanché.

Ces trois autopsies ont été faites trés-pen de temps apres le début
des aceidents.

D'un autre coté, M. Tardieu a recherché en vain, nous 'avons dit,
la déchirure des ovaires dans quatre cas de mort subite.

Le point de départ de I'épanchement sanguin parait, dans six au-
topsies, étre dans la rupture d’une grossesse extra-utérine (obs, 20}
de kystes sanguins péri-ovariques {obs. 8, 10, 30, 36, 38).

Dautre part, nous rappeim]s le cas de rupture d'une varice du
ligament large observée par M. Richet.

Ce sont la les seuls faits ou l'origine du sang paraisse parfaite-
ment établie. Il en résulte que la source du liquide épanché ne
vient pas d'un seul organe, que l'ovaire nous parait bien fournir
dans plusieurs cas le sang épanché el que la ponte spontanée n'est
pas la seule cause de la maladie.

Mode de formation de ['hiématocéle rétro-utérine.

Quelle que soit la cause prochaine de [a maladie, il se fait dans la
cavité abdominale un épanchement de sang ou d'un liquide sangui-
nolent.

. Né insisté oie que doit suivre le liquide quan

M. Nélaton a insisté sur la voie doit suivre le liquide quand
il provient de l'ovaire.

[l tombe naturellement en arri¢re du ligament large, entre 'uté-
rus et le rectum, dans la cavité péritonéale, et dans un espace rem-
pli par des anses intestinales, limitées en avant par les ligaments
larges et 'utérus, en arriére par le rectum et les replis latéraux du
péritoine, sur les cOlés par la séreuse. A la partie supérieure, ce cul-

5 = I ¢ ‘- i ; 3
de-sac est ouvert et est en communication large avec le reste de la
cavité abdominale,
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A peine quelques goultes de sang ont-elles pénétré dans la cavité
séreuse, qu'elle s'enflamme. Son inflammation a pour résultat d’éta-
blir aussitot des adhérences entre tous les organes pelviens ou mieux
entre leurs revélements péritonéaux.

Les anses intestinales sont repoussées vers le détroit supérieur par
la poussée du liguide qui s’épanche, ou surnagent par leur propre
poids.

Le foyer sanguin s'enkyste rapidement, grice i I'énergie de I'in-
flammation de la séreuse et i la formation d’adhérences celluleuses.
Les parois de la tumeur se trouvent alors limitées en avant par les
ligaments larges, en arriére par le rectum el le péritoine, en bas par
le cul-de-sac utéro-rectal, en haut par les anses intestinales qui,
par leur adhérence avec le fond de I'utérus, les ligaments larges, les
ovaires, les trompes, les ligaments ronds et le péritoine qui tapisse
les parties latérales du bassin, constitue pour le kyste une sorte de
plafond résistant.

Parfois la tumeur se porte dans les fosses iliaques et s’y enkyste
aussi aux dépens des anses intestinales.

La cavité du kyste peut rester uniloculaire, mais le plus souvent
il se fait, d’'un point & un autre, des jetées, des cloisons celluleuses
qui s'organisent, deviennent fibreuses, et ont pu faire penser, dans
quelques autopsies, qu'elles étaient constituées par le tissu cellulaire
sous-séreux et faire croire a une hématoctle sous-péritonéale.

Il se fait, en résumé, dans la cavité pelvienne, ce qui a lieu dans
la plévre enflammeée.

Dans quelques cas (page 17, le sang dilate les orifices péritonéaux
des trompes et les canaux des oviductes, qui deviennent parties
intégrantes du kyste. L'inflammation des trompes ne rend pas, du
reste, imperméable ['oviducte, et la communication reste libre entre
11 et la cavilé utérine,

Le sang peut provenir de deux sources : ou des vaisseaux abdomi-
naux, ou d’'une tumeur sanguine ; il se comporte différemment dans
les deux cas.
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1° Sang d’un vaisseau. La description qu'a donnée M. le profes-

seur Velpeau des changements que subit le sang en s'épanchant

dans les cavités closes est applicable en tous points a ce qui se
passe ici.

M. Robin a décrit aussi ce phénoméne dans son Traité de clime
anatomique.

Le sang sépare en sérum et en un caillot. La résorption de ces
deux corps peut se faire trés-promptement, et la tumeur disparaitre
en I'espace de trois semaines a un mois (obs. 4).

Que si, apres la résorption du sérum, le caillot reste stationnaire,
il s'altere; la fibrine et ses globules se ramollissent, prennent une
couleur noiritre que 'on a comparée a de la gelée de groseille, a de
la suie délayée. Au microscope, les globules sanguins apparaissent
flasques, déformés ; on apercoit des fragments d"hématoidine, résultat
de Paltération de 'hématosine, et au milieu du liquide, des goutte-
lettes huileuses en notable quantité.

2" Contenu d’une tumeur sanguine. Que si une tumeur de cette es-
pece se rompt dans la cavité péritonéale, elle vy verse un sang déja
altéré par son séjour dans une cavité close. llest brun, couleur cho-
colat ou couleur suie; ses globules, sa fibrine, sont ramollis; il est
analogue eufin & celui que nous venons de décrire, et par consé-
quent son changement de siége n'a d'influence que sur le péritoine.
Il nous semble que dans ces cas la péritonite doit étre plus violente
que dans le premier. 1l est admis en effet que le sang qui sort des
vaisseaux est moins irritant que le sang déja altéré.

SYMPTOMES.
Début. Le début est variable, tantdt lent, tantot rapide. Des dou-

leurs abdominales ont, chez la plupart des femmes, accompagné le
flux menstruel, plusieurs mois avant que la maladie fat déclarée.



s Sy
Dans quinze observations, nous trouvons signalée I'irrégularité ou
Iabsence du flux cataménial, et une perte abondante de sang,
Neuf fois la maladie s'est déclarée subitement, sans symptome pré-
curseur appréciable; trois fois les malades ont ressenti tout & coup
une douleur violente dans un point du bas-ventre et comparée a
une sensation de déchirements de rupture. Les symptomes, andébut,

sont par conséquent la suppression ou I'abondance du flux eatamé-
nial, et une douleur subite en quelques cas.

Douleur. La douleur n’a jamais fait défaut : dans presque tous
les cas, le siége de la douleur est borné i la cavité pelvienne, d'ol
cependant elle peut s'irvadier dans le reste de I'abdomen.

Elle occupe une des fosses iliaques, ou bien la région sus-pubienne,
ou bien l'une des aines, la région sacrée et méme parfois les mem-
bres inférieurs, en suivant la direction des nerfs crural et scia-
tique. .

La douleur acquiert au début son summun d’intensité, tantot sous
forme de coligues, tantot avee le caractére des wvraies douleurs de
Paccouchement. La malade est en proie & une agitation des plus
vives, ne sait qu'elle position prendre, sort de son lit qu'elle re-
prend bientot, vaincue par la douleur. Elle est rémittente, carac-
térisée par des acces revenant de 5 en 10 minutes, augmentée par
la pression et les divers mouvements que fait la malade. La douleur
revét quelquefois le caractére d'une pesanteur anale, et donne la
sensation d'un corps étranger qui tend a s’échapper parla vulve ou
le rectum ; dans d'autres cas, c’est un ténesme anal trés-fatigant.

13 fois le caractére de douleurs expulsives est noté.

19 fois les douleurs sont appelées coligues.

6 fois la pesanteur anale est signalée.

Nous avons insisté sur I'acuité trés-intense de la douleur au début,
caraclére que la maladie emprunte a la péritonite qui [accompagne.

La doulear persiste pendant toute la durée de la maladie, plus
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ou moins vive, avec des exacerbations qui sont sous l'influence des
péritonites successives qui entravent la marche régulidre de la ré-
solution de la tumeur. Elle se réveille aussi aux périodes mens-
truelles; quele flux cataménial s'écoule ou non, la malade est agitée
par des douleurs piquantes, lancinantes, par des battements intra-
pelviens [obs. 19, 42), par une sensation de chaleur interne.

La recrudescence de la douleur aux époques menstruelles existe
surtout pendant que la tumeur est encore volumineuse, mais elle
persiste encore quelques mois alors méme qu'il n'existe plus traces
de tumeur.

Lamalade souffre au moindre effort, 4 la moindre marche. On le
voil, la douleur est un phénoméne constant; il commence et ter-
mine la scéne morbide.

dugmentation de volume du venire. Clest, aprés la douleur, le
pgénmnéne le plus important; elle nous a paru produite par deux
causes, la présence de gaz relenus dans les intestins , et 'épanche-
ment de sang dans le petit bassin.

Le malade de I'observation 3 insistait beaucoup sur la nature de
ses douleurs qu'elle disait analogues a des coliques venteuses; et ,
du reste, la percussion, dans plusieurs des cas observés par nous,
donnait un son tympanique & la partie supérienre de la masse ab-
dominale. Chez cette méme malade dont nous venons de parler,
la percussion, pratiquée enavant de la tumeur, donnait un son tym-
pﬂlﬁquE:

Sur les malades des observations 5 et 19, nous avons pu, parla
percussion , délimiter la direction oeccupée par la fin de I'S iliaque
et le commeneement du rectum.

L’autopsie montre combien les anses intestinales sont entrela-
cées , adhérentes entre elles ou sur les viscéres, et combien la cir-
culation doil étre embarrassée dans le gros intestin.

Cette disposition anatomique se joint a la constipation habituelle
des femmes pour produire cet élat de pneumatose.
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Tumeur. La palpation du ventre ne peut étre faite d’'une maniére
précise dés le début. Le moindre toucher, la pression de la couver-
ture, sonl insupportables; aussi on ne peut constater tout d’abord
que de la tension. Quelques jours aprés le début, le palper abdomi-
nal peut étre pratiqué , et alors seulement le médecin constate dans
'excavation pelvienne la présence d’unetumeur; quelquefois elle a
€té reconnue de prime abord par la malade. Le plus souvent,
elle arrive dés les premiers jours & son volume définitif.

Elle est tantot comparée & une téte de feetus de six mois, d'en-
fant a terme, tantdt & une pomme, & une orange.

Dans la plupart des cas, la tumeur fait saillir en avaunt la parci
abdominale antérieure, dépasse le détroit supérieur, et se rapproche
de "'ombilic.

Dans 15 observations, la limite supérieure de la tumeur a été
nolée :

5 fois la masse remontail jusqu’a trois travers de doigt au-desfhs
de I'ombilic ; :

2 fois jusqu’a quatre ;

1 fois jusqu’a un travers de doigt:

1 fois jusqu’a deux ;

1 fois jusqu’a cing:

Et une seule 4 un travers de doigt au-dessus de I'ombilic.

Dans |'observation 5, le diamétre transversal de la tumeur était
de 20 centimétres.

Elle s'étend latéralement dans les fosses iliaques, jusqu'a étre
distante de deux travers de doigt de 'une des épines iliaques an-
téro-supérieures (obs. 4).

La tumeur n'occupe presque jamais exactement la ligne médiane ;
son développement se fait inégalement a droite et & gauche; dispo-
sition que 'on constate aussi bien par le palper abdominal que par
le toucher vaginal. Nous avons , & propos des causes prédisposantes,
indiqué le nombre de cas ol la tumeur existait & droite ou i
gauche (p. 22 ).
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Elle existe le plus souvent & droite. Dans la totalité des cas, sauf
obs. 3, la percussion a donné une matité compléte au niveau de
la tumeur.

Consistance de la tumeur. La consistance varie suivant I'époque
a laquelle on est appelé auprés de la malade.

Plus on est rapproché du début de la maladie, plus la tumeur est
rénitente, molle. A mesure qu'on s'en éloigne , la masse prend une
densité inégale; il s'y forme le plus souvent des bosselures, des
reliefs , des novaux durs, arrondis, séparés les uns des autres par
des sillons.

14 fois, la tumeur élait de densitéinégale, molle, rénitente en cer-
tains points, dure et ferme en d'autres.

9 fois, la tumeur était fluctuante.

Parmi ces 9 malades, 3 ont été examinées trois semaines aprés le
début ;

3 apris quinze jours ;

1 aprés un mois;

1 aussitot la maladie déclarée.

La tumeur est dans certains cas immobile, fixe, dans le bassin, et
dans d’autres, au contraire, on peut lui imprimer des mouvements
de latéralité.

10 fois, 'immobilité a été signalée ;

7 fois, la masse était mobile.

Toucher. Par le toucher vaginal, on retrouve la tumeur en arricre
de I'utérus, et séparée du doigt par les parois du vagin; le palper
abdominal et le toucher combinés permettent d'affirmer que la
tumeur sus-pubienne est la méme que la tumeur vaginale.

Elle a du reste la méme consistance; le flot, dans quelques cas,
est percu de la fagon la plus évidente.

L.a masse pelvienne occupe la partie postérieure & I'utérus, et par-
fois le déborde latéralement; dans deux cas, la tumeur s'étendait

en avant de l'utérus (obs. 13 et 42).
1838, — Yoisin.
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La grosseur est variable: ou elle occupe toutela largeur du canal
pelvien, ou bien n'en a envahi qu'une partie, soit & droite, soit a
gauche.

La masse s'avance plus ou moins vers le détroit inférieur.

‘La distance entre la tumeur et l'orifice vulvaire a été trés-variable
dans le petit nombre de cas ol on I'a recherchée.

1 fois, la tumeur était distante de 3 centimétres de |'orifice
vulvaire :

1 fois, de 3 cenlimétres et demi ;

1 fois, de 6;

1 fois, de 7.

La tumeur occupe, nous avons dit, 'espace compris entre le rec-
tum et l'utérus, et parfois d'une fagon tellement compléte que le
canal rectal en est aplati ou effacé, et que l'ulérus est déplacé soit
en avant, soit latéralement, soit en bas, soit en haut.

Dans quelques cas, nous avons senti a la surface de la tumeur
vaginale un battement artériel, isochrone au pouls de la malade et
paraissant se produire dans une artéere du calibre de la radiale. Ce
caraciére est mentionné dans les observations 3, 40, 42.

Dans l'observation 2, nous avons signalé par le toucher vaginal
et rectal des saillies arrondies en forme de cordons veineux entrelacés.

Examen au spéculum. L'examen au spéculum a fait reconnaitre
dans quelques cas rares la coloration violacée de la muqueuse du
fond du vagin , une feis une coloration grise. M. Nonat pense que
ce symptome est propre aux hématoceles sous-péritonéales. Quoi
qu'il en soit, ce signe est rare.

Nous I'avons observé deux fois (obs. 7, 42).

Par le toucher recial , on constate que le rectum est eomprimé ;
on pourrait peul-étre expliquer ainsi la constipation et la pesanteur
anale dont se plaignent les malades,

La tumeur est appliquée étroitement sur 'intestin; elle se pré-
sente la avec les mémes caractéres de volume, de siége, de consi-
stance, que nous avons déja signalés.
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Il est rare que par le toucher rectal, on puisse déterminer la limite
supérieure de la masse pelvienne.

Examen de ('utérus. L'ulérus participe toujours i ['affection pel-
vienne soil eomme modifications de tissu, soit comme changement
de position.

Le col n'est jamais dans sa posilion normale.

Dans 29 observations, la position du col utérin est signalée.

23 fois, le col est porté em avant, vers la face postérieure du
pubis ;

5 fois, le col est dévié i droite;

I fois, & gauche;

1 fois, abaissé,

Nous avons nelé, dans nos ohservations, la di:;lauct: qui sépare le
col de I'orifice vulvaire ; dans tous les cas, la distance a été 6 eenti-
métres au maximum,, el 4 centimeélres au minimum.

Elle a é1é 2 fois de 4 centimélres;

1 fois, de 6:

2 fois de 5.

Or la distance normale varie de 4 a 6 el demi.

Le col est quelquefois aplati contre la face postérieure du pubis.

Dans d'autres cas, le doigt arrive avec difficulté au fond d'un eul-
de-sac, d'une sorle de canal courbe limité en avant par le pubis, et
en arricre par les parois du vagin repoussées par la tumeur.

L'orifice vaginal du col est souvent entr'ouvert ; son tissu est mou
dans certains cas.

Il parait fixe, immobile, dans sa nouvelle position.

La place qu'occupe le corps utérin est le plus souvent impossible
a préciser.

Dans deux cas par nous observés (obs. 5 et 41), nous avons
pu reconnaitre le fond utérin enchissé entre deux tumeurs latérales,
et dansl' observation 5 en particulier, le corps de I'utérus a conservé,
un mois aprés la disparition de la tumeur, une position qui permet
tait de le sentir au-dessus du pubis.
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Dans les autres observations, I'utérus a repris son siége normal,
aussitot la diminution notable de la tumeur.

Quant au mouvement ascensionnel de 'utérus, MM. Prosi el Ces-
tan ont relaté chacun un cas ot I'élévation du fond de 'utérus au-
dessus du pubis a pu étre déterminée. Nous verrons, i l'article Dia-
gnostic, que M. Prost, en particulier, a regardé ce symptéome comme
pathognomonique d'une espéce d'hématocele rétro-utérine.

Une seule chose nous semble prouvée dans la position du corps
wtérin, c'est sa projection en avant. Dans un trés-petit nombre de
cas, on a signalé un mouvement d’élévation; le col utérin serait
alors presque inaccessible au doigt, et nous avons vu qu'il n'en est
pas ainsi.

Troubles des voies digestives. Dés le début, la malade éprouve des
nausées, souvent des vomissements bilieux; ces deux phénoménes
varient beaucoup, du reste, suivant que la maladie est aiguié ou
subaigué. Tout d'abord l'appétit manque, mais il renait aprés
quelques jours.,

Dans tous les cas (ue Neus avons observés, la soif élait trés-intense
et me parut devoir étre attribuée a cette anémie profonde dans la-
quelle sont tombées les malades.

On observe toujours du tympanisme. La constipation est un des
signes les plus constants; elle persiste longtemps, ainsi que le tym-
panisme, aprés la disparition de la tumeur.

Les malades des observations 5 el 19 s’en plaignaient encore, la
premiére, trois mois , la seconde, cing mois aprés la guérison.

Nous croyons, comme le pensait Broussais, que tout dabord la
conslipation tient a la diminution de contractilité des libres muscu-
laires, forme de paralysie accompagnant, on le sail, lI'inflammation
dans quelques cas, et en particulier I'inflammation de la séreuse
péritonéale.

Plus tard, & I'époque & laquelle toute trace de tumeur a disparu,
nous croyons i une sorle de paresse du rectum, qui a sa cause
premiére dans I'usage continuel des lavements pendant la maladie,
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dans cette disposition spéciale des femmes a étre constipees, el dans
I'étal inBammatoire antériear.

Quant a la rétention de gaz dans le gros intestin, nous pensons
qu’elle tient & la position, a la direction vicieuses que conservent
le rectum et I'S iliaque adhérents entre eux ou avec l'inteslin gréle
el les organes pelviens, et aux causes que nous venons de signaler.

Sur 22 observations,

19 fois la constipation est signalée,

3 fois les selles élaient faciles ;

l.e lénesme anal est un symptome noté 6 fois.

Les malades sont trés-lourmentées par cette sensation morbide.

Dysentérie. Nous avons é(é 4 méme d'observer un symplome que
nous ne trouvons signalé nulle part avant nous.

Les malades qui font le sujet des observations 4 et 41 ont été al-
teintes de dysentérie; chez elles la maladie s'est déclarée pendant
leur séjour a I'hopital.

Chez la premiére, les symptomes de dysentérie sont apparus
neuf jours apres le début de la maladie , et ont duré cing jours.

Chez la seconde, ils se sonl montrés deux mois et demi aprés le
début, et ont duré un mois.

Chez ces malades, la dysentérie nous a paru jouer un grand role
dans la rapidité de résorption du liquide épanché.

Chez la premiére, la tumeur avait notablement diminué cing
jours aprés le début de la dysentérie; chez la seconde, dix-neuf
jours apres.

L'inflammation dysentérique nous a semblé concourir, dans cesecas,
ala guérisoh.

Les fonetions des vaisseaux du bassin sorlent, pour ainsi dire, de
I'état de stupeur oin les avait plongées I'épanchement sanguin.

La circulation se ranime, s'exagére méme, et I'absorption fait ren-
trer dans la masse du sang le liquide épanché.

Est-ce une mélastase, est-ce une révulsion, qui se passent sous les
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yeux delobservateur? Nous croirions plult i une révulsion; mais,
dans tous les cas, le fait existe, et il nous a semblé trés-intéressant
d'y insister.

Une objection vient naturellement & lesprit: le mucas sanguino-
lent, le flux dysentérique, ne proviendraient-ils pas de la tumeur qui
se serail ouverte dans le rectum? Nous u'y répondrons que par un
seul argument: si la tumeur s'était rompue dans le re¢tum, le sdng
qui sort de l'anus serait noir, couleur de suie, tandis qu’il n’en est
rien , et d'ailleurs l'autopsie de la femme (obs. 41) morte d'un
phlegmon gangréneux de la fesse a démontré qu’il, n'y avait pas de
communication entre le kyste et le rectum.

La mietion urineire ne reste pas normale ; 'urine est rouge, d'une
teinte sanguinolente, qu'elle emprunte au sang qui baigne les grandes
levres, et provoque dans quelques eas une sensalion de cuisson.

Le ténesme vésical est lrés;ﬁ'équem;

il est noté 12 fois.

Les fermmes éprouvent de 10 & 20 fois en vingt-quatre heures le
besein d uriner.

l.a vessie ne peat, en effet, se distendre ; la place que lui laisse
l'utérus, déplacé lui-méme, est trop pelite pour permettre a Furine
de s'y accumuler: aussile besoin d'uriner se produit-il trés-fréquem-
ment.

G fois on a observé de la rétention d urine ; le eanal de ['uréthre
se trouve comprimé , aplati contre la symphyse pubienne, comme
I'est le col utérin lui-méme.

Sur 22 cas ou la miction est notée, 2 fois seulement elle n'a rien
présenté d’anormal.

Les membres inférienrs sont parfois le siége de douleurs qui sui-
venl le trajet du crural ou du nerf sciatique, d'engourdissements et
d'ediéme, tous symptomes. affectant le eolé correspondant a la por-
tion la plus volumineuse de la tumeur pelvienne.

Les douleurs nous paraissent résulter de la compression des nerfs
par la tumeuw.
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Elles ont été notées 3 fois; l'edéme a été observé par nous
2 fois (obs. 40, 41).

La compression de la tumeur, alors surtout qu'elle s'est trans-
formée en masses dures, est bien suffisante pour apporter un obs-
tacle i la circulation veineuse,

La position de la malade n'est notée dans presque aucune obser-
vation ; il nous a semblé nependant intéressant de nous expliquer
pourquoi la plupart des femmes se tenaient dans le déenhitus dorsal
etne pouvaient supporter la position assise (obs. 3, 4, 5, 7, 19, 42).

Celle position parait étre une conséquence de la péritonite que
I'on observe au début de la maladie; la douleur produite par les
moindres mouvements en est la cause immédiate.

Les symptimes généraux sont en rapport avec le plus ou moins
d’acuité de la maladie;ils acquierent, dés le début, leur summum
d’'intensité.

Les frissons, la chaleur de la peau, la fréquence du pouls, qui peat
battre jusqu'a 120 fois par minule, sa petitesse, agitation, Panxiété,
la prostration, sont les symptdmes les plus saillants, et sont du reste
ceux d'ume péritonite par perforation.

La décoloration rapide de la peau sarvient dés le début de la
maladie.

La pean est pale, d'un blanc mat le plus souvent, quelquefois d'un
jaune-paille qui se rapproche de la teinte cancéreuse.

La malade qui fait I'ebjet de I'observation 5 avait été regardée
par un observateur inattentif comme atteinte de cachexie cancéreuse.
C’est un fait du reste sur lequel M. Nélaton a déji appelé 'altention.

Dans 24 cas, la couleur de la peau a été notée: 18 fois elle était
pale ou d'un blane mat, 6 fois d’un jaune-paille.

La muqueuse palpébrale et labiale est souvent aussi décolorée.

Cette dicoloration de la peau survient trés-rapidement aprés les
premiers accidents. Parmi nos malades, quatre 'avaient observée

avant leur entrée & I'hopital , le lendemain ou le surlendemain du
deébut de affection.



L’altération des traits se produit aussi avee une trés-grande rapi-
dité ; la face est grippée, exprime I'anxiété.

Au milieu de leurs souffrances, les malades ne perdent que rare-
ment l'usage de leur intelligence ; le coma a é1é noté une fois (obs. 6).

En resumé, les symptomes de la maladie sont, dans le début, ana-
logues & ceux d'une péritonite par perforation i forme hémorrha-
gique. Tout d’abord une douleur atroce, augmentée par la moindre
pression, par le plus Iéger' mouvement, ayant son siége principal
dans la cavité pelvienne, comparée aux douleurs de I'accouchement,
augmentant a chaque période menstruelle, durant tout le temps de
la maladie; la douleur se complique parfois d'une sensation tris-
fatigante de pesanteur anale; puis la malade ou le médecin constate
existence d'une tumeur qui s'est formée dans les premiers jours
de la maladie, tumeur faisant saillie au-dessus du pubis, remontant
plus ou moins haut vers 'ombilie, plus volumineuse ordinairement
du coté droit de I'bypogastre que du gauche, pouvant s'étendre
jusqu’en avant des fosses iliaques.

[.a tumeur est mate 4 la percussion; pendant les premiers jours,
elle est molle et fluctuante, et plus tard ordinairement irréguliére,
de densité inégale.

La tumeur est sentie par le toucher x‘aginal. repoussant en avant
le col utérin, aplatissant en arri¢re le rectum, tendant fortement
les parois du vagin quelquefois violacées, rempliscant le plus souvent
exactement le détroit inférieur, et s'avancant en moyenne a 4 cen-
timétres de 'orifice vulvaire.

Le col est lui-méme distant en moyenne de 5 centimetres de l'ori-
tice vulvaire, porté fortement en avant contre la face postérieure
de la symphyse pubienne.

La miction urinaire, I'excrétion des mati¢res fécales, sont génées ;
il v a ténesme vésical d'une part, et constipation de l'autre.

Les symptomes généraux sont ceux d'une péritonite : nausées,
vomissements, frissons, fiévre intense, pouls abdominal, facies hip-
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pocratique. A ces phénoménes généraux, se joint une décoloration
rapide de la peau, qui prend une teinte d’un blanc mat.

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS.®

LLa marche de la maladie est variable ; tantot elle débute avee une
grande violence, tantdt les symptomes sont ceux d’une maladie sub-
aigué.

La tumeur arrive, dans presque tous les cas, & son plus grand
volume dés le début; en quelques jours, il se forme dans la cavité
abdominale une masse pouvant étre comparée 4 une téte d'enfant a
Lterme.

La rapidité de formation et le volume si considérable nous sem-
blent plaider beaucoup en faveur de l'idée que toutes les hémato-
celes sont intra-péritonéales.

Comment supposer que le péritoine puisse en si peu de temps étre
décollé ou distendu par I'épanchement sanguin.

Il va en outre, dans la marche de la maladie, une bien forte
présomption en faveur du siége intra-péritonéal.

En effet, la plupart des malades nous ont présenté, pendant leur
séjour a I'hopital, des exacerbations consistant en frissons, sueur,
chaleur (fréquence et petitesse du pouls), douleurs abdominales
trés-vives: cetle succession intermitlente d'accidents aigus n'est-elle
pas le propre des inflammations des séreuses et de la séreuse péri-
tonéale en particulier.

Dans que!queé cas rares, la tumeur a augmenté pendant le séjour
a I'hopital, et on a noté la eoincidence de cet accroissement avec une
période menstruelle.

M. le D" Gallard en a cité un exemple trés-authentique, qui est,
nous le répélons, une exception a la régle.

Quoi qu’il en soit, & parlir du moment desa formation, la maladie

tend ordinairement & diminuer.

1835, — Voisin,
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Elle devient dure, de densité .inégale ; la fluctuation, la rénitence,
disparaissent peu & peu. En effet, le sang se transforme en caillots
et en sérum; le sérum se résorbe, les caillots ne disparaissent que
plus tard. ‘

Mais, dans certains cas, la fibrine ne se résorbe pas et s'altére; au
sang épanché, se méle de la sérosité séerétée par le péritoine en-
flammé : il en résulte une bouillie noiritre, visqueuse, comparée a
de la suie délayée, i de la mélasse, & de la gelée de groseille.

Dans le premier cas, la tumeur a une grande tendance a se ré-
sorber d’elle-méme; le temps que la nature emploie a la guérison
est du reste ordinairement trés-long. Nous retrouvions un noyau
d'induration huit mois aprés le début (obs. 5), et six mois aprés
‘obs. 19).

Dans le second cas, la nature morbide du liquide entretient I'in-
flammation dans la poche rétro-utérine, et peut provoquer l'ulcéra-
tion de ses parois et ['évacuation spontanée.

La durée de la maladie est trés-variable,

Dans 10 cas de guérison, la date indiquée est :

3 fois aprés 3 mois.

2 e Wi
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1 -— 6 semaines.

Dans 10 cas de mort, la date est:

]

3 fois an bout de 3 mois.
gk il
= L
- 15 jours.
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fois la mort a été subite,
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En effet, dans quelques cas rares, la violence des accidents qui
accompagnent I'hémorrhagie intra-pelvienne a déterminé une mort
subite.

Nous savons bien qu'il n'y a pas positivement dans ces cas héma-
toctle; la tumeur n’a pas eu le femps de senkyster. Mais, comme
toutes les hématoctles ont débuté par um épanchement de sang qui
ne s'est enkysté que plus tard, nous pe croyons pas sortir de la
question en insistant sur cette partie du sujet.

C’est Chaussier qui, le premier, dans les Mémoires et consulta-
tions de médecine légale, a parlé de ce genre de mort subite.

« Une femme, enceinte de cing mois environ, fait un voyage , qui
dure une partie de la journée, sur un chemin rempli d’orniéres et
dans une charrette non suspendue; elle est rudement cahotée, en
éprouve une grande fatigue, et meurt subitement la nuit suivante.

« Il y avait dans la partie profonde de I'abdomen, sous le péritoine,
du cdté droit, une grande quantité de sang noir, en partie fluide,
en parlie coagulé, qui était infiltré, ramassé en foyer, et formait une
fongue et large tumeur qui, de la fosse iliaque du coté droit, s'éle-
vait jusqu'dt la hauteur du rein et avait prés de 5 pouces de largeur.
Nous reconnumes évidemment que 'effusion du sang avait été pro-
duite par la rupture d'une des veines de I'ovaire droil.»

Dans I'observation 21, la mort a été subite.

Dans les Annales d'hygiéne publique, juillet 1854, M. le D' Tar-
dieu a relaté les deux faits suivants :

«Nous avons renconiré deux exemples de ces épanchements sin-
guliers de sang dans le petit bassin, développés en arritre de ['uté-
rus, chez deux jeunes femmes qui, atteintes de cette affection en
dehors de toute conception, de toute tentative d’avortement, suc-
combérent avee une telle rapidité, que, chez toutes deux, des soup-
cons d’empoisonnement suscitérent des poursuites judiciaires, sans
quaucune autre cause de mort que celle que nous avons signalée
pit étre constatée. »
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La premiére femme était mariée depuis trois semaines. De I'aveu
du mari, la maladie put étre attribuée 4 des excés de coit.

La seconde élait une jeune juive, qui tomba frappée a la suite
d'excés de coit commis avec des éludiants.

A ces renseignements oraux qu'a bien voulu nous communiquer
notre excellent maitre M. Tardieu, nousajouterons qu'une troisieme
femme, dont il a fait l'autopsie, a succombé aprés avoir recu sur
la hanche gauche un coup de pied de son mari.

M. Tardieu a, dans ces trois cas, examiné les ovaires, et n'y a
rien trouvé qui pat expliquer I'hémorrhagie; pour lui, il pense
qu’elle est due a une exhalation sanguine de la surface interne de la
cavité pelvienne.

Quant 4 la cause de la mort, on pourrait admettre ou bien,
comme le pense M. Tardieu, qu’elle est le résultat de la douleur, ou
bien qu'elle est conséeutive a la perte abondante de sang que fait
lamalade en un temps trés-court.

La terminaison par la mort est rare par rapport aux cas de gué-
rison. Quand le médecin abandonne la maladie i elle-méme, la gué-
rison est presque la régle; la mort est fréquente quand on veut
évacuer le liquide par le vagin.

Nous compléterons notre idée au chapitre qui aura (rait au (rai-
tement.

Que si on abandonne le soin de la guérisun a la nature seule, on
observe plusieurs lerminaisons :

1° La résorplion de la tumeur;

2° L'évacuation du liquide par le rectum ;

3° L'ouverture du foyer dans le vagin;

4" L'épanchement du liquide dans la cavité péritonéale.

1° Résorption de la tumeur. Dans les 23 cas o l'art n'est pas
intervenu, la résorption de la tumeur s'est faite 13 fois.

L'époque a laquelle a eu lieu la résorption compléle est signalée
7 fois.
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2 fois, aprés 1 mois 1 de maladie.
3 — 4 -
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La résolution du liquide épanché se fait d'une fagon spéciale.

L.a masse , qui tout d’abord était rénitente, fluctuante, se durcit.
Loin d’augmenter aux époques menstruelles, comme on aurait pu le
supposer théoriquement, elle diminue; dans les intervalles, au con-
traire, elle reste stationnaire. Son mode de décroissance ne se fait
done pas d'une fagon continue, mais bien par retraits successifs,
correspondant aux périodes cataméniales.

Ainsi, dans 'observation 5, nous avons noté une notable diminu-
tion aprés une premiére menstruation. Apres la troisicme, nouvelle
diminution ; aprés la quatrieme, la tumeur est tombée du volume
d'une pomme de moyenne grosseur a celui d'un ceuf de poule;
aprés la sixiéme époque , le volume se réduit a celui d’'une noix
et enfin disparait quelques jours plus tard.

Nous avons observé la méme marche chez la femme S... (obs. 19):
diminution trés-notable de la tumeur aprés la deuxiéme époque
menstruelle, observée i I'hopital ; aprés la quatriéme menstruation,
la masse est réduite & des proportions minimes ; aprés la sixiéme, la
tuméfaction a entitrement disparu.

Chez la malade C... (obs. 42), la tumeur disparait rapidement
aprés la deuxiéme époque menstruelle.

Voici done un fait, que I'épanchement se résorbe principalement
au moment du flux cataménial.

L'explication a donner a cetle coincidence est, a notre avis, iden-
tique & celle que nous avons donnée a propos de la dysentérie.

La menstruation est accompagnée d'un mouvement fluxionnaire
qui ranime 'absorption dans le systéme utérin et favorise ainsi la
résolution de la tumeur. En méme temps que la tumeur diminue, la
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tievre tombe, les douleurs diminuent ; la miclion urinaire et la défé-
calion deviennent plus faciles. L'appélit revient, la peau se colore de
nouveau, le décubitus se fait indifféremment d’un coté ou de 'autre ;
et la femme se sent renmaitre si promptement & la santé qu'elle se
léverait du lit, sans les avertissements du médecin. La malade D...
obs. 3) voulut , & peine guérie des premiers accidents, sorlir de
Uhopital et vaquer a ses affaires de commerce : elle éprouva une
rechute lrés-grave-

Daus le plus grand nombre de cas, au contraire, la résolution ne
saccompagne pas d'accidents ; mais le repos au lit est indispensable.

Pourquoila tumeur se résorbe-t-elle spontanément chez certaines
malades, et pourquoi, dans d’autres observations que nous allons
examiner, la tumeur se vide-t-elle par le rectum, le vagin ou dans
le péritoine?

Est-ce, comme nous 'avons déja dit a propos de la marche, que
dans les cas de résorption, l'inflammation péritonéale se restreint
dans certaines limites, et que le sang ne se transforme pas en une
bouillie de nature irritante qui déiermine, dans un point de la
poche, une inflammation ulcéreuse?

Cetle question est bien difficile 2 résoudre. Nous dirons seulement
que, dans les cas de résorption sponlanée que nous avons cbservés,
la tumeur n'a pas cessé jusqu’'au dernier moment de conserver une
dureté remarquable.

Il se passe la un phénoméne qu'il nous semble bien difficile d'ex-
pliquer de maniére 4 nous satisfaire.

2° vacuation du liquide par le rectum. Sur 23 cas ol le mode de
terminaison spontané a élé signalé, 5 fois le liquide s’est évacué par
le rectum.

Quelques jours avant (quinze jours, obs. 40), la fievre se rallume,
la peau est bralante ; le pouls est plein, fréquent ; de la céphalal-
gie se déclare; des coliques vives, du ténesme, fatiguent la malade
et l'agitent. Puis il s'écoule par I'anus un liquide que notre malade
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compara tout d’abord a de la gelée de groseille. Le flux anal se fait
d'une fagon continue. Quelgues heures aprés le début de ['écoule-
ment (dix heures, obs. 40), la tumewr diminue d'une facon trés-
sensible, la iévre disparait rapidement dans le cas de guérison, et,
peu de jours aprés le début de I'écoulement , la malade est enti¢re-
ment guérie (obs. 40), ete.

Les choses ne se passent niaussi rapidement ni aussi heureuse-
ment dans quelques cas.

Ainsi la malade {obs. 1"} a perdu, pendant seize jours, du sang
noir par l'anus, et la quantilé a pu étre évaluée i plus de 4 litres.

Dans un autre cas (obs. 25), la iévre a augmenté, le pouls est
devenu petit , a battu de 120 & 140 pulsations par minute. La ma-
lade éprouva des frissons, la fitvre prit le caractére hectique, les
traits se décomposérent , la peau devint terreuse, les douleurs ab-
dominales augmentirent, et la malade mourut d'une infection pu-
tride, que I'on regarda comme produite par l'introduction de gaz
ou de matiéres fécales dans la poche rétro-utérine. Cette terminai-
son est du reste trés-rare; sur les 5 cas d'évacuation reclale que
nous avons signalés, la mort n’est survenue qu'une fois. Nous avons
sous les yeux une seconde observation, recueillie dans le service de
M. Guérard (1). Ce petit nombre de morts nous permet de dire que
l'ouverture du foyer dans le rectum n’est pas trés-redoutable. Nous
nolerons un détail qui a son importance au point de vue du pro-
nostic,

Le liquide qui s'échappe par I'anus {obs. 1, 40) est d'une odeur
trés-félide, qui pourrait faire croire i l'existence d'un état putride
de la poche. 1l arrive ici ce qui se passe pour les abeés de la marge
de l'anus:

Le voisinage du rectum communique au pus de ces abeés, comme
au sang des hématoceles, une odeur sui generis repoussante,

(L) Gazette des hdpitauz, 8 mars 1856,
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3" Ouverture du foyer dans le vagin. Sur le total de 23 cas , I'éva-
cuation s'est faite deux fois par le vagin.

Le résultat a été heureux dans les 2 cas.

L'ouverture dans le vagin a é1é précédée, chez la malade de
I'observation 22, de nausées, de vomissements, de fievre et de
douleurs.

Aucun phénoméne morbide n'a été signalé dans I'observation 23.

Il s’écoule par le vagin du sang noir, visqueux , en quantité va-
riable: la tumeur a diminué dans un cas trés-rapidement ; dans

Pautre, la poche rétro- utérine s'est vidée i deux reprises diffe-
rentes.

4° Epanchement du liquide dans la cavité péritonéale. Sur les 23
cas, ce genre de terminaison est signalé 4 fois, et la mort a suivi
de prés I'épanchement péritonéal ; cet accident est survenu :

I tois 4 mois aprés le début de la maladie.
1 fois 3 mois — =

1 fois 15 jours it i

I fois 10 jours - .

L'épanchement du liquide détermine une péritonite suraigué,
comme avait fait, au début de la maladie, I"épanchement sanguin ;
mais , dans le premier cas, la mort est la régle, tandis que dans le
second elle est 'exception. Le sang, en effet, qui a séjourné hors
des vaisseaux pendant un certain temps devient noir, visqueux , ses
globules se déforment ; le liquide contient de I'hématoidine, pro-
duit d'une altération du sang; il devient, en un mot, un vrai corps
étranger dans la cavité péritonéale.

Au contraire , le sang qui s'épanche dés le début, et qui provenait
d'un ou de plusieurs vaisseaux, n’améne pas une péritonite ordinai-
rement mortelle . l'inflammation reste le plus souvent bornée dans
des limites raisonnables. Le sang qui sort des vaisseaux a certaine-
ment une influence moins irritante sur la sensibilité de la séreuse.
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D'autre part , dans le cas ol il se fait une rupture de la poche
daus le péritoine , il nous semble que I'équilibre n'a pas eu le temps
de se rétablir entre les diverses fonctions; les traces profondes de
maladie persistent dans l'organisme, et la femme n'a plus une force
de réaction suffisante pour lutter contre un pareil accident.

Pour nous résumer, nous dirons que la marche de la maladie est
le plus souvent rapide, que sa résolution se fait surtout par retraits
successifs coincidant avec les époques menstruelles , que sa durde est
en moyenne de quatre mois; que la mort est parfois subite, que la
guérison est la régle, quand on abandonne la maladie & elle-méme ;
que dans ce cas, ou bien la tumeur se résorbe, ou bien la poche se
vide par le rectum , par le vagin; trés-rarement elle s'ouvre dans la
cavilé péritonéale.

DIAGNOSTIC.

Le diagnostic de 'hématocéle rétro-utérine repose sur 'abondance
ordinaire du flux menstruel , le rapport entre le début de l'affection
et la menstruation, la marche rapide des accidents, leur ressemblance
avec ceux d'une péritonite, le développement énorme et rapide de
la tumeur, I'état anémique presque instantané, la projection du col
utérin en avant, la présence d’'une tumeur rétro-utérine, et le ca-
raclére des douleurs, que les malades comparent aux douleurs de
'accouchement.

La rapidité des accidenlts est en rapport avec ce qui se passe dans
une péritonite par perforation.

Le développement rapide de la tumeur indique qu'il s'est épanché
un liquide dans le péritoine.

L'anémie subite me semble prouver que le liquide épanché estdu
sang.

Nous croyons qu'en s'appuyant sur ces symptomes pathoguomo-
niques et se basant sur ces idées, I'observateur pourra arriver sire-
ment au diagnostic de 'hématocéle rétro-utérine.

1858, — Voisin. 7



L'étudedes antécédents, de la marche de la maladie, est pour nous
au moins aussi importante que celle des phéneménes locaux.

Nous eroyons devoir proscrire énergiquement la ponction explo-
ratrice qui, chez la malade F... {obs. 2), a délerminé des accidents
d'infection putride. Combien d’autres tumeurs se sont enflammées
aprés I'emploi d'une semblable méthode. Ne diagnostiquer les tu-
meurs quaprés en avoir extrait une portion, c'est abaisser I'art,
et rendre inutile I'observation des malades.

Aujourd’hui les médecins emploient I'hystérométre comme moyen
de diagnostic. On s’assure ainsi, aprés avoir introduit I'instrament
dans la cavité utérine, que la tumeur pelvienne n’est pas formée par la
dilatation de 'utérus, et en est indépendante. Ce moyen est surtout
bon 2 distinguer I'hématoctle rétro-utérine d'une rétroflexion de la
matrice. Avant d'examiner la malade, il faul avoir eu soin de vider
la vessie et le rectum.

Existe-t-il une hématocele intra-pérvitonéale et une hématocéle ex-
tra-pérvitonéale? M. Prost admet cette division et a donné des signes
de diagnostic.

Quand la tumeur est sous-péritonéale, I'utérusest élevé vers 'hypo-
gastre ; si elle est intra-péritonéale, I'utérus est abaissé. Nous répon-
drons que pour affirmer cette opinion, il aurait fallu mesurer la
distance qui sépare le col de lorifice vulvaire . ce qui w'a pas été
fait par l'auteur. Rien n'est si trompeur que le toucher, que la
vue, méme quand il s'agit d’apprécier les distances.

Nous avons déja dit que la distance du col utérin i l'orifice vul-
vaire avait été dans 5 cas de 5 centimétres en moyenne ; or la dis-
tance normale est de 4 et demi a 6 et demi.

Il nous semble qu'il n’est pas possible de fonder une distinetion
sur une différence de 1 centimétre au plus. Si 'utérus subissait un
mouvement ascensionnel, on pourrait le sentir au-dessus du pubis:
or, dans les observations 7 et 42, qui seraient pour M. Prost des
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hématoetles sous-péritonéales, le fond de I'utérus n'avait pas re-
monté au-dessus de I'os pubien.

En outre, si I'hématocéle étail sous-péritonéale, nous ne pourrions
nous rendre comple comment, dans les cas de tumeur atteignant
i'ombilie, le péritoine aurait pu étre décollé ou distendu dans une
si grande élendue.

Une troisiéme raison & donner contre cette opinion est que la ma-
ladie s¢ comporte comme une péritonite; aucun symptome n'y
mangque en effet.

La maladie nous parait différer complétement des affections pel-
viennes sous-séreuses, el son principal caractére 4 noler comme
diagnostic, c'est sa marche, qui est enticrement semblable a celle
de la péritonite hémorrhagique, telle que la déerit Valleix.

Phlegmon péri-utérin, péritonite partiefle, abees retro-utérin. Le
phlegmon péri-utérin, que MM. Bernutz et Goupil ont démon-
tre étre, dans la plupart des cas, une périlonite partielle, est la
maladie que I'on peut le plus aisément confondre avec I'hématocele
rétro-ulérine.

Et d'abord ces deux affections ont pour siége la eavité périlo-
néale: dans les deux, il s'établit des adliérences entre les anses in-
testinales et les organes pelviens; I'une et I'autre se décélent par une
tumeur post-utérine et par des douleurs pelviennes trés-violentes.
Mais, dauns la péritonite partielle, les accidents ne sont pas aussi sou-
vent en rapport avec la menstruation, ne coincident pas avec une
métrorrhagie, n’arrivent pas tout d’abord a leur summum d'inten-
sité; la tumeur ne s'est pas formée des le début, la peau ne prend
pas subitement la teinte anémique; la masse, dure d'abord, devient
plus tard molle et fluctuante, tandis que le contraire se fait dans
Ihématocéle; les symptomes généraux suivent une marche ascen-
dante inverse de celle de I'hématocéle. Le phlegmon est trés-souvent
conséeutif & un accouchement ou & un avortement. L'existence an-
térieure d'une inflammation dans un point quelconque de I'appa-
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reil génital est une forte présomption en faveur du phlegmon péri-
utérin -;;1:1.

Ce diagnostic cependant est trés-difficile 4 établir; nous en don-
nons une preuve en publiant une observation d’'une malade qui était
alteinte d’abeés rétro-utérin, et que M. le professeur Nélaton confon-
dit avec une hématoctle rétro-utérine. Combien nombreuses peu-
vent ¢tre nos erreurs, quand la précision et la sireté du diagnostic
de notre cher maitre sont elles-mémes quelquefois en défaut (2).

Abcés post-utérin pris pour une hématoéle rétro-utérine.

La pommée M..., femme B..., dgée de 39 ans, jourpalitre, enotre, le 5 mars
1857, dansle service de M. le professeur Nélaton. Cette femme jouit de toutes les
apparences d'une forte constitution et d'une bonne santé ; elle travaille avec son
mari qui est menuisier, et comme lui, elle fagonne des planches destinées a for-
mer des parguets. Depuis deux mois, elle a remarqué que ses régles eoulaient
moins abondamment que de coutume , et depuis huit jours, elle éprouve des
douleurs assez vives dans I'abdomen , douleurs qu'elle désigne sous le nom de
coligues. Elle voulut néanmoins continuer i travailler, mais elle dut y renoncer
le second jour, et se reposer; elle prit un bain qui ne la soulagea que fort peu;
nn médecin appelé alors pensa qu'il s’agissait de douleurs nerveuses, et il se
contenta de prescrire une potion calmante,

Les douleurs, loin de se calmer, allérent en angmentant , et la malade se de-
cidaa entrer dans le service, hier, huiticme jour aprés l'apparition de ces deulenrs.

Il existe une tnmeur abdominale, et si elle ne date gque de huoit jours , notre
diagnostic va se tronver tout d'abord assez restreint; nous n'aurons i hésiter
qu'entre une hématocéle rétro-utérine ou un phlegmon péri-utérin.

Etudions maintenant les éléments qui vous seronl fournis par Uexploration
directe : par le toucher, on constate que le col de 'utérus est déplacé, sym-
plome que l'ou observe toutes les fois qu'il existe upe lumeur située derriére
I'utérus : cet organe, comme on le comprend, est porté en avaunt, et rapproché

il e .
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(1) Archives gén. de méd., 1857; Mémoire sur les phlegmons péri-utérins, par
MM. Beroutz et Goupil.

(2) Nous devons cette observation et la lecon clinique de M. Nélaton a 'obli-
geance amicale de M. Jules Rouyer,



plus ou moins de la symphyse pubienne, quelquefois méme aplati sur le plao
reésistant formé par cetle partie de la ceinture pelvienue.

A droite et & gauche du col, on ne trouve rien; mais en arriére, 1l existe uoe
tumenr qui descend trés-bas derriére la paroi postévieure du vagio, eutre le
canal et le rectum; le toucher permet de constater que cetle tumeur descend i 4
ou 5 cenlimétres au-dessous de Uinsertion du vagin an eol de Nutérus.

La consistance de celte tumeur est eelle des Lumeurs sanguines; elle offre une
mollesse particuliere; elle est souple , modérément tendue,

En étndiant par le palper la disposition de la regon ll}'pﬂ{;nslriq ue , on lrouve
une tumenr située non pas sur la ligne médiane ; mais inclinée i gauche; au mi-
lieu, on tronve en avant de la tumeur un corps dur, arrondi, nettement limité;
c'est le fond de l'utérus qui est poussé en haut et en avanl : on peul constater gue
c’est bien I'utérus lorsqu’on pratique le toucher vagioal concurremment avee le
palper hypogastique.

La tumeur elle-méme pent étre, dans une certaine étendue, mobilisée i droiie
et i gauche, sans que les mouvements qu'on lui imprime reteotissent au col ute-
riu ; ¢'est la méme tumeur qu'on sent derriére 'utérus a la région hypogastigue,
et par le toucher vaginal, derriére la paroi postérieure du vagin.

Cherchons maintenant a déterminer exactement quelle est la pature de cetle
tumenr. Est-ce un phlegmon péri-utérin? Dans un travail récent (Archivesgénérales
de médecine, [évrier 1857), M. Bernutz attribue le développement des phlegmons
peri-utérins a des péritonites partielles , a des inflammations trés-limitées, cir-
conserites , du pgritoine; suivant cet auteur, le phlegmon péri-utérin lui-méme
n'existerait pas; il ditavoir disséque et examine anatomiquement deux cas dia-
gonostigqués pendant la vie phlegmons péri-utérins et qui n'étaient autre chose
que des pérvitonites partielles, eirconserites.

M. Nélaton ne pense pas que ce soit un cas de ce geure qui se présente i nous.
Dans ces cas-li, on observe une autre marche que celle qui nous est signalde
par la malade pour la tumeur qui se présente i nous : on voit survenir des dou-
leurs sourdes, de la difficulté dans la marche ; il se manifeste de Vengorgement ,
puis la tumeur se développe ; mais tout cela se produit assez lentement, mais pas
en huit jours, comme notre malade nous l'indique.

lei, an contraire, le début a été brusque; les douleurs se sont produites tout
d'abord trés-aigués , intolérables: ¢'est ce que l'on rencontre plutdt daos les cas
d'hématocéle rétro-utérine.

Ces tumeurs sanguines se forment dans le cul-de-sac péritonéal rétro-utérin;
elles cousistent en une accumulation de sang qui est fourni par U'ovaire. a Depuis
quelque temps, j"ai acquis des données nouvelles sur cette maladie; j'ai vu de vastes



-

¢panchements sanguins se former et acquérir des dimensions considérables, re-
montant quelguefois jusqu'au-dessus de Pombilie; dans certains eas, cela peut
se produire avee nue grande rapidité, et les malades peuvent succomber, i canse
de Paboudanee de V'édconlement sanguin. Depuis quelques années, M. Tardieu a
constaté, dans t:il'lq cas de morts subites, des hémorrhagies abondantes, sans qu'il
y et des déchirures a la surface des ovaires. Quelques-unes de ees malades
présentent un teint jaune assez prononed, qui peut simuler celui qu'on sbserve
chez les personnes cachecliques, de telle sorte que U'on pourrait étre induit
en erreur par la constatation de ce signe, qui se rencontre chez les individus qui
ont perdo du sang en assez grande quantité.»

Quel traitement doit-on prescrive a celte malade? Pour le moment, il n'y a rvien
i faire ; depuis son entrée dans le service, elle a pardé le repos au lit; les don-
leurs ont déji trés-notablemeut diminné ; elles peuvent méme disparaitre com-
plétement. .

Les femmes ont toujours une certaine tendance 4 prendre des bains pour
soulager leurs douleurs | mais cela augmente le mal plutét que cela ne le di_
mintue.

On peut espérer que celte femme guérira, & moins qu'une nouvelle quantité de
sang ne soit épanchée an moment de la prochaine époque menstruelle.

I est uneautre termiuvaison possible, mais il n’est pas probable qu'elle se pro-
duise chez notre malade : un caillot se forme daus le eul-de-sac péritonéal; a
membrane séreuse s'entlamme autour de ce caillot, ¢t il se forme un épanche-
ment de sérosité qui s'accroit graduellement et qu'il est souvey! nécessaire d'é-
vacuer ensuite par une ponclion, i cause des douleurs qu'il détermine.

Le 13 mars. Pendaut les premiers jours que cette malade séjourna dans le ser-
vice, les douleurs diminuérent graduellement ; mais, depuis quatre jours, elles ont
repris avec une certaine intensité. La tumeur parail augmenter de volame; au-
tant qu'on peut en juger, cela porte surtout sur la partie infévieure.

Aujourd'hui les symptomes sont bien tranchés : Futérus est porté fortement en
avant et en haat contre la symphyse pubienne; le col utérin est aplati; il y a de
la difficulié daas Fémission de l'urine, a cause de la compression exercée par
la tumenr sur le col de la vessie, Quelquefois il se manifeste des besoins d'expul-
sion ., comme cenx qu'on observe an moment de l'accouchement. Lorsque la ma-
lade fait ces efforts d'expulsion, on voit la partie supérienre du vagin descendre
dans ce canal, et venir apparaitre & la vulve. Ce symptéme ne s'observe que
trés-rarement.

Cependant il est un signe qui a une grande importance, el qu'on ne constate
pasiei; c'est la coloration bleuitre de la mugqueuse vaginale, a la partie supé-



rieure de la paroi postérieure, dans le point qui ecorrespond i la tumeur. Ce signe
peut manguer dans un certain nombre de cas, ce qui tient a une épaissenr plus

grande des parois vaginales.

M. Nélaton préfére temporiser le p]us possible et ne melimm{-r Ces inmeurs
qu'a la derniére extrémité, c'est-i-dire lorsque les douleurs sont excessives, ou
quand on craint que la distension considérable de la tumeur n'améne sa rupture
daos le péritoine ou dans le rectum; ear, dans ce dernier cas, les gaz et les ma-
tieres fécales peuvent s'introduire ou s'infiltrer dans la tumeur. La malade pa-

tiente encore quelgques jours.
Le lundi 16 mars. Les doulenrs étant devenues extrémement vives, M. Nélaton

pratigue une pouction a la partie supérieure de la 1'.-arﬂi l.lﬂﬂ[l.'.:l'il'.lill'_{: du \'agin:
il sort une grande quantité de pus, et la malade se trouve soulagée immédiate-

ment.
Le mardi 17, 'amélioration eontinue; la malade sortit guérie de Uhopital des

Climiques.

Le phicgmon péri-utérin proprement dit différe de I'bématocele,
en ce qu’il survient le plus souvent aprés un accouchement ou une
fausse couche, en ce que sa marche est assez lente, en ce que la
tumeur est d'abord ferme, puis devient edémateuse, el ne se trans-
forme quaprés quelques jours eu un abeés. En outre la tuméfaction
occupe le plus souvent les parties latérales et antérieure; le col est
abaissé, et la tumeur est beaucoup plus douloureuse, au moindre
palper, que ne I'est I'hématocile.

Tumeurs encéphaloides. Nous n'indiquerons que comme historique
les tumeurs encéphaloides. On sait qu'avant de connailre exacte-
ment la maladie, M. Nélaton, alors chirurgien a I'hopital Saint-
Anloine, avait cru que ces masses dures rétro-utérines étaient des
tumeurs malignes, des encéphaloides.

La marche de la maladie, I ge, le retour facile a la santé, I'étude
de la tumeur, ne permettent plus aujourd’hui de confondre les deux

affections.

Kystes de lovaire: Les collections liquides enkystées du bassin
sont inléressantes a étudier, au point de vue du diagnostic.



Nous laissons de coté I'hydropisie enkystée du péritoine, trop peu
connue pour quon puisse donner des signes qui lui soient vérita-
blement propres.

Les kystes séreux de Povaire ne se manifestent comme étal mor-
bide qu'a un age avancé, au deli de 40 ans ; on en trouve bien chez
les jeunes femmes mortes d’autres maladies, mais ils sont de trop
petit volume pour pouvoir étre reconnus pendant la vie.

Les kystes de l'ovaire se développent lentement, sans douleur
bien notable; avant de remplir la cavité abdominale tout entiére,
ils en ont distendu une moitié plus que l'autre.

Leur accroissement n'a pour ainsi dire pas de limites. Le toucher
vaginal n'apprend rien de particulier. Il n'y a rien a ajouter sur une
forme de kyste que M. le D' Ad. Richard a désignée sous le nom
de tubo-ovariens.

Certains kystes de l'ovaire, bien étudiés par M. Paul Dubois, pré-
sentent une certaine analogie de volume et de siége avec I'hémato-
cele rétro-utérine ; ils tombent dans l'espace rétro-utérin, qu'ils
remplissent plus ou moins complétement, y contractent des adhé-
rences avec des ligaments larges, 'utérus et des anses intestinales.

La tumeur refoule en avant I'utérus, en bas les parois du vagin,
est sentie au-dessus du pubis, et est lesiége d’une fluctuation des plus
nettes. Mais les malades sont dgées de plus de 40 ans ; ordinairement
I'affection s'est développée sans manifestation morbide grave, sans
accidents de péritonite suraigué, et elle tend chaque jour & aug-
menter de volume, sans provoquer d'autres symptomes que des
symptomes de compression et de I'altération des fonctions du tube
digestif.

Les fkystes hydatiques de ['ovaire peuvent aussi tomber dans le
cul-de-sac recto-vaginal, proéminer dans le vagin, et constiluer une
tumeur du petit bassin.

Ces sortes de kystes, décrits d'une facon savante par M. le
D' Chareot, se présentent dans le vagin sous forme d’une tumeur



rénitente, fluctuante, qui donne rarement la sensation de frémisse-
ment hydatique.

D’autre part, on sent quelquefois une tumeur par le palper sus-
pubien.

Ces kvstes offrent une grande tendance & s'ouvrir dans les conduits
muquﬂu‘:x voisins, et sont le siége, i une certaine époque de leur
développement , d'un travail inflammatoire intense, qui tend i
I'expulsion des hydatides.

Nous distinguerons une pareille tumeur de I'hématocéle rétro-
utérine, par plusieurs caractéres : le développement lent du kyste
hydatique, et absence de symptémes graves a son début: Iage
avancé des femmes, le plus ordinairement; la colncience avec des
kystes hydatiques dans d’autres organes; la persistance de la fluctua-
tion et de la rénitence de la tumeur, et sa tendanece ou bien i rester
stationnaire, ou le plus souvent i s'accroitre,

Les kystes sanguins de lovaire présentent les mémes symptomes
que les kystes séreux; derniérement encore, M. le D" Dupuya lu, i
la Société de biologie, une observation de kyste sanguin pris pour
un kyste séreux; le diagnostic en est pour ainsi dire impossible :
aussi nous ne dirons rien de particulier i leur sujet.

Grossesse extra-utérine. Une tumeur constituée par une prossesse
extra-utérine se développe graduellement; la santé resie bonne
pendant plusieurs mois ; les mamelles se tuméfient; on peut sentir
les membres d'un feetus; le kyste foetal se porte d'un coté du bassin
principalement.

Il est des eas ol on peut constaler les mouvements du feetus, et
entendre les bruits du eceur.

Cette erreur de diagnostic a été commise par MM. Robert et
Huguier (1).

(1) D° Gallard, Bulletin de la Sociélé anatomique, 1854.
1838, — Vaisin, 8
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Le feetus était mort; depuis le début de la grossesse, la femme
avait éprouvé des symplomes de péritonite. L'examen des seins
n'avait pas été fait ; il aurait pu indiguer quelque chose, puisque la
fernme était restée jusque-li inféconde. La tumeur proéminait dans
la région hypogastrique, faisait saillie dans le vagin, et repoussait
le col utérin en avant. 1l existait un ensemble de symptomes tel,
que malgré leur expérience en ces sortes de maladies, MM. Robert
et Huguier ont eru avoir affaire 4 une hématocile rétro-utérine,

Cet exemple prouve que le diagnostic est quelquefois bien dif-
ficile.

Tumeurs fibreuses de lutérus. Le D" Engelbardt, dans sa thése,
signale une erreur de diagnostic commise sur une femme alteinte
d’bématocele rétro-utérine, que M. le professeur Stoltz crut étre une
tumeur fibreuse, développée dans la la paroi postérieure de la
matrice. M. Stoltz pensa, dans un examen ultérieur, que le corps
fibreux contenait un kyste.

Le développement de la tumeur, qui d’aprés I'observation, dépas-
sait le pubis trois semaines aprés le début, la violence des douleurs,
la coincidence de I'aménorrhée, la densité inégale de la tumeur, et
Pirrégularité de sa surface, n’étaient cependant pas des symptomes
bien positifs d’une masse fibreuse.

Tumeur fibreuse ramollie. Nous trouvons dans les comptes rendus
de la Société de biologie de 1856 une observation de M. Lecorché, re-
Jative & une tumeur fibreuse ramollie. L'abdomen élait trés-déve-
loppé; les parois en élaient tendues; la saillie était prononcée, surtout
4 droite de I'ombilic. La matité existait dans toute I'étendue de la Lu-
meur hypogastrique ; on y percevait de la fluctuation. Le col de I'uté-
rus élaitdévié. Les caractéres qui permettraient de distinguer une lu-
meur de cette espéce ramollie d'une hématoctle sontassez nombreux:

La femme agée de 66 ans éprouvait des symptomes depuis I'dge
de 30 ans. A celte époque, un chirurgien fit I'ablation d'un polype
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utérin. Depuiselle cessa d’étre réglée; son ventre grossit peu a peu,
sans grandes douleurs. Par le toucher vaginal, on n’avait pas senti
de tumeur post-utérine.

L'age dela malade, la date du début des accidents, 'absence de
douleurs vives, le résultat du toucher vaginal seraient des caractéres
précis de diagnostic.

Rétroversion et rétroflecion de [lutérus. Nous relatons un cas
d’erreur de diagnostic, ot une hématocéle fut prise pour une rétro-
version d'un ulérus gravide.

Femme [de 32 ans, ayant en pour la premitre fois ses régles a 21 ans, aprés
avoir souflfert pendaut six ans de douleurs et coliques revenant périodiquement
chague mois.

Méme anjourd’hui, la malade n'a que difficilement ses régles.

Elle vient & Uhépital pour une suppression de régles depuis deux mois.

Il yatrois semaines , le ventre se tendit et la malade Fat sujette i des coligues
alroces.

Aujourd’hui, U'exerétion des féees et la miction urinaire sont trés-pénibles. La
malade est obligée de garder le lit; on emploie la sonde el des lavements. La_
vessie ayant été vidée, on sent derriére elle une tumeur lisse, ronde , sensible,
immobile etdifficile & limiter. Elle s"éléve jusqu’a troistravers de doigt au-dessous
de 'ombilic, et semble s'étendre vers la vulve et le rectum. On sent par le ton-
cher '-'a[;iu:ll une demi-sphére Huetuante; le col est 4 2 pouces au-dessus du
pubis. On peut difficilement I'atteindre; une sonde, introduite dans la cavité
utérine, en sort couverte de mucus.

On ne sent vi les membres d'un fetus, oi le bruit placentaire, ni le pouls
fretal.

Dans les douleurs triss-fortes, on erut pouvoir sentir des contractions peu in-
tenses dans la tumeur vaginale,

Le diagnostic fut :

Rétroversion d'un wtérus gravide au cinguiéme mois. Constipation de plus en
plus ﬂp'tlliil.ru , douleurs atroces, vomissements. On porta le trois-quarts daus
le vagin; on ponctionna la tumenr; il s'éconla a plein jet 2 litres et demi de sang
noir et fluide. Tous les symptomes d'étranglement cessérent; mais aprés deux
jours . il se développa une péritonile intense qui emporta la malade en trois
jours,
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L'autopsie fair voir P'utérus dilaté , un énorme sac entouré de fausses mem-
braunes entre 'utérus et le rectum, contenant une livre de sang.
Péritonite trés-intense,

(Mikschik , Etudes sur la pathologie des ovaires ; Leipsick (1854) (1.

Indurations plastiques. Ce qui est réellement difficile a distinguer,
c'est une induration plastique conséeutive a une hématocele. 1l
exisle assez souvent en arriére de 'utérus, et lui paraissant adhé-
rentes, de petites masses dures, réguliéres, indolentes, du volume
d’une noix au plus, ne se décélant par aucun symptome bien mar-
que.

[l est bien difficile de savoir quel en a été le point de départ.
Est-ce un reste d’épanchement sanguin ou de phlegmon ?

Sur deux de nos malades -';nhs. 5 et 19), nous avons relrouve pa-
reille induration, chez la premiére, huit mois aprés, chez la seconde,
six mois aprés ; mais plus haut, en arriére de 'utérus, au dela des
limites que peut atteindre le doigt, n'en restait-il pas?

Nous publions I'observation qui suit au chapitre du diagnos-
tic. Bien que la maladie ait de grands rapports avec I'hémalo-
ctle, nous préférons douler. Notre indécision nait de I'étude des
antécédents. 2

La femme Clotilde I..., dgée de 30 ans, lingére, née a Paris, est couchée au
n” 34 de la salle Sainte-Claire, a 'hdpital Lariboisiere, o elle est entrée le 6 sep-
tembre 1857 {2).

Cette femme n'a jamais quitté Paris; elle demeure & Montmartre, boulevard
des Poissonniers, u® 16,

Cette malade, trés-intelligente, donne des renseignements trés-précis. Elle a
élé réglée a 16 ans, d'upe maniére trés-irréguliére jusqu'a Uage de 26 ans (in-

(1) Nous devons cette traduction a l'obligeance de M. Picard , interne des ha-
pitaux.
(2) Cette observation nous a €1é communiguée par notre collégue,, M. Heur-

Laux.
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tervalles d'un ou deux mois, quelquefois trois mois, entre les époques men-
struelles); les régles duraient trois ou quatre jours, étaient pen abondantes; le
sang était pale. Pendant ces dix années, palpitations fréquentes, essoufflement,
faiblesse, Iangm:ur, idieme des membres inférieurs un H'raml nombre de Fois-
Depuis I'age de 26 ans, toujours trés-réguliérement réglée; écoulement saoguin
abondant pendant six jours. Mariée i l'age de 17 ans, elle a en deux enfants, I'un
a 18, Vautre & 20 ans. La premiére grossesse et le premier accouchement se sont
trés-bien passes.

Entre ces denx {rossesses, mais ||'n'u:|zg: jnurs environ allrl}s une fatigoe, la ma-
hade a été prise de douleurs vives daus labdomen; il n'y a pas eu de pertes de sang
a cette époque. Le ventre est devenu volumineux; il est surveou des vomisse-
ments, de la ficvre. La malade ne se rappelle pas si, au début de sa maladie, elle
a éprouveé un frisson. Elle a da garder le lit pendant assez longtemps; la conva-
lescence a é1é longue et pénible. Depuis ce moment, le ventre est resté plus gros .
la malade a éwé sujette a des tirzillements dans les reins, les aines.

La seconde grossesse a é1é pénible; au cinquiéme mois, aprés un effort, douleur
vive daos le edté droit: a la suite de cet aceident, la malade fut contrainte de
garder le repos; elle n'a pas senti son enfant pendant trois semaines. Pourtant
la grossesse est arrivée i terme, et la malade est aceouchée d'un enfant bien por-
tani. Cet enfant est mort & {1 mois. Le premier enfant est mort il y a trois ans.

Depuis la deuxiéme grossesse, la malade a éprouvé sept ou huit fois aceident
suivant : & une épogue mensicuelle, elle avait une perte aboodante qui durat
cing, six ou sept jours, puis I'écoulement sanguin s'arrétait, et & ce moment sur-
venatent des douleurs vives dans I'hypogastre, avee retentissement de la douleur
dans les aines et dans les reins, de la fievre, des vomissements, de la l:ou&lilml.iml.
Le ventre était ballonné, trés-doulourenx au toucher. La malade était contrainte
‘alors de prendre le lit, et de le garder pendant quinze jours, trois semaines ou un
mois. — Ou lwi faisait des applications de sangsues; on lui prescrivait des bains,
des cataplasmes, quelques purgatifs, et les accidents se dissipaient, laissant aprés
eux une faiblesse extréme, de la paleur, un ventre volumioeusx, sensible. La ma-
lade ne sait pas s'il existait une tomeur dans 'abdomen.

La premiére de ces alleintes est survenue un mois environ aprés Uaccouche-
ment ; la derniére s'est produite il v a deux awps. Il existait entre chaque maladie
un intervalle de six mois, un an ou davantage.

Jamais d'irrégularité notable dans la menstruation, depuis I'age de 26 ans. Daps
les cing ou six derniers mois seulement, lvs régles survenaient a intervalles de
quinze jours & trois semaines, coulaient abondamment pendant quatre jours, puis
beaucoup moins pendant quatre autres jours.
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La malade est sujette aux douleurs névralgiques, surtout dans la téte, aux
oppressions, battements-de cour, Souvent elle a de V'edéme des jambes; fai-
blesse; teint habituellement coloré aux pommettes; sang devenant plus pile dans
les derniers temps; Hueurs blanches & peu prés continuelles.

Les regles sont vevues pour la derniérve fois le 16 aoiit; elles ont coulé abon-
damment jusqu'an 21; mais ce jour-la, sans cause connue, I'écoulement s'est
brusquement arrété; il est survenn des douleurs dans I'hypogastre, bientot sui-
vies de vomissements, d'agitation, de fitvre. La malade a pris le lit depuis eette
¢poque; et depais ne P'a pas quitté.

Le 6 septembre. Etat actuel. Pas de fievre; pean i la température normale; ex-
pressiou naturelle du visage; teint légérement pile; déeubitus dorsal. Quand la
malade veut se coucher sur I'un ou l'autre ebté, elle éprouve un sentiment de
pesanteur, el méme une douleur assez vive vers les deux fosses iliaques.

Abdomewvolumineux, rénitent; dans sa portion sus-ombilieale et dans les deux
Hanes, il se laisse assez bien déprimer, et, dans ces points, la pression n'est pas
douloureuse. Dans la région hypogastrique, on senl une tumeunr arrondie, on
plutot legérement ovoide, & grand diamétre vertical. La partie supérieure de cette
tumeut s'avance i quoatre travers de doigt de Vombilic; par sou extrémite infé-
rieure, elle plonge dans le bassin. Sa consistance est uniforme, assez ferme, On ne
peut pas déplacer la tumeanr par des pressions exercées latéralement.

Cette tumenr occupe la ligne médiane, et de la s'étend vers les parties latérales
de la région hypogastrique, mais davantage du eoté gauche. Sensibilité assez vive
a la pression.

Au toucher vaginal, on trouve le col utérin fortement rejeté en haut et en avant,
appliqué contre le corps du pubis, immobile dans cette position. Il est, du reste,
parfaitement sain. En arriére, on sent une tumeur arrondie, faisant dans le vagin
une saillie considérable; elle dépasse l'extrémité dua eol utérin de 3 centimétres
environ. Cette tumeur ‘est«dure, de cousistance égale; elle se continue parfaite-
ment avee la tumeur hypogastrique.

Géne trés-considérable de la miction. Constipation opinidtre. La malade éprouve
presque continuellement la sensation d'un corps étranger volumineux, qui serait
sur le point de s'échapper par la valve ou l'anus.

Depuis huit jours, quelques douleurs sur le trajet des nerfs croraux. Pas d'on-
déme des jJambes. Douleurs dans les reins, les aines, le haut des cuisses, surtout
quand la malade est debout. lnterrogée an point de vue de sa tumeur, la malade
répond qu'elle ignorail complétement son existence.

Le 7. 15 sangsues a la partie moyenne de Uhypogastre; eataplasmes.

Le soir. Les sangsues out bien saigné; diminution de la douleur.



Le 8. Bain.

Le 9. De nouveau 12 sangsues; cataplasmes.

Le 10. Pas de selles depuis cingou six jours. — Huile de ricin, 30 grammes.

Le 11. Encore de la douleur i la pression de 'hypogastre. — 10 sangsues; bain.

Le soir. La malade se trouve mieux; elle souffre beaucoup moins.

Le 13. Les répgles paraissent {ﬂmw jmu‘s d'avance ), mais fort pen abondantes.

Le 14. Les regles se sont arrétées hl'unqumucnl el sans raison, hier soir; de-
puis ce mowment, la malade souffre beaneoup plus do bas-ventre. Ni frissons, ni
vomissements; chaleur et agitation toute la wuit. Ce matin, pean chaude, pouls
accéléré (96 a 100 pulsations ). Abdomen bien plus tendu, trés-douloureux a la
moindre pression, surtout dans la partie gauche de la tumeur; celle-ci est plus
volumineuse que jamais, remonte jusqu'a lombilic. Au toucher vaginal, méme ré-
sultat que préecédemment. — 10 sangsues ; cataplasmes,

Le 15. Cataplasmes; huile de ricin, 30 grammes ; bain.

Le 17. Amélioration: moins de doulenr. — Bain,

Le soir. Il est surveau par le vagin, peu aprés la visite, un écoulement sanguin
léger, quia duré quelques heures; la malade n’a pas osé prendre son bain. llexiste
un ;edéme assez notable A la jambe gauche; sensation de froid, de fourmillement,
depuis Faugmentation de la tnineur abdominale.

Dua 18 an 29. Amélioration continue; le ventre est de moins en moins doulou-
réux; le volume de la tumeur diminue assez rapidement; moins de géne pour aller
a la selle et pour uriner; moins de pesanleur vers le bussin; la malade n'éprouve
plus an méme degré la sensation de corps élranger.

Le 29. Toucher vaginal : col de 'utérus presque revenu & sa place, naturel; en
arriére de lui, on sent encore nn engorgement assez pronoocé, cependant infini-
ment moins saillant que eelui qui existait jusqu'a cette époque.

La malade se plaint cependant de souffrir encore dans les reins et les aines. De
plus, elle éprouve des douleurs dans la jambe gaunche; ce membre est encore le
siége d'un cedéme assez prononcé, de fonrmillements, de refroidissement, et de
erampes douloureunses dans le mollet.

Pertes blanches assez abondantes, bien plus gn'avant la maladie actuelle.

Le 10 octobire. La malade éprouve encore une pesanteur excessive, el méme
des douleurs dansleslombes, peadant la marche. Encore quelques douleurs dans
I'hypogastre et les aines, mais beaucoup moindres. La jambe gauche n'a, depuis
quelqucs jours, ni edéme, ni fourmillements; elle reste senlement un peu plus
faible que la droite.

Il v a une selle tous les trois ou quatre jours, comme cela avait lien dans I'état
habituel de la malade. Depuis quelgues jours épalement, la miction est redevenue
tout a fait normale.



Ventre un peu volumineux, mais souple, encore légérement douloureux daus
la partie gauche de I'hypogastre. On ne sent plus de traces de la tumeur.

Toucher vaginal : col inégal, dur, un peu volumineux, indolent a la pression. 1l
L repris i pea prés sa position normale. En arriére, on rencontre encore un en-
porgement occupant toute la lnl‘gi‘.ul* du col, et méme se prﬂ|m|“llaul‘. un peu an
dela sur les cotes ; trés-ferme, d'une epuissenr de 3 cenlimetres dans le sens an-
téro-postéricur. Cet engorgement parait faire corps avee Potérus, qui est com-
plétement immobile dans sa position. Cette partie indurée présente peu de douleur
i la pression.

Le 14. Les régles étaient arrivées le (3 septembre au lien du 15; la malade ve
voil pas encore paraitre son écoulement menstruel; mais, depuis hier, elle éprnu Vi
l[lluh{ﬂl‘.ﬁ 1-c|-l':g:;-::a1 de la pesantenr de téte, qul:lqui‘s douleurs ||}'[H:'rﬁasll.'1qut:n,, pl:é-
nomenes qui annoncent ordinairement chez elle Papparition des régles,

Le 16. La malade demande sa sortie. Les régles ne soot pas encore venues.

Nousrelatons une autre observation remarquable par'existencean-
térieure d'une hématocéle évacuée par le rectum. Lamaladieactuelle
est une plifegmasie pelvienne compliquée de troubiles menstruels.

La nommée D... (Joséphine), dpée de 34 ans, couluriére, est entrée, le 8 sep-
tembre 1857, dans la salle Sainte-Claire de I'hapital Laviboisiére, lit u® 15.

Cette femme présente les attributs d'un tempérament sanguin; elle est d'voe
tmille assez élevée, et d'une forte constitution.

Née a Saint-Blimon (Somme;] ; arrivée a Paris 1l y a huit ans.

Béglée pour la premiére fois i 16 ans.

Ecoulement menstruel assez abondant, avanl trois ou guatre jours de durée, ne
s'accompapgnant de douleurs ni daus Phypogastre, ni dans les reins.

La malade a en ses régles pour la derniére fois il y a quinze jours; cette époque
menstruelle était en retard de huit jours.

Une seule grossesse i terme, sans accidents, il y a treize ans; pas de fausses
couches.

Malade trés-intelligente : renseignements préeis,

Il v a six ans, a été admise 4 'Hotel-Dieu, dauns le service de M. Louis, pour af-
fection suivante :

Les rigles étaient en retard de dix jours, lorsque survinrent des donleurs
d'abord assez modérées, occupant tout 'hypogasire; en méme temps que les dou-
leurs débutaient, parut une métrorrhagie trés-abondante, et qui dura trois se-

malnes.



Les douleurs, qui jusqu’a ee moment avaient é1¢ supportables, devinrent trés-
vives, s'accompagnirent de vomissements, d'un frisson trés-intense, de pro-

stration.

Le frisson fut suivi de chaleur, d'agitation, et ces phénoménes fébriles per-
sistérent pendant un mois et demi.

La malade dit trés-positivement que M. Louis a désigné son affection sous le
nom de péritonife.

Le traitemeut a consisté en applications de sangsues, de cataplasmes, en haios,
en potions et en pilules dont la malade ne peut indiquer la nature.

Quelques jours aprés le commencement de la maladie, M. Louis fit remarquer
i ses éléves quil existait dans le bas-ventre deux tnmeurs du volume d'un gros
wuf, trés-douloureuses au toucher, et situées des deux cotés de I'utérus (la ma-
lade indique bien leur position’. Six semaines environ apres le debut de affec-
tion, les tumeurs se sont ouvertes dans le rectum, et la malade a rejeté une quan-
tité considérable de sang noir, poissenx, mélangé a uue sanie purnlente. Ces
déjections ont continué pendant une quinzaine de jours. Dés le premier jour,
M. Louis observa que les tumeurs hypogastriques avaieut beaucoup diminué, et
fit remarquer aux assistants la nature du liquide évacué.

La malade est sortie de I'Hotel-Diea deux mois et demi aprés son entrée, en-
core maigre el trés-faible; elle n'était complétement remise ue ciug ou SIX mois
apriss sa sortie.

Depuis cette époque, la malade éprouvait continuellement dans le bas-veatre
des tiraillements douloureux, surtout a 'époqgue des régles.

Enfin il v a trois mois que laffection actuelle a débuté. A cette époque, il v'y
a eu aucune irrégularité des régles; aveune imprudence n'a é1é commise; pas
d'excés vénériens.

Il v avait une dizaine de jours que les régles étaient passées, lorsque parurent
des coligques d'abord assez vagues, puis se localisant dans la région hypogastrique,
surtout i gauche.

Vingt-quatre heures aprés ce début, no médecin fit appliquer 15 sangsues sur
la partie moyeune de 'hypogastire ; les sangsues étaient & peine appliquées, qu'il
survinl une métrorrhagie abondante, et qui dura dix jours. Le sang était en partie
liquide et en partie coagulé.

Il o'y a eu vi frissons ni vomissements, mais chaleur continuelle | agitation;
pas de sucurs, tendance i la constipation (une selle tous les quatre ou ciog jours);
la fievre parait avoir duré denx mois; pendant tout ce temps, inappétence, soif,
douleurs trés-vives dans le cdté gauche de la cavité pelvienne ; douleurs et four-

1858, — Yoisin. 0
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millements dans la jambe gauche, sur le trajet du sciatique ; sensation de froid
dans le méme membre; pas d'edéme,

Hien du edté des poumons ni du cocur.

Depuis un mois, appétit naturel, digestions bonnes, selles i peu prés régu-
liéres.

La malade est restée couchée tout le temps.

Lorsqu'elle veut se tenir debout, elle souffre beaucoup dans le bas-ventre, les
reins et la jambe gauche.

ya cing semaines, la malade est entrée i la Pitié, dans le service de M. Mar-
rotte; elle y est restée douze jours; on lui a preserit des bains et de Uiodure de
potassinm.

Etat actuel. Visage naturel; bonne expression; pileur assez prononcée.

Absence compléte de fiévre; 76 4 80 pulsatious ; peau fraiche ; pas le moindre
souffle au cceur ni dans les carotides.

Veutre de volume naturel, souple; absence de douleurs dans tout I'abdomen,
excepté dans la moitié gauche de la région hypogastrique.

En ce point, on ne peut seutir aucuue lumeur, aucun empitement.

Toucher vaginal. Le col de V'utérus est rejeté vers le edté droit, un peu volu-
mineux et mou; i sa gauche, au niveau du ligament large, on senl une tumeur,
grosse comme un ceuf de dinde, trés-dure, et douloureuse au toucher ; au sommet
de celte tumeur, on percoit des battements isochrones a ceux du pouls, mais ces
pulsations résultent d'un simple soulévement; il w'y a pas d'e:l.mnsinu dans toute
I'étendue de la tumeunr ; la mietion provoque un pen de douleur dans le flanc
gauche.

Le 9 septembre. Méme état ; sommeil de quelques heures cette nuil.

15 sangsues au niveau de la fosse iliaque gauche, cataplasmes; potages et
bouillons.

Le 10. Les sangsues oot bien saigné; la malade trouve gu'ells souffre moins
dans le edlé.

Cataplasmes , lavement huileux; une portion.

Le ti. Méme état. — 5 sangsues, bain.

Le 12. Les régles atlendues seulement dans huit jours ont commencé i couler
anjourd’hui. Il y a quelques dounleurs dans les reins et les aines, comme aux
autres épogques menstraelles.

Le 17. Depuis hier les regles se sont arrétées; il ne s'écoule plus qu'on liguide
rougedtre peu abondant.

Le 25. Elat général satisfaisant ; quand la malade est debout, elle éprouve ton-
jours des douleurs dans les reins et le bas-ventre.
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Au toucher vaginal, trés-légére diminution de la tumeur ; méme consistance.

Bain tous les trois ou quatre jours ; cataplasmes sur le ventre.

Le 4 octobre. La malade l.ll'-E".Ill.l des forces, mais I'état local reste le méme.

Le 13. Aujourd’hui les regles oot paru vers minuil, el sonl venues sans présen-
ter rien de particulier.

La malade éprouve des douleurs dans les reins, les aines, comme aux époques
menstruelles ordinares.

Le 19. Exeat; les régles ont fini hier, elles ont eu la méme durée qu'labituel-
lement ; méme élat de la tumeur.

LESIONS ANATOMIQUES.

L'ouverture de l'abdomen donne issue a de la sérosité le plus
souvent sanguinolente ou a du sang ou & un liquide brunitre en
quantité variable.

La surface des intestins est un peu arborisée ou présente des ta-
ches ecchymotiques.

Il existait une péritonite généralisée dans les cas de rupture de la
poche dans la cavité séreuse.

Dans la cavité pelvienne, on voit desbrides, des adhérences cellu-
leuses plus ou moins résistantes; le rectum, I'S iliaque, une anse
d'intestin gréle, le ceecum. adbérer a Vutérus et au ligament large.
La pesition réciproque de ces organes est trés-variable. L'utérus est
déplacé et porté du cdlé opposé i la tumeur:

Nous avons pu vérifier (obs. 41) I'exactitude du fail avancé par
M. Fenerly, la rotation de I'utérus sur son axe.

Si I'on détache les adhérences qui constituent le kyste, on péneé-
tre dans une poche limitée en avant par la face postérieure de I'u-
térus et de 'un ou des deux ligaments larges, en arriére par le rec-
tum et la partie postérieure de la cavité pelvienne, latéralement par
le péritoine qui le sépare des parois du bassin: en bas par le cul-
de-sac utéro-rectal, en haut par le rectum, I'S iliaque, une anse
d'intestin gréle, le cecum, unis, par des adhérences, a l'utérus et
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aux ligaments larges. Ces adhérences ont présenté un pertuis dans
le cas de rupture de la poche dans la cavité péritonéale.

Dans l'intérieur de la poche, il existe le plus souvent des diver-
ticules circonserits par des cloisons cellulenses, de forme, de hau-
teur, de largeur et d'épaisseur triss-variables.

Dans un cas (obs. 41 observé par nous, il existait une bride
étendue dans toute la hauteur de I'utérus entre la face postérieure
et le rectum. et sur les cotés deux aulres arriére-cavités, toutes
communiquant les unpes avec les autres par des ouvertures trés-
étroites. La tumeur se prolonge ainsi jusqu'au niveau des fosses
iliaques dans quelques ecas.

La surface interne de la cavité est couverte en quelques points
de fausses membranes, lisse et unie en d'autres.

La question de savoirs'il peut exister des hémaloctles extra-pé-
ritonéales est des plus controversées, et la divergence d’opinions
vient des altérations qu'a subies le péritoine. Les désordres que
linflainmation produitsont tellement nombreux, variés et profonds,
que, méme les picces analomiques sous les yeux, on a pu hésiter &
se prononcer.

Lesarriére-cavitéssous-jaceniesaux cloisons psendo-membraneuses
ont été prises pour des poches sous-péritonéales. Aujourd’hui ce-
pendant le plus grand nombre admet que 'épanchement est pure-
ment intra-péritonéal. Du reste, la statistique de 14 cas d'au-
topsie donne raison a cette opinion.

12 fois I'épanchement sanguin, la tumeur, sont notés intri-
périlonéaux ;

1 fois extra-péritonéaux; 1 fois il y a eu incertitude. M. Né-
laton regarde la maladie comme siégeant dans la cavité séreuse.

L'examen des pitces anatomiques [(obs. 41) nous a convaincu
que 'hématocéle, dans ce cas particulier, élait bien intra-périto-
néale.

Le liquide contenu dans la poche est ou bien du sang pur, li-
quide, ou déja séparé en caillots et en sérum, ou bien un liquide



filant, poisseux, couleur lie de vin, tenant en suspension des gru-
meaux noiratres, auxquels se méle quelquefois un peu de jus.

Examiné au microscope par notre collegue Heurtaux, il a pré-
senlé les caractéres suivants, chez la femme qui fait le sujet de I'ob-
servalion 41 :

1° Goultelettes huileuses blanches ou jaunitres ;

2° Cellules sphériques intactes ou brisées en fragments irrégu-
liers, surchargées de gouttes de graisse (globules de Gluge) ; il sont
de 0™™,010 3 0™™,025 ;

3" Quelques fragments amorphes d’hématoidine ; '

4" Deux cristaux quadrilatéres, dont 'un était terminé d'un edt?
par un sommet diedre, et qui paraissent étre du phosphate am-
moniaco-magnésien ;

5° Quelques globules sanguins, flasques, déformés, encore bien
colorés;

6° Enfin un assez grand nombre de pelites masses noires, de
forme anguleuse, ayant des dimensions Irés-variables, résultant de
I'altération de la matiére colorante du sang.

A la vue simple, le liquide était d’un gris noiritre,

Les ovaires sont gravement altérés dans presque tous les cas.

On a observé la rupture de I'un des ovaires, et on a expliqué
ainsi I'bémorrhagie. La plupart du temps, quand la mort survien!
de 1 & 3 mois apriés le début, ils sont atrophiés, et cette transfor-
mation va jusqu'a lear disparition cump!&lm Nous avons eu (obs.
41) grand’peine & découvrir 'ovaire gauche, qui était réduit & une
lame fibreuse ; 'ovaire droit n’a pu étre retrouvé. L'ovaire gauche,
englobé dans les pseudo-membranes, adhérait avec la trompe et
les intestins. On a trouvé des kysles sanguins ovariques rompus e!
en communication avec la poche rétro-utérine.

Nous rappelons que M. Richet a trouvé une varice du plexus uté-
ro-ovarien ouverte dans la cavité rétro-utérine.

Chaussier a noté, dans un cas de mort subite, la rupture d'une
veine de 'ovaire.
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Les trompes contractent aussi des adhérences avec les organes pel-
viens. Leur direction est modifiée, leur calibre augmenté, et lears pa--
rois quelquefois rompues. La cavité de I'une des trompes ou des deux
estdilatée parfois par un liquide noiritre de méme nature que celui
de lapoche rétro-utérine. Cette dilatation communique directement,
ou par un trajet cloisonné par des pseudo-membranes, avee la po-
che rétro-utérine. Le pavillon de la trompe est ordinairement mé-
connaissable. D’autre part, la trompe communique avee la cavité
utérine ; quelquefois, au contraire, le canal est obstrué, et c’est sur
cette obstruction de la trompe que certains médecins ont fondé une
théarie :

L'orifice utérin étant obstrué, le sang venant de 'ovaire est foreé
de s'écouler dans le péritoine.

Mais dans deux autopsies seulement on a signalé ce fait, et M. le
D" Gallard dit fort bien que l'oblitération peut étre consécutive a
‘inflammation (1.

Dans le tube digestif, le rectum a présenté quelquefois une per-
foration ; nous avons trouvé des ulcérations dysentériques sans com
munication avec le foyer (obs. 41).

M. Bernutz a signalé, dans son mémoire, des tumeurs hémor-
rhoidaires de la marge de I'anus et de la fin du rectum. Ce fait est
encore i rapprocher de 'observation de M. Richet et desa théorie.

Du coté des autres organes, rien n'est & signaler qui touche i la
maladie.

PRONOSTIC.

L'hématoctle rétro-utérine est une affection grave par ses acci-
dents médiats et immédiats quelquefois mortels, et par linfluence

(1) Bulletin de la Société anatomigue , 1855.
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qu'elle exerce sur la santé ultérieure de la malade. La gravité des
accidents médiats et immédiats est empruntée i 'hémorrhagie et a
la péritonite; I'influence facheuse ultérieure provient et des adhé-
rences intestinales, utérines et ovariennes, et de la désorganisation
profonde que laisse aprés elle pendant plusieurs mois I'hémor-
rhagie.

L'on ne sait pas encore si les femmes qui ont été atteintes d'hé-
matoctle peuvent étre fécondées.

La malade qui fait le sujet de I'observation (p. 64) a été alfectée
d’hématoctle il v a six ans; elle avait ¢été enceinte avant cette ma-
ladie. Depuis elle n'a eu ni couche i fausse couche.

Je lis, dans les théses antérieures i la mienne, que la stérilité est
une des conséquences de la maladie. Une raison a lappui de cette
opinion peut se déduire & I'état d’atrophie des ovaires dans les cas
de mort. Mais d’autre part, on n'a peut-étre pas observé les malades
plusieurs années aprés la guérison. Nous ajouterons que, puisque
les femmes conlinuent A étre réglées, nous ne voyons pas pourquoi
elles ne pourraient pas étre fécondées...

La mensiruation est sous la dépendance de la ponte périodique
d’un ovule; pourquoi chez elles un ovule ne pourrait-il pas étre fé-
condé a sa sortie de la vésicule de de Graaf? Il nous parait nécessaire
d'observer ces malades longtemps aprés la guérison pour pouvoir
rien affirmer.

La maladie a de l'influence sur le développement de I'hystérie ;
dans ce cas, je la crois liée 4 I'état anémique.

Hoffmann a dit : « La maladie hystérique attaque souvent des
filles lorsque leurs régles s'arrétent tout & coup, et la maladie n’est
que passagere. »

Sydenham a observé que le symptime hystérique survient aisé-
ment sur une femme qui aura perdu trop de sang par la saignée ou
par accouchement naturel,

I'état nerveux chez ces malades est exalté au plus haut point ; les
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recommandations du médecin sont & peine écoutées : la femme s'a-
gite, se tourmente au moindre sujet, cherche une victime & son hu-
meur chagrine, et lutte contre le médecin «'il n’a pas eu soin de
s'emparer de I'esprit de sa malade.

TRAITEMENT.
Ponction de la tumeur par le vagin.

La pluralité des médecins ont adopté aujourd’hui I'opinion que
la maladie doit, en régle générale, étre abandonnée i elle-méme ;
mais il n'en a pas été ainsi dans les vingt dernitres années: donner
1ssue au liquide était la regle,

Sur les 27 cas ou la chirurgie n'est pas intervenue, il ya eu
) morts.

Sur les 8 cas ou la ponetion ou I'incision a été pratiquée, 3 morts,
et une quatriéme malade a été tellement malade d'une infection
putride que M. le D" Oulmont, qui avait fait la ponction, a depuis
renonceé, d'une maniére formelle, & ce mode de traitement.

M. Nélaton a heaumup restreint les cas ou il use de la ponction ;
il faut qu'il y soit contraint par la violence des douleurs, le dévelop-
pement de la tumeur et la crainte de son ouverture dans le péri-
toine. :

La ponction par le vagin se fait de la maniére suivante (procédé
de M. Nélaton) :

Le chirurgien étant placé en face de la malade, le doigt indica-
teur de la main gauche et le médius sont introduits dans le vagin,
et sont appliqués sur la partie la plus saillanle de la tumeur, en
s'éloignant le plus possible du col.

La canule du trocart est placée entre les deux doigls et poussée

ortement jusqu'a fa tumeur; le trois-quarts lui-méme est introduit
dans la canule de la main droite et plongé dans la tumeur.
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Au lieu d'un trois-quarts, on emploie quelquefois un lithotriteur,
qui permet d'ouvrir une issue plus large au liquide.

On peut introduire préalablement un spéculum et ponctionner
ensuite la tumeur.

M. Nonat, aprés avoir pénétré dans la poche, laisse & demeure
une sonde rigide pour deux raisons: 1" permetire au liquide de
s'écouler; 2° faire dans la poche des injections détersives et anti-
putrides.

M. Nélaton nous a dit avoir fait des injections iodées chez une
dame de province et avoir obtenu la guérison.

D’autre part, nous lisons dans 'observation de M. le D Gallard (1),
qu'aussitot l'injection de 100 grammes d'eau tiéde par ['orifice va-
ginal, il se manifesta une péritonite mortelle en douze heures.

Le médecin se trouve donc en présence de deux dangers : I'in-
fection putride et la pénétration du liquide injecté dans le péritoine,
i travers les parois du kyste rétro-utérin.

Je crois que pour éviter I'un et autre, il vaut mieux absolument
s'abstenir de ponction, méme si les douleurs de la malade sont
excessives.

Les femmes qui font le sujet de nos observations 5 et 19 ont été
en proie, i plusieurs reprises, i des douleurs atroces ; et cependant
il me s'est pas fait de rupture dans le péritoine. Toutes deux ont
guéri.

Un autre danger de la ponction el de lincision est la blessure
d'une artére assez volumineuse, signalée par MM. Malgaigne et

Nélaton, a propos d'un cas rendu funeste par des hémorrhagies
conséculives,

Emissions sanguines. La saignée générale ne doit pas étre prati-
quée; la saignée locale est trés-utile comme traitement de la péri-

- — === sm—

(1) Bulletin de la Société anatomique , 1854.
13538, — Yoisin. 10
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tonite qui accompagne I'hématocele rétro-utérine. Les sangsues sont
appliquées a 'hypogastre, mais mieux a I'anus, au nombre de 20 4
30 : leur emploi doit étre réservé au cas ot la malade est prise de
douleurs trés-aigués.

On a en méme temps recours aux applications émollientes, des
cataplasmes ou des fomentations. Les bains doeivent étre proserits
dés le début et tant que la tumeur ne s'est pas indurée.

Nous avons observé (obs. 3 et 2) que, pendant les bains et plusieurs
heuresaprés, lesmalades éprouvaient des frissons, un malaise général,
el une recrudescence de douleurs, sans que la tumeur diminuit de
volume. Ces accidents doivent-ils étre attribués aux mouvements
imprimés aux malades ou a l'action de I'eau chaude sur le retour
de I'hémorrhagie? Toujours est-il que ce mode de traitement est
facheux: M. Nélaton le proscrit aussi d’'une maniére formelle.

Narcotiques, antivomitifs. |.'opinm doit étre employé comme trai-
tement des vomissements et de la douleur abdominale.

L'opium est administré en pilules, dans des potions, dans des
lavements, en frictions ou en fomentations. .

Il arrive souvent que les malades supportent mal les médicaments
opiacés , sous quelque forme qu'on les administre; on a recours
alors aux préparations belladonées, a la poudre de belladone, &
I'extrait donné en pilules, et aux emplitres belladonés.

Comme antivomitifs , nous noterons, outre 'opium, 'eau de Seltz
et la potlion de Riviere.

Révulsifs. Les vésicatoires répétés, appliqués sur I'hypogastre, au
niveau de la tumeur, sont un moyen efficace; nous pensons qu'il ne
faut les employer qu’aprés la période aigué.

Il faut bien avoir soin de les saupoudrer de camphre.

Préparations mercurielles. Les onclions mercurielles pourront étre
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employées, mais 'agent thérapeatique de cette espice le plus utile
est le calomel & doses fractionnées; il est tris-efficace dans le début,
comme traitement des accidents de péritonite.

Il doit étre donné par paquets ou pilules de 2 a 5centigrammes, de
demi-heure en demi-heure, jusqu'i la dose de 30 centigrammes. Le
traitement est répété deux a trois jours de suite.

Purgatifs. Les lavements simples ou médicamenteux doivent étre
administrés tous les deux & trois jours comme traitement de la con-
stipation.

Le meilleur lavement médicamenteux est, dans ces cas, le lavement
huileux.

On pourra aussi donner par la bouche des purgatils légers, 1 &
2 grammes de magnésie calcinée chaque jour, par exemple.

Antihémorrhagiques. Si 'on est appelé dés le début et que o
constate les signes de 'hémorrhagie interne, il est bon d'employer
le perchlorure de fer en potion, de 10 & 20 gouttes dans 150 gr.
d'excipient, ou des applications de glace sur 'hypogastre.

Ce dernier moyen nous a été trés-utile chez la femme qui fait le
sujet de I'observation 42,

On pourra, 4 une époque avancée de la maladie, alors que la
tumeur est franchement en voie de résolution, et que tout traitement
actif est inutile, faire faire sur 'abdomen des onctions avee une
pommade & l'iodure de potassium colorée. Il faut avoir soin de ne
jamais laisser croire & ces femmes irritables que le traitement est
abandonné i la nature.

Quand on n’a plus 2 eraindre d'accidents inflammatoires, les pré-

parations toniques, le quinquina, le fer, seront administrées comme
médicaments réparateurs de I'hémorrhagie.

Immobilité absofue. C'est une condition trés-importante pour la
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guérison que d'exiger un repos absolu au lit, tant qu'il y a soupgon
de symptémes inflammatoires.

Des lavements seront donnés, pour éviter les efforts, et pour n'im-
porte quel prétexte la malade ne doit descendre du lit.

L'alimentation doit étre trés-légére tout d'abord, et plus tard
trés-choisie, comme traitement de 'anémie.

En résumé, la marche i suivre dans le traitement est celle-ci :

Repos absolu , émissions sanguines locales, opium , purgatifs.

OBSERYATION I™,
Hématocéle rélro-ulérine ; dvacuation spontanée de sang par Fanuws. Guérison.

Au n” 10 de la salle Sainte-Elisabeth, a I'hopital Lariboisiére, est couchée la
nommee R..., 27 ans, journaliére.

La malade est d'une bonne constitution, d'un tempérament hysiérigue; che-
YEUX Dnoirs.

La malade a é1é réglée pour la premiére fois a I'age de 10 ans. La menstrua-
tion s'est élablie facilement. Depuis, les époques menstruelles apparaissent régu-
litrement. Le Hux cataménial est précédé, pendant vingl-quatre heures, de
lencorrhée; le sang est d'une couleur normale; il conle IJEI.‘:(IEI.'III huit jm"‘-'h par-
fo's sousforme de caillots. La menstruation s'accompagne de coliques.

Il v a dix ans, grossesse heureuse, accouchement i terme ; 'enfant vit.

Il y a deux mois et demi, quinze jours aprés la fin de I'écoulement menstruel,
la malade a fait une chute de toute sa hauteur; elle a été prise de lipothymie,
de frissons, et i I'époque menstruelle suivante, il y a deux mois, de douleurs hy-
pogastriques. La marche était péuible. la miction difficile, ainsi que Uexcrétion
des matieres fécales.

L'époque menstruelle survenue, la malade ne perdit que quelques gouttes de
sang. Les douleurs persistérent d'une fagon continue ; elles privent dés lors le
caractére de douleurs expulsives, revenant toutes les cing minutes.

Le 10 décembre 1856, elle s'apercut de I'existence d'une tumenr dans la région
iliaque gauche.

Le 23, contrainte par la douleur, elle se décide i entrer & Uhopital. Nous ne la
voyons que le 2 janvier 1857,



La malade est d'un teint blane mat; elle porte les traces de l'anémie la plus
profonde, est prise & tous moments d’éblonissements. Depuis le jour de son en-
trée, elle a en ses régles pendant vingl-quatre heures, elle a perdu quelgues
gouttes de sang tres-rouge,

Ezamen du ventre. La région hypogastrique est soulevée par une tumeur proe-
minente surtout & ganche, dure en certains points, rénitente en d'autres, limitée
en haut par une ligoe transversale passanl i un travers de dﬂii;l an-dessous de
Fombilie, a gauche par une ligue verticale partant de I'épine iliaque avtéro-
supericure gauche, et a droite par upe ligoe verticale partant du canal crural.
Postérieurement, la tumeur se prolonge dans la eavité pelvienne.

Toucher vaginal, Le eol utérin est |‘epm|ssﬂ en avanl, derriére le pubis, par nue
twmeur rénitente, molle, qui remplit toute Pexcavation pelvienue a gauche.

Si l'on combine le toucher vaginal et le palper abdominal, ou est convaincu
que les tumenrs sus-pubienve et vaginale nve font quuvpe. Ténesme vésical:
conslipation.

La malade éprouve des douleurs expulsives trés-mgués qui siégent dans aine
pauche retentissent dans le membre inférieur gaunche, et s'irradient daws woute
la cavité abdominale. — Cataplasmes; repos an lit.

Le 10 janvier, sans cause appréciable, il s'écoule par le rectum une quantité
considérable de sang liquide et en caillot. Huit alézes ont été salies ; trois bas-
sins d'hdpitaux ont é1é remplis de ce liquide voir comme du mare de café et
d’odeur infecte.

Le 11 etle 12, I'écoulement conlinue ; par momeunts la malade est tourmentée
par des coliques trés-vives,

Le pouls bat i 92 pulsations. On sent encore la tumeur abdominale & ganche,
mais elle ne remonte plus qu’a un travers de doigt au-dessous de 'ombilic; elle
est trés-dure.

Quelques douleurs se déclarent de temps en temps dans les membres infi-
rieurs. '

Le 22, la tumeur a diminué ; le liquide continue a s'éeouler.,

Le 28, le 1:&1;“‘.!’ abdominal et le toucher vaginal combinés ne font plus cou-
stater l'existence d’ancune tumeur; il s'écoule encore un peun de liquide par
I'anus.

L'état de la malade est tris-satisfaisant; elle demande a sortir.
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OBSERVATION I

Hématocéle rétro-utérine; penction de la tumeur ; accidents d'infection putride.

Goudrison,

Au n” 6 de la salle Sainte-Marie, & I'hépital Lariboisiére, service de M. le
DT Oulmont , est couchée la nommée F..... , dgée de 27 ans, marchande; honge
constitution, caractére trés-ivritable, tempérament nerveux, chevenx noirs.

La malade a éLé I‘l.:ghil': alage de 16 ans; depuis, les épnqueg menstruclles re-
vienuent aintervalles fixes; I'éconlement sanguin est précédé pendant deux jours
de coliques, de douleurs de reins; le sang vient trés-abondamment, et souvent
sous forme de caillots; la durée de I'écoulement est de huit jours. Pas de leu-
corrhée.

A l'age de 18 ans, premiére grossesse heureuse; accouchement d'un enfant i
terme, qui vit; le travail a daré trois jours; jamais il n'y a en d'aménorrhée. Les
approches de son mari lui ont toujours €1¢ douloureuses: la jeune femme dit
avoir ordinairement le teint trés-coloré, le caractére trés-irritable.

Elle n'est pas sujette aux épistaxis, ne présente ni hémorrhoides, ni varices ;
jamais elle ne s'est plainte de constipation ; mais, depuis longtemps, elle accuse une
pesanteur dans la région hypogastrique.

Le 12 mars 1857, elle a en ses régles d'une fagon normale.

Le 12 avil, sans cause bien précise, suspension des réples; aussitdt surviennent
des coliques trés-vives; le 14, elle ressent au Hane droit une douleur qui remonte
jusqu'a la partie droite du cou, et qui a été calmée par 'application d'un vésica-
toire; la malade n'a cependant pas cessé de vaquer a ses affaires.

Le 15, ses régles ne réapparaissant pas, elle a copulé avee son mari; I'effet
en a été funeste; elle est tombée en syncope, et les douleurs se sont accrues
dans une proportion notable; elle a éié prise de frissons, de sueurs, de nausées,
de constipation. Il y avait du sang dans 'urine et dans les selles; de plus, son teint,
de coloré qu'il était, est devenu jaundtre en trés-peu de jours; elle entre a
I'hdpital le 27 avril 1857,

M. Oulmont diagnostiqua tout d’abord un phlegmon rétro-utérin. On observait
comme symplomes un élat trés-doulourenx de I'hypogastre ; un col volumineux,
fixé en avant et & gauche; une tumeunr postérieure au col, du volume d'une voix,
et un corps utérin douloureux et tuméfié; de la constipation, des urines bra-
lantes; I'écoulement par les parties génitales d'un liquide jaunatre visgueux, et
I'absence de fiévre.
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Jusqu'au mois de juillet, la maladie n'a pour ainsi dire pas changé de face; le
traitement a consisté en sangsues, en purgatifs et en bains,

Le 1° juillet, aprés un bain, elle est prise d'une perte abondante d'un sang
noir ; du reste, elle remarque que les bains angmentent les donleurs, la gravité
de son état; il lui est arrivé souvent de ressentir des frissons.

Ftat actuel. Nous examinons cette malade le 14 juiller.

Teint d'un blanc mat, conjonetives et sclératiques déeolorées, amaigrissement
notable.

Examen du ventre. La paroi abdominale aniérieure est soulevée par une tu-
meur qui remonte jusqu'a quatre travers de doigt au-dessous de Uombilic; la
tumeur est dure sur la partie médiane, rénitente sur les parties latérales, doulou-
reuse au loucher; sa limite supérieure est une ligne transversale passant par
'épine iliaque autéro-supérieure droite, qu'elle touche, tandis qu'a gauche elle
est distante de I'épine iliaque de trois travers de doigt; profondément, elle pa-
rait se perdre dans l'excavation pelvienne.

La masse a une forme assez réguliére; cependant sur la ligne médiane, elle
offre au palper plusieurs petites tnmeurs dures et mobiles. La percussion, pratiquée
au niveau de la tumeur, donne un son mat; pratiquée a sa limite supéricnre dans
sa moitié gauche, elle donne un son tympavique analogue a celui du gros intes-
tin, son qui se lermine exactement au niveau de la ligoe médiane.

Toucher vaginal. Le col utérin est difficile & atteindre; le doigt doit étre re-
courbé pour toucher le col; ce dernier est appliqué intimement a la face posté-
rieure du pubis; entr'ouvert, granuleux et situé au fond d'vn infundibulum dont
la limite antérieure est le pubis, la postérienre la muquense du vagin, repoussé
par une wmeur, et le sommet oceupé par le col : le col est & une distance de 5
centimétres de l'orifice vulvaire,

En arriére du eol est une tumeur arrondie, dure en certans points, rénitente
en d'antres ; Auctuante, douloureuse a ganche, séparée du doigt par la muqueuse
qui constitue le cul-de-sac postérieur du vagin, distante de 3 centimétres 1 de
I'orifice vulvaire, situé sur un plan plus inférieur que le col, de la hauteur de
| centimélre !5 et paraissant remplir toute I'exeavation pelvienne,

Le cul-de sac antérieur du vagin n'existe plus; le cul-de-sac postérieur, et
Jentends, dans I'état des choses, Uespace entre le col et la tumeur, est profond
de 1 centimétre.

Sil'on combine le palper abdominal et le toucher vaginal, on constate sur la
ligne médiane et au-dessus du pubis vpe tumeur qui a la forme du fond de I'uté-
rus et qui transmet immédiatement au doigl appliqué sur le col les mouvements
imprimés sur les parties latérales de cette tumeur; il en existe deux autres,
molles, rénitentes, qui ne font qu'une avee la tumeur vaginale.
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Toucher rectal. L'anus est rouge, donlourenx; le rectum est aplati par la -
meur pelvienne.

Une particularité est i poter ici. Par le toucher vaginal et le toncher rectal, on
sent & la surface de la tumeur des cordons arrondis, qui donnent 'idée de veines
remplies de eaillots.

Par le toucher rectal et le palper abdominal combiués, on percoit un flot bien
distinet.

Les selles sontassez faciles ; il existe du ténesme vésical, 20 fois en vingt-guatre
henres la malade éprouve le besoin d'uriner; appétit, soif trés-vive; la malade ne
ressent plus de vives douleurs comme au moment de son entrée, mais elle est
tovrmeniée par une pesanteur irés-incommode & Panus.

Le 15, M. Oulmont pratique avec un trois-quarts explorateur une ponetion
dans la partic vaginale de la tomeuar; il s'écoule quelques gouttes d'un sany
noir.

Le 16, évacuation d'une petite quantité de saug, accompagnée de doulenrs
expulsives.

Le 18, douleurs abdominales, frissons; le pouls est mou, bat 104 puisatinns.

Ecoulement vaginal séro-sanguinolent.

Le 20, écoulement [éude par le vagin.

Il se développe tous les symptomes d'une infection putride dout le foyer est
la poche post-utérine; les jours de la malade sount en dapger pendant cing se-
maines,

Le 3 septembre, 'état s'améliore.

Le 20, la malade sort de I'hopital.

1l n'existe plus traces de la tumeur post-utérine ; les douleurs ont entiérement
cessé; il reste un léger écoulement vaginal jaunatre.

Nous revoyons la malade dans le mois d'octobre ; la guérison s'est maintenue.

OBSERVATION T1L
Hematocéle rétro-utérine ; séjour prolongé au lit, expectation. (Guérison.

Au u® 23 de la salle Sainte-Marie, i I'hdpital Lariboisiére, est couchée la
nommdée Amélie Do, dgce de 28 ans, modiste. La constitution de la malade est
faible, son tempérament hystérique , son caractére trés-irritable. La malade a é1é
n"g‘ée pour la premiére fois a I'age de 16 ans, la menstruation s'est établie sans
peine. Avant chague époque menstruelle, elle éprouve des douleurs hypogas-
triques pongitives, et d'une durée de deux jours. L'écoulement sanguin s'est tou-
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jours prolongé sept ou huit jours ; il est trés-abondant pendant les trois pre-
miers. Pendant les cinqautres, le sang coule moins coloré et moins abondant;
Jamais il ne s'est échappéde caillots.

Trés-rarement ceute jeune femme est affectée de lencorrhée; cependant elle
parait avoir é1é traitée d'une lésion du col utérin.

Il y a sept ans, premier accouchement a terme ; Uenfant, une fille, vit encore ;
les suites de couches ont é1é normales.

Il ¥ a quatre ans, fausse-couche ; le Fetus élait dgé de six semaines. Cet acei-
dent a é1é suivi d'une anémie profonde , de douleurs hypogastriques donvant a
la malade une sensation de pesanteur. Son médecin lui a fait appliquer des
sangsues i l'anus, et I'a fait rester an lit pendant quinze jours. Aprés ce temps de
repos, foreée de reprendre ses occupations, souffrant peu du reste, elle se leva,
mais la fatigue qu'elle eut & endurer parut provoguer de nonvelles douleurs
hypogastriques qui durérent pendant plusienrs mois.

Le 25 mars 1857, époque menstruelle, le sang s'est moutré, mais moins

abondant et de eouleur moins foncée qu'a l'ordinaire ; du reste, pas de douleurs
i ce moment,

Le 26 avril, méme trouble menstruel.

Le 25 mai, le sang menstruel s'est montré , mais en trés -petite qnantité et for-
mant sur le linge des traces rougeitres et jaundtres. Cet écoulement a duré
quinze jours; un jour, la chemise était tachée de rouge clair, le lendemain, la
tache était jaunitre, Les quinze jours expirés , la malade a été prise de dounleurs
trés-vives , expulsives , ayant lenr maximum d'intensité a droite, douleurs pro-
voquant une sensation de pesanteur sur le fondement | et qui se sont terminées
par 'expulsion par le vagin d'une membrane mince que le D' Duvivier re-
connut ¢étre une membrane amnios , et d'un eaillot do volume d'uo oeaf de poule,
Le caillot n'a pas é1é examiné ; il a été expulsé trois jours aprés la membrane.
Dans l'intervalle de temps qui existe entre U'expulsion de la membrane et 'expul-
sion du eaillot, la malade a ressenti des douleurs vives; dans le méme temps, la
peau a pris celte leinte blanche que nous voyons encore aujourd'hui.

Depuis, cette jeune femme se plaint de constipation et a observé un dévelop-
pement trés-notable de 'abdomen i sa partie inférieure.

Le traitement a consisté en sangsues ct en vésicaloire appliqués a Uhypogastre.
Fn outre, la malade est restée au lit.

Ces premiers accidents passés, et Jentends ainsi I'expulsion de ces produits
par le vagin, le développemeut anormal du ventre, la malade en a ressenti
d'autres,

1838, — ¥Yoisin. 11
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Quelques jours aprés la sortie du caillot, elle se plaignit de frissons suivis de
sueur, de rétention d'urine , de copstipation , de douleurs expulsives , d'une
grande faiblesse et d'une difficulté trés-pénible i prendre une position commode
dans le lit. La position assise était impossible , ainsi que le décubitus latéral ; le
moindre mouvement était doulourenx, si bien que cetle jeune femme se trouva
condamuée & conserver sans interruption le décubitus dorsal,

Le traitement dans les derniers jours qui oot préeddé Ventrée de la malade &
I'hépital a consisté en bains ; elle a remarqué qu'aprés chacun d'eux elle épron-
vait nn malaise , des frissons . et que I'élat de sa sauté était pire plusieurs heures
aprés en ére sortie. La malade , foreée de quitter la chambre pour des répara-
lions inlérieures, entre i Phopital Lariboisiére le 2 juillew 1857,

Etat de la malade a son entrée. e leint est d'un blane mat, la pean est
pile; les cheveux sont blonds , les conjonetives décolorées, les sclérotiques d'un
blane opalin; les mains, les ongles, sont d'un blane mat, la voix est éteinte | le
pouls est mou, petit, bat a 92 pulsations; pas de souffle dans les carotides; le
décubitus est dorsal , la position assise est impossible, les jambes sont demi-flé-
chies sur les cuisses et les cuisses sur le bassin.

Pailper abdominal.— La région hypogastrique présente ala vue une saillie qui,
au toucher, doonne lidée d'une twmeur du volume d'upe téte de footus de six
mois. La masse remonte jusqu'a trois travers de deigt au-dessous de 'ombilie.
Elle ue s'est pas, du reste , développée également & droite et & gauche; a gauche
elle est moins haute de un travers de doigt. La paroi abdominale est soulevée
d'une fagon notable. La tumeur parait se prolonger en arriére dans 'excavation
pelvienne ; sa consistance est [erme: les limites en sont nettes a deoite oi elle
remplit la moitié de la fosse iliaque, mais a gauche ses limites sont moins pré-
cises ; elle ne dépasse que trés-peu le détroit supérieur. La tumenr est réguliére |
et la pression y provoque guelques douleurs,

La percussion praliuée sur cetle masse donne un sonsemblable a eelui dela
tympanite, et cependant le palper y aceuse bien une tumeur ; au-dessus du pubis
il est impossible de distinguer us corps quidonne lidée du foud de I'atérus.

Toucher vaginal. Les parois du vagin ne présentent rien de partieulier a
noter; i une distance de 5 centiméwres de lorifice valvaire; est le col utério.

[l est porté en avant, accolé an pubis el parait fixe dans cette position; sa lévre
antérieure est large de 1 centimétre, sa levee postérienre de 25 son ouver-
ture est agrandie , surtoul trapsversalement; son lissu est ramolli.

Al centimiire au-dessus el en arriére du col, est une Lomeor quiest Tecon-
verte par la muqueunse du cul-de-sac postérienr du vagio. Cette tumeur est apph-
quée étroitement a la face postérieure du col; elle est trés-dure, prise en masse;
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mais, a gauche elle présente une certaine rénitence. La tumeur occupe une
grande partie du détroit inférieur, surtont a ganche | et de ce dernier cdté, le
doigt sent battre trés-fortement nne artére.

(ue si on palpe la tumenr abdomiuale, et que l'on touche co méme temps la
tumeur post-utérine, on a la conscience qu'elles ne forment toutes deux qu'une
seule masse, on percoit la transmission des mouvements. Quessi, le doigt appliqué
sur la tameur post-utérine, on donne uu coup sec sur la tumeur hypogastrique ,
on a la sensation de flot. En combinant le palper et le toucher vaginal, nous
n'avons pu seutir le lien qu'oceupe le fond de I'utérus. Cette exploration ue pro-
voque, du reste, chez lamalade, aucune douleur. Dans ce moment, aucun liquide
anormal ne tache ses linges, ni sang , ni mucosités. Par moments, la malade est
tourmentée par des douleurs piquantes anxquelles elle donne pour origine des
gaz intestinaux ; dans d'autres instants, elle éprouve des douleurs expulsives ac-
compagnoeées de ténesme apal.

Le diagnostic porté par M. le [)' Oulmont est hématocéle rétro-ntérine.
M. Oulmont ne croit pas que la cause soit une fausse couche, comme semble I'in-
diguer la malade, — Furgnl'tﬁ;., cataplasmes.

Le 8 juillet, Méme état du ventre, de la peau du corps. La malade n'est plus
aphone.

Les douleurs sont modérées et onl conservé lenr forme intermittenie.

Le 18, La tumeur est devenune trés-dure, elle a le méme volume. Pas de dou-
leurs notables.

La malade a été portée au bain ; aussitot le bain pris, elle a été en proie & des
Irissons,

Le 20. La malade se trouve dans un état assez satisfaisant pour vouloir re-
tourner chez elle ou elle continuera a se faire traiter. Revenue chez elle, elle ne
se mit pas au lit, s'occupa de son commerce ; elle souffrait un pew el 'inguiétait
de l'icrégularité de la menstruation. Au mois de septembre, a I'épogue mens-
truelle, le sang o’a pas paru; elle fut atteinte des mémes douleurs que lors
de son entrée a I'bopital; fut forcée de rester au lit pendant quatre se-
maines, et ful traitée par des applications de cataplasmes et d'emplitres biella-
donés.

Nous revoyons la malade le 14 décembre; la guérison est aujourd’hui confir-
mée, la menstruation est réguliére depunis le mois de novembre ; les deux Hux
menstruels qui se sont monirés depuis celle époque n'ont provoqué aucun
symptome morbide ; il n'existe plus de douleurs ; I'état général est trés-satisfai-
sant.
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OBSERYATION V.
Hématocée rélro=ulérine » séfour prolongé au lit, expectation. Guérison.

Hdpital Lariboisiére, service de M. Tardieu, au n® {5 de la salle Sainte-José-
phine, est conchée la nommée C,.., Apeée de 23 ans, couturiére.

La malade est d'un earactire trés-irritable; ses chieveux sonl noirs; sa peau
élait brune avant sa -maladie ; sa constitution est bonne.

La menstruation s'est établie difficilement a I'age de 17 ans ; les épogues mens-
truelles revienuent toos les mois ; 'éconlement n'est jamais trés-abondant.

Constipation habituelle.

Il v a trois ans, elle accoucha i terme et sans aceidents d'un enfant qui vit en-
core; la gprossesse avait été rendue pénible par des doulenrs continues.

L'écoulement menstruel se rétablit au bout de deux mois.

Depuis denx ans, la menstruation est devenue irréguliére; les époques ne sont
plus séparées que par quinze jours d'intervalle.

Depuis deux ans anssi, la jeunc femme est constipée; elle est obligée de prendre
des lavements.

Il v a huit mois, sans qu'il y eit coincidence de I'époque menstruelle, la malade
fut atteinte de donleurs abdominales qui nécessitérent un repos de quinze jours;
depuis ce moment, les régles sont préeédées pendant viogt-quatre heures de
douleurs dans la région sacrée, et suivies de lassitudes et daffaiblissement des
forces.

L’écoulement sanguin est trés-abondant, s'accompagne parfois de caillots, et
dure eing jours; il ne survient pas de leucorrhée i sa suite.

Il v a six mois, variole confluente, pendant laquelie les régles ne cessérent pas
d'étre réguliéres.

Le 15 octobre. Ecoulement menstruel se prolongeant jusqu’an 20,

Le 21. La malade se livea & un coit exagéré pendant lequel elle ressentit dans
I'abdomen une douleur subite, trés-aiguié; elle garda le lit pendant vingt-quatre
heures, et tout symptéme de maladie disparut.

Le 29. La jenne femme se livra de nouveau avec ardeur au coit; elle éprouva,
pendant l'acte vénérien, une douleur identique a celle qu'elle avait ressentie
huit jours avant; elle resta couchée pendant plusieurs heures.

Elle put encore se lever, et jusqu'an 1°° novembre, s'occuper de quelques
affaires d'intérieur.
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Pendant ce laps de temps cependant elle éprouva des frissons, du malaise et
une doulenr hypogastrique.

La douleur saceroissant, les frissons ne discoutinuant pas, la jenne femme se
mit au lit le 1*° novembre. Elle fut |r|:!51: de vomissements tous les jours, et plu-
sieurs fois méme en vingt-quatre henres.

Le 5 novembre, le DT Labarrague, :1|J|1L+|é3 cause de 'acuité des douleurs, con-
stata I"élat suivant: la malade vomissait, n’allait pas a la selle, était a chaque mo-
menlt prise de frissons , de douleurs expulsives excessivement vives; le venlre
élait tuméhié ; la pean élait devenue apémique; M. Labarraque fit appliquer
30 sapgsues sur la région h:.'pugaslrique,

Les jours suivanis, la malade se sentit mieux , se plaignant cependant d'une
grande faiblesse et d'one constipation opiniaire.

Le 7. Elle entre a 'hopital Lariboisiére.

Etat actuel. La pean est d'une teinte jaune anémigue trés-prononcée; la malade
est tres-Faible, et plongée dans la prostration ; la peau est fraiche ; le pouls mou,
petit, et bat & 96 pulsations par mioute; pas de souflle carotidien ; la langue est
saburrale; appétit assez vif; la soif ardente.

La malade se plaiot de coustipation.

Palper abdominal. La paroi abdominale antérieure est soulevée au-dessus du
pubis par une tumeur résistante, mate i la percussion, immobile et douloureuse
surtout a gauche,

La tumenr s'étend 4 partir du pubis jusqu'a quatre travers de doigt au-
dessous de I'ombilic: elle occupe principalement la partie gauche du ventre ; sa
limite & gauche est une ligne verticale partant de I'épine iliague antéro-inférieure ;
adroite,elle est limitée par une ligoe verticale partaot du eanal erural; la tumeur
a droite est distante de sept travers de doigt d'une ligne transversale passant par
Uombilie, tandis gu'a ganche elle n'est distante que de quatre travers de doigt de
cette méme ligne.

A la limite supérieure nous constatons une sonorité lympaunique.

Postérienrement, la masse abdominale parait se perdre dans le petit bassin,

Toucher vaginal. Pour arriver jusqu’au col de I'utérus, le doigt doit étre porte
en avant; son extrémité doit étre recourbée; alors seulement la pulpe du doigt
arrive & toucher le eol qui est fortement appliqué contre le pubis, comme aplati,
immohile, et |t'1;itrumﬂ|l entr'ouvert; la distance qui sépare le col de l'ori-
fice vulvaire est de 6 centimétres.

En arriére du col, entre lui et le reclum, est une tumeur gui déborde en bas
le col de 3 centimétres, et est, par conséquent, distante de 3 centimétres de
I'orifice vulvaire; cetle tumeur a repoussé en bas le cul-de-sac vaginal paslc’:rieur}
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dont la muqueuse est fortement tendue; entre la tumeur d'une part, le col utérin
et le rectum , d"autre part, est un espace linéaire ou le doigt pénétre avec peine,

La masse est rénitente; en plusicurs points, douloureuse, immobile, et remplit
toute la cavité du petit bassin, contre les parois duguel elle parait étroitement
appliquée, surtout a gauche.

La main appliquée sur la tumeur abdominale, etle doigt sur le col, nous n'avons
pu savoir ot était placé le corps utérin.

Nous n'avons pas percn de sensation de flot, ni de battement d'artére dans la
tumeur vaginale,

L'examen au spéculum est modérément doulourens ; les parois du vagio, la
mugueuse qui recouvre la tumeur, ne présentent rien d’anormal.

Par les parties génitales, il s'¢coule une assez grande quantite de sang, dout
uous avons constalé la source utérine an moyen du spéculum,

La jeune femme éprouve continuellement des douleurs expulsives; par mo-
ments, ces douleurs augmentent d'intensité, sont piquantes, et parteat de la région
sacrée.

La position assise est impossible; la malade est contrainte de rester dans le
décubitus dorsal,

Le diagnostic porté par M. Tardieu est hématoeéle rétro-utérine.

Calomel, 30 centigrammes en 6 paquels; repos an lit.

Le 9. La malade se plaint de fréquents bescins d’aller a la selle; nous consta-
tons que ¢'est du ténesme, et qu'il sort par 'anus une notable quantité de mueus
légérement sanguinolent. — Lavement laudanisé.

Le 9. Méme élat de ténesme. — Méme traitement.

Le 12, Les symptomes dysentériques n'existent plus.

Le ventre est moins ballonné, moins douloureux.

Le 13, La tuméfaction abdominale a beaucoup dimiaué; ce n'est que profon-
dément, et seulement i gauche, que le palper fait reconnaitre une tumeur molle
el douloureuse.

La percussion donne un son clair jusqu’a une ligne transversale passanta deux
travers de doigt au-dessus du pubis.

Rien ne s’écoule plus par le rectum ; mais par le vagin nous notons un écoule-
ment sang!‘:in conlinu.

La teinte anémique n'a pas changé.

Le 19. La malade se trouve assez bien pour désirer lermingr sa convalescence
chez elle.

Voici I'état de la malade avant sa sortie.

La teinte de la peau est toujours aussi pile, aussi jaune; la vivacité du regard
est revenue.



Nous ne constatons plus de tumeur hypogastrique ; la pression ne détermine
aucune douleur.

Toucher vaginal. Le col est i une distance de 5 centimétres de I'orifice vulvaire;
il est i denx travers de doigt en arrigre du pubis; il est induré, entr'ouvert,
mobile.

En arriére duo col, Fam]ssanl‘. ﬂpp“{.]ul:‘(‘: sur la face antérieure du rectum, est
une plaqul: distante de 4 centimétres de lorifice vulvaire, empatée, indurée en
d'autres points, présentant en deux endroits des nodosités arrondies; plaque
large de 4 centimetres, se perdant en haut dans la cavité pelvienne sans que le
doigt puisse atteindre sa limile supérieure.

Nous avons combiné le palper hypogastrique et le toucher vagioal; nous
n'avous pu senlir entre nos doigts aucune tuméfaction.

Ces manauvres ne provoguent pas de douleur.

Le 29. Nous revoyous la majade.

Depuis sa sortie, elle n’est pas restée au it pendant le jour; elle a vaque a ses
occupations dans sa chambre; a lavé son linge, s'est liveée avec ardeur au coit,
plusieurs fois et sans douleur.

Depuis hier, elle ressent une douleur sourde dans I'aine gavche.

La constipation a persisté, eta nécessité des lavements,

Aucun liguide ne s'écoule par le vagio. )

Toucher vaginal. A gauche nous trouvons les mémes nodosités que le 19 no-
vembre. La méme tumeur, en forme de plaque, est appliquée i la face antérieure
du reetum, quoique un peu moins épaisse et moins large.

Nous conseillons, comme traitement, les préparations ferrugineuses, le quin-
quina, un quart de lavement titde tons les jours, et le repos au lit & la prochaine
époque menstruelle.

Le 18 décembre. La malade est encore dans un état d'anémie assez prononeé.

La derniére menstruation s'est passée sans douleur; I'écoulement a duré trois
jours, et a é1é de moyenne quantité.

L'examen des organes génitaux ve fait plus découvrir ancune trace de maladie.

OBSERVATION V,
Hématocéle rétro-ulerine ; séfour prolongé au lit, expectation. Guérison.

Hopital Larihoisiére, service de M. Tardien, au n® 26 de la salle Sainte-José-
phine, est couchée la nommée L..., 38 ans, cuisiniére.

La malade est d'une constitution forte, d'une peau brune i I'état normal et
d'un tempérament nerveux.
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Elle a é1é réglée a 14 ans. Pendant six mois la menstruation a été douloureuse
et irrépuliére; depuis elle a é1é normale. A lige de 25 ans clle est accouchée
d'un enfant & terme. Les suites de 'aceouchement n'ont rien présenté de particu-
lier. Le flux menstruel a duré ordinairement de trois a quatre jours; la malade
dit aqu'elle perd énormément.»

Depuis deux ans I'écoulement est plus considérable encore; elle est obligée,
pendant les époques menstruelles, de se garnir deux ou trois fois par joor.

Le sang est trés-rouge, mais jamais en caillots.

La menstruation n'est pas précédée de douleurs.

Pas de lencorrhée ordinairement, pas de varices.

Depuis cing ans la malade est constipée; elle était obligée de prendre des
lavements tous les quatre ou cing jours.

Le 25 décembre 1856, le Hux menstruel s'est éeoulé i 'époque normale.
Pendant les quelques jours qu'elle a perdu du sang, elle a froué appartemant
de ses maitres, comme cela état son habitnde.

Le 2 janvier, sans cause bien déterminée, elle éprouve, a quatre beures de
I'aprés-midi, des coliques hypogasiriques sans siége bien précis.

Il n'est survenu ni frissons, ni sueurs, ni nausées.

La malade se mit au lit et resta ainsi pendant quatre jours, souffrant par
moments.

Elle voulut de nouveau travailler ; le 9 janvier elle frotta deux piéces de l'ap-
partement de ses maitres. Le 10, & trois heures et demi du matin, étant au lit,
elle est prise d'une douleur hypogastrique trés-vive, plus vive que le 2 jaovier.
Elle fut obligée de rester au hit pendant veuf jours; elle a perdu, pendant ce
terops, une quantité de saug égale & celle qui s'écoule pendant les époques
menstruelles,

Le 19, elle a cherché a se lever; une heure aprés, la douleur la contraiguit i se
recoucher.

[}{Epuiﬁ elle ne s'est pas levée, mujuum souffrant par crises , éprouvant des
frissons el tourmentée par une agitation coutinnuelle.

Elle a ressenli l']l,ll!ll"tli!ﬂ- douleurs t:.xpulsi?e.s.

La miction urinaire a été difficile.

Le 27, la malade, effrayée par ses douleurs, par sa faiblesse, par la teinte jaune-
paille de sa face, demande i étre amenée i hopital.

Eitat & son entrée. La malade est d'une teinte jaune-paille remarquable; on la
dirait atteinte de cachexie cancéreuse. Elle ne peut se tenir sur ses jambes,
tellement est grand son état de faiblesse.

La malade attire notre attention tout d’'abord sur son ventre.



Nous le trouvons considérablement distendu. comme le serait celui d'une
femme grosse de six mois. Nous sentons une masse énorme, paraissant remplir
tout le petit hassin et remontant jusqu’a un travers de doigt au-dessous de 'om-
bilic, La masse est dure en eertains points, molle en d'autres; elle est immobile;
elle donne, par son volume et sa forme, l'idée d'une 1éte d'enfant d'un an. La
surface en parait réguliére; cependant, en quelques endroits, nous sentons des
corps durs, isolés, La percussion donne daus toute son étendue un son mat; nous
avons dit sa limite supérieure. En bas elle se perd dans le petit hassin; latérale-
ment elle occupe presque entiérement les deux fosses iliaques.

Son diamétre transversal est égal 4 20 centimétres; de haut en bas elle me-
sure 11 centimétres.

Toucher vaginal. Le col utérin est Facile & sentir. Il est & une distance de 4
centimétres el demi de l'orifice vulvaire et porté en avant derriére la symphyse.
Les denx lévres sont légérement écartées l'une de Vautre ; le doigt peut, en sui-
vant la face antérieure du col, arriver jusqu'au corps de lorgane qui w'est pas
augmente de volume et qui est lui-méme porté en avant.

En arriére du col est une tumeur repoussant en bas le cul-de-sac postérienr
du vagin, tumenr dure en certains points, molle, cedémateuse en d'autres, appli-
quée étroitement contre la face postérieure du col et la Face antérieure du ree-
tum. Le cul-de-sac postérieur du vagin est distant de 6 centimétres de orifice
vulvaire,

La tumeur parait occuper une grande partie du petit bassin, a droite, a
gauche et en arriére de I'utérus.

Le toucher vaginal ne permet pas d'arriver aux limikes supéricures de la
masse.

Nous avons combiné le palper hypogastrique et le toucher vaginal, et nous
avons parfaitement pergu la sensation de flot en frappant du hout d'un doigt la
paroi abdominale. Nous ajouterons cependant que celte sensation n'est pergue
qu'en certains points,

Nous n’avons pu imprimer a I'utérus des mouvements; il parait immobile.

Par le toucher rectal, nous avons retrouvé la tumeur comprimant fortement
'intestin. La surface de la masse paraitirréguliére, et sa consistance inégale.

Constipation. La malade éprouve une quinzaine de fois en vingt-quatre heures
le hesoin d'uriner. Par le vagin, il sort un liguide séro-sanpuinolent. La malade
est prise par moments de douleurs trés-vives qui provoquent de faux hesoins
d'aller a la selle.

La peau est chaude ; le pouls bat & 116 pulsations; il est perit.

La malade est obligée de garder le décubitus dorsal; les jambes et les cuisses
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féchies sur le ventre. La position assise. le décubitus latéral, sont rendus nsup-
portables par la douleur qu’ils provoquent,

Le diaguostic porté par M. Tardien fut hémaicedle rétro-utérine. — Repos au
lit; cataplasmes sur le ventre ; lavement purgatif,

Le 30, la pression sur la tumeur détermine quelques douleurs abdominales
vives.

La pean est chaunde, le pouls petit, 110 pulsations.

Le 6 février, la malade éprouve des douleurs wrés-vives, expulsives, qui pa-
raissent siéger dans la tumeur.

Quelgues frissons smivis de sueur,

Le 11, les linges ne sont plus tachés par I'éconlement vaginal,

Le 17, quelques douleurs tourmentent la malade par moments.

La teinte jaune de la peau est moins prononeée; la tumeur a un peu diminuég,
elle est & deux travers de doigt au-dessous de 'ombilic; elle donne encore 'idée
d'une téte de Feetus de huoit mois. Nous sentons & travers la paroi abdominale une
certaine quantité de corps trés-durs, séparés par des sillons, d’'un volume va-
riable, depuis celui d'uue noisette jusqu'a celui d'une petite pomme, corps dont
la réunion constitue la masse hypogastrique, aujourd hui suseeptible de quelgues
mouvements de locomotion. — Méme traitement.

Le 23, époque menstruelle, i denx heures de Vaprés-midi, frisson suivi de
chaleur et d'une sueur abondante; pas de doulenrs abdominales. Nous n'obser-
vons pas le soir de modifications dans la tumeur,

Le 24, frisson & la méme heure qu'hier.

Le 25, sulfate de quinine, 50 cenligrammes, quinze heures avant I'aceés.

A trois heures du sn‘lr.,, frisson, chaleur et sueur.

Les 26, 27, malgré le sulfate de quinine, méme accés, Pas d'écoulement san-
guin i eelte période menstruelle.

Jusqu'au 6 mars, la malade éprouve tous les jours un acces de fiévre, leger il
est vrai. .

Le 9, quelques douleurs abdominales ; constpation.

La tumenr ne remonte gue jusqu'a quatre travers de doigt au-dessous de
'ombilic. — Lavement purgatif.

Le 15 mars, I'état général est satisfaisant. La tumeur a le volume d'une grosse
orange, est trés-dure, bosselée et trés-mobile ; constipation persistante.

Der}uis le 6 mars, la malade n’a pas éprouvé de frissons ni de sensation de
chaleur. — Calomel, 50 centigrammes.

Le 16, la teinte de la peau n'est plus jaune, mais est redevenue blanche et co-
lorée,
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Toucher vaginal. Le col est difficilement senti; il est placé plus haut que lors
de l'entrée de la malade. Le doigt, pour le trouver, est obligé de se recourber en
forme de crochet et d’aller le chercher en arriére do pubis. Le col est 14, au fond
d'un cul-de-sae, limité en avaunt par le |}11bi3, en arriére par la tumeur, Cet espace
ol ﬁ'eni‘;age le doigt est large d'an centimétre; la tumeur se touve sur un plan
inférienr a cclui du col de 2 centimétres ; elle est arrondie, élastique.

Nous nolerons une particularité que nous avons observée en palpant Ia région
sus-pubienne ; nous y sentons deux parties de densité différente, une inférieure
et une supérieure ; que st 'on Imlpu Pinférieuwre et gque 'on touche en méme
temps le eol utérin, les mouvements imprimés se transmetient avee la plus graude
netteté. Le méme mode d'exploration, employé pour la portion supérieure,
doune I'idée que 'on a sous la main deux tumenrs différentes.

La masse abdominale occupe encore toute la moitié latérale droite du bas-
ventre ; la moitié gauche est libre,

La pression détermine quelques douleurs.

Nous noterons que jusqu’a ce jour la malade ne s'est levée que pour satisfaire
ses besoins,

Le 17, la chemise est salie de quelques taches d'un rouge pile.

Quelques douleurs dans la région hl:fmﬁastriquc el sacrée.

Le 24, élat assex satisFaisant.

Constipation persistante.

Le 25 épu&ue menstruelle, douleurs vives, expulsives, dans Vhypogastre,
dauns la région sacrée, dans les aines.

Ecoulement par le vagin d'un sang trés-rouge.

Le 26, I'écoulement sanguin et les douleurs continuent.

Par momeats, la malade est prise de chaleur et de sueur.

Le 27, 'écoulement sanguin persiste.

Le 29, cessation de I'écoulement.

Le 30, la malade est prise violemment de douleurs hypogastriques el in-
guinales,

Le 2 avril, 'état de douleur a persisté depuis le 30, La tumeur n'a pas varié.

Le 3, les douleurs ne tourmentent plus la malade.

Le 10, retour des douleurs hypogastriques et joguinales; léger éeoulement
rose.

Le 12, I'écoulement cesse: il reste quelques douleurs légires. @

Le 17, écoulement sanguinolent durant douze heures; pendant ces douze
heures, la malade est prise de frissons, -

Le 20, réapparition d'un liquide sangninolent ; douleurs vives; le ventre est
dur; le pouls est résistant ; la peau fraiche.



Le 21, les douleurs ont cessé, mais I'écoulement continue.

Le 22, plus d'écoulement.

Le 24, etat satisfaisant. La tumeur nous donoe, comme volume, l'idée d'une
pomme de moyenne grosseur ; elle est d'une dureté remargquable.

Jusqu'au 8 mai, rien i noter, si ce n'est quelques douleurs légéres.

Le 8, fitvre intense ; douleurs trés-vives.

Le 12, les douleurs ont persisté depuis le § avec la méme acuité.

La tumeur ne diminue pas, elle est toujours aussi dure. — Bains alecalins, ean
de Vichy.

Le 14, les douleurs e reviennent gue par intervalles. Ecoulement sanguin peu
abondant.

Le 20, cessation de I'écoulement.

Le 27, quelques doulears.

La tumeunr a beaucoup diminué ; elle occupe la partie latérale droite de I'uté-
rus; preésente le volume d'un eeuf de poule, est trés-dure, complétement indo-
lente et de forme irréguliére. — Nous n’avons pas discontinué l'usage de I'ean de
Vichy, des bains alealins et des lavements pour lutter contre la constipation.

Le 30, douleurs hypogasiriques ; sentiment de malaise. La tumeur est sen-
sible & la pression. — Yésicatoire volant au niveau de la tumeur.

Le 16 juin, la tumeur occupe la partie latérale droite de I'utérus, offre, comme
il y a vingt jours, le volume d'un euf; est trés-mobile.

Le col est toujours fixé en avant, derriére le pubis, au fond d'un infundibulum;
en arriére du col, le doigt sent toujours une masse dure, que l'on retrouve par le
toucher rectal, et i laquelle on trouve le volume d'une pomme.

La malade éprouve, pendant la marche, des douleurs trés-supportables.

Depuis une semaine, les selles sont plus faciles. — Vésicatoire volant au niveau
de la tumeur.

Le 26 juin, avu-dessus du pubis, et un peu i droite de la ligne médiane, la main
sent une tumeur saillante sous la peau, indolente, arrondie, gue l'on sait étre
Putérus en pratiquant le toucher vaginal. Entre le fond de P'utérus et la tumeur
qui lalonge, a droite, existe un sillon de séparation trés-net et trés-évident.

Le toucher rectal nous permel de constater gue la tumeur est campnﬁée de
plusieurs pelites masses trés-dures et tout a fait indolentes.

Le 31, quelques douleurs légéres.

Le 4 juillet, écoulement vaginal sanguin pen abondaot.

Le 6, cessation de I'écoulement sanguin.

Le 7,1la malade demande a sortir de I'hdpital.

Le 20, I'état est presque resté satisfaisant. Nous n'insisterons que sur quelques
douleurs légéres que la malade ressent dans hypogastre.
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Le 24, écoulement menstrnel durant trois jours; pen de douleurs; la malade.
a notre recommandation, est restée au lit pendant ces quelques jours.

Le 25 aoit, la constipation persiste; quelques douleurs, provogquées par la
marche, génent la malade et la contraignent a garder la chambre.

A droite de l'utérus et en arriére,il reste une tumeur du volume d'une noix,
trés-dure, tout i fait indolente.

Le 26, apparition des régles sans douleur. L'écoulement est pen abondant, de
couleur normale, et dure quatre jours.

Le 6 s¢ptembre, la malade ne souffre plus que quand elle éprouve le besoin
d'aller & la selle. Elle est loujours constipée. Nous pratiquons le toucher vaginal,
le toucher rectal, nous ne trouvons plus traces de tumenr. Le col utérin w'est
plus au fond d'un infundibilum ; il est encore plus en avant qu'a I'état normal; il
est mobile. Quant an fond de 'utérus, nous ne le retrouvons plus av-dessus du
pubis.

Enfin la malade nous parait parfaitement guérie, et dans les derniers jours de
novembre nous avons pu constater que la guérison s’est maintenue.

OBSERVATION VI

Hématocéle rétro-utérine ; séjour prolongé au lit, expectation. Guérison.

[ Leciures on the diseases of women , by Ch. West, part. 1, p. 200 ; 1836.)

U'ne femme forte et d'une bonne sauté, en apparence, nous est amende a lu
consultation de I'hopital Saint-Bartholomé; elle parait étre dans un état tres-
grave ; son froul est couvert de gouttes de sueur; sa peaun est froide, le pouls es!
faible.

Ajoutez a un ¢tat de souffrance tris-vive, une sorte de coma et la sensation
d'une boule hystérique. Aprés quelque moments de repos au lit, les douleurs di-
miouérent, et elle put nous raconter I'histoire de sa maladie,

Elle est agée de 33 ans, s’est mari¢e a4 17 ans ; elle est accouchée, huit mois
aprés son mariage, d'un enfant bien portant; elle a eu trois fausses couches de-
puis : la derniére se fitil y a douze ans.

La menstruation a toujours €té réguliére ; mais, depuis ces deux derniéres au-
nées, I'écoulement a été plus abondant qu’auparavant.

A 16 ans, elle a eu des douleurs analogues i celles qu'elle éprouve aujourd’hui;
mais alors on les traita heureusement par des applications de ventouses scari-
fices et de sangsues.

Depuis huit ans, c'est-a-dire 4 l'age de 25 ans, la douleur s'est montrée régu.
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litrement aussitor apres la menstruation et a duré une semaine, [accés éclatait
tontes les deux heures et durait une demi-heure i une heure.

L'état de santé de cette femme était généralement meilleur avaot, et quelque-
fois pendant la période menstruelle; la douleur était souvent provoquée par un
effort ou par le commerce sexuel, tandis que le repos, daus une position allon-
gee, les faisait toujours disparaitre.

La malade ressentait une sorte de géne en urinant; la défécation était pénible,
comme si un obstacle s'opposait a la sortie des matiéres fécales.

Pendant U'aceés, elle se couchait sur son lit, se retournant tantét d'un edte,
tantdt de Pautre, versant des larmes, se plaignant de douleurs comme celles
d'une femme en travail.

L'abdomen est tendu; son volume, cousidérable, est dii en partie & la quantité
énorme de graisse qui tapisse les téguments; le moindre palper provoque dans
les muscles abdominaux des contractions qui rendent toute exploration impos-
sible pendant quelques minutes.

L'utérus est situé assez bas dans le bassin; la lévre antérieure du col utérin
est plus longue que la postérieure des trois quarts d'un pouce; le tissu du col est
sain; l'orifice vaginal est un peu ouvert.

A gauche de l'utérus, et s’étendant un peu en avant, existe une tumeur bos-
selée. molle au toucher, paraissant teniv 4 I'ntérus; mais linireduction de la
sonde utérine jusqu'a une profondeuc de § pouces I/ nous a prouvé que nous
avions affaire 4 une tumeur extra-utérine et indépendante de ses annexes.

Une premiére forte dose de quinine fut donnée a de courts intervalles, mais
eut un mince résultat,

L'opium triompha de la douleur.

Elle fit un séjour prolongé au lit, fut mise ala diéte, et nous cherchimes
pendant son séjour a prévenir les acces.

La malade quitta 'hopital complétement guérie.

OBSERVATION VIL

Hématoréle rétro-ulérine ; ponetion. Guérison.

Hopital des Cliniques, service de M. le professeur Nélaton. Aun® 3 de la salle
des femmes, est couchée la nommée L..., dgée de 31 ans, couturiére.

Cette malade nous raconte que la menstruation est survenue chez elle a l'age
de 13 ans. Rien de particulier ne s'est manifesté i cette époque. La malade s'est
mariée i 15 ans; & 16 ans et dem, elle accoucha d'un enfant & terme ; le travail

-



dura’ huit heures. Depuis ce premier accouchement, il w'est plus survenu de
grossesse nouvelle. Cependant la menstruation s'est modifiée aprés cetie couche:
avant, les régles duraient huit jours et la quantité du sang était notable; mais
depuis,l”-:':cn'l.:llnmenl:i’r.ﬁt montré beaueoup plus abondaut; si bien, qu'entre cha-
que periode menstruelle, la malade remarque i peine huit jours dintervalle.
Elle a noté, en outre, que ces perles ¢laient accompagnées d'une douleur eon-
tinue au coté droil du ventre, douleur cessant avee les rigles.

De temps en temps, la malade a perdu des eaillots de sang.

Il y a trois semaines, sans canse connue, pendant I'époque menstruelle, la ma-
lade a resscoti une douleur trés-vive dans le coté droit du ventre, Dans la méme
journee, elle a per{]u des caillots de sang, comme glle ena perdu da reste quel-
quefois,

Ses regles ont duré douze jours.

En méme temps qu’elle ressentait des donleurs, elle toucha son ventre et con-
stata dans la partie hypogastrique droite une tumenr. Elle a continué cependant
a vaquer a ses affaires, n'a en ui fievre, ni frisson.

Yoiei I'époque précise de apparition de la tumeur.

Les régles sont survenues le 6 avril, elles se sont terminées le 20; c'est le 6 que
la malade a senli sa tumeur.

Le 21, époque de la cessation des régles, la malade a ressenti dans le bas-
ventre des douleurs trés-vives, lancinantes et continues; elle s'est vue forcée de
garder le lit et de rester dans le décubitus dorsal,

La malade a vu, depuis cette dernidére époque, augmenter graduellement la
tumeur; 'acuité des douleurs la décide i entrer & 'hdpital.

Entrée de la-malade & Uhapital, le 2 mai 1856,

La malade est d'un earaciére trés-irritable ; ses cheveux sont voirs; elle a une
peau brune ordinairement, mais aujourd’hui décolorée et d'une teinte anémique
trés-prononcée ; les conjonetives sont blanchitres.

La malade est en proie & une agitation de tous les instants; elle ve pounsse que
plaintes et soupirs; elle parait souffrir trés-vivement; les douleurs sont lanci-
nantes; elle les compare aux douleurs de 'enfantement. La moindre pression sur
le veatre les réveille.

Le palper abdominal est difficile & pratiquer; les douleurs sont un obstacle i
Pexploration. L'inspection du ventre, a la simple vue, mootre que la région sous-
ombilicale est occupde par ane énorme tumeur, tellement sali]&nl{:TqLa'ﬂllf: forme
un relief de 1 centimétre dépassaul I"'ombilic. La rl:'git}n Ei}igaslrique esl creuse,
parrappori a la région sous-ombilicale,

Le palper permet de constater les signes suivants :



La tumeunr semhle se prolonger dans I'excavation pelvienne; elle est située du
edté droit de I'abdomen; elle est fixe dauns cette région. Quand la malade se
couche sur le edté gauche, la tumeur devient plus saillante, elle est fluctuante ;
elle offre le volume d'une téte de felus.

A gauche, dans la région hypogastrique, la main sent une pelite tumeur trés-
dure, compacte,

Toucher vaginal. Le eol est porté en avant et se trouve rapproché de la vessie;
le vagin est court; le col se trouve de suite et est comme accolé a la face posté-
vieure de la symphyse. Le col est petit, mince, aplaii.

St on explore les parties voisines, on trouve en arriére une tumeur du volume
d'uoe orange, rénilente, se conlinuant avee la tumeur sentie par le palper abdo-
minal ; le Hot v est assez Fﬂcifﬂmeul seull.

Par le toucher rectal, on retrouve celte méme tumeur, mais le doigt ne pent
arriver jusqu'a sa limite supérienre.

Nous avous examiné au spéculum le vagin, et nous avons coustalé daos le cul-
de-sac postérieur du vagin une coloration violacée.

Les parties génitales sont baipnées de sang.

Constipation. La malade est en proie i des douleurs excessives qui lui enlevent
tout sommeil. Certaines douleurs sont passageres et lancinantes, d'autres sount

continues et affectent le caractére de douleurs pesantes et la plongent dans une
agitation de tous les instants.

Peau brdlante, pouls moyen, 112 pulsations.
M. Nélaton essaye en vain de calmer les douleurs. Sangsues a l'anus, bains,

opium, rien n'y fait.

Le 7, il se décide alors 4 ponctionner la tumeur daos le cul-de-sac postérieur
du vagin.

Il s’écoule un liquide rouge noiritre, composé de sérosité et de sang.

La quantité est de 1 litre 62 centilitres.

A partir du moment de la ponetion, les douleurs cessent.

Le 9, nous déprimons facilement la paroi abdominale, et pouvons reconnaitre
que I'utérus est inclingé a gauche. ,

Depuis la pooction, aucune goutte de liquide u'a taché la chemise.

La malade se trouve si bien, qu'elle demande sa sortie, ce qui iui est refusé
absolument.

Le 12, le palper abdominal permet de constater sur la ligne médiane, et a peu

de profondeur, une lumenr dure, allongée, mobile, mais tenant a une base éloi-
guée. L'utérus est a gauche.

Quelques douleurs abdominales vagues.

s



Le 15, la tumeur médiane parait s'accroitre; elle a la consistance des tumeurs
fibreuses ; elle participe des mouvements imprimés a lutérus.

La menstruation est apparue aujourd’hui, a son épogue normale. — Bonne ali-
mentation el repos au lit.

Le 25. La nuit derniére, la malade a senti s'écouler, sans douleurs préalables
une assez grande quantité de liquide couleur café ; une partie est tombée par
terre; elle en a recueilli dans son vase de ot la valeur de 500 grammes.

L'écoulement a duré huit heures abondamment ct s'est terming.

Le 29, au soir, ce liquide avait une odeur infecte. Du reste, pas la moindre
souffrance, pas le plus léger accident.

Le 31, le col est toujours en avant; il est impossible de retrouver trace de la
ponction.

La tumeur abdominale est moins sous-cutanée, moins facilement sentie ; elle se
trouve a trois travers de doigt au-dessous de I'ombilic.

La palpation ne cause aucune douleur.

De temps & autre, la malade ressent dans la cavité pelvienne des douleurs lan-
cinanies.

Pas de constipation; appétit.

Le 1°7 juin, sortie de 'hopital.

Le 2, perte de sang trés-abondante par le vagin. La quantité éconlée est éva-
luée par la malade & 1 litre.

Pas de douleurs.

Le 4, le palper abdominal ne fait plus constater de tumeur; cette masse si
cousidérable que nous sentions il y a encore trois jours, a entiérement disparu ;
la main ne rencontre plus qu'un peu d'empitement.

Le col utérin est tonjours abaissé et porté en avant; le fond de I'otérus est
dans la partie gauche du petit bassin, au-dessus du eul-de-sac postévieur du va-
gin; le doigt rencontre une masse dure, indolente, aplatie d'avant en arriire.

Le 6, douleurs sourdes dans le coté droit du ventre, sensation de pesantenr
anale.

La malade nous racoule qu'hier elle a senti, en iatroduisant le doigt dans le va-
frin, une tuméfaction dans la cloison recto-vaginale; elle nous ajoute que ce sym-
ptome lui a tonjours annoncé une perte. En effet, dans la nuit du 6 au 7, Ia che-
mise de la malade est salie par des taches sanguines.

Le 7, sentiment de géne dans I'abdomen.

L'écoulement sanguinolent continue, peu considérable, il est vrai.

L'état général estsatisfaisant; appétit est trés-vif,

1558, — Yoisin. . i3
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Le 11. Depuis le 9, le liquide, jusqu'alors sanguinolent, a pris les caractéres
du muco-pus.

Cette nuit, la malade I'a senti s'échapper comme un jet; la quantité en est éva-
luée, par la malade, & un demi-litre,

Persistance de la pesanteur anale.

Pas de douleurs vives.,

Le 14, les régles n’apparaissent pas a leur épogue normale.

Le 15, sortie par le vagin d'un liquide mueoso-purulent, s'écoulant saus inter-
ruption.

Le 17, persistance de la pesanteur anale.

Le 21, apparition des régles; évacuation de caillots; absence de douleurs.

L’écoulement menstruel se prolonge jusqu’an 24.

Le 25, éconlement sérenx.

Nous avons, depuis, reva cette malade a plusieurs reprises; la guérison est
définitive; la menstruation s'est rétablie réguliérement, mais tonjours avec la
méme abondance; absence de douleurs, mais persistance d'un éconlement leu-
corrhéique dans Uintervalle des régles.

OBSERYATION VIII.
Hématocéle rétro-utérine; ponction. Mort.

Hépital Lariboisiére, salle Sainte-Jeanne, " 4. Elisa, de Senlis; 24 ans; marice.
Entrée le 22 juin 1856 (1). Tempérament nerveus ; constitution séche et bonne;
un peu chlorolique; réglée & 14 ans et demi; la menstruation s’est établie facile-
ment; elle s'est reproduite réguliérement et toujours abondamment; depuis deux
ans, sont survenus quelques troubles perveux qui paraissent déterminés par la
chlorose { gastralgie, coliques), précédant 'apparition des régles; mariée en 1851;
trois avorltements de 1851 & 1853, les deux premiers i deux mois, le troisiéme &
quatre mois,

FEn 1553, accouchement a terme; suites de couches heureuses et réapparition
des régles aprés six semaines; les régles reviennent régulitrement, jusqu'en fé-
vrier 1856; a dater de celte époque, suppression compléte, saus cause connue;
la malade se croit enceinte, et, pendant deux mois, n’éprouve aucune alleinle a sa

santeé.

(1) Observation communiguée par M. Silvesire, interne des hopitaux.
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Les régles reparaissent brusquement le 25 avril, & quatre heures de U'aprés-
midi ; malgré cela, la malade se rend i une soirée, et, sans avoir dansé, sans avoir
fait d'autres efforts que ceux qu'exige le chant, elle éprouve brusquement envie
d'aller a la garde-robe, accompagunée de douleurs de reins et de pesantear a
Vauuns.

Elle est transportée i sa demeure; il survient une perte; les douleurs conti-
nuent i de courts intervalles, eLl'éeoulement ue s’arréte que par la cautérisation.

Le retour périodique des douleurs fait eroire 4 une névralgie de anos: le me-
decin appelé persiste un mois dans son diagnostic; a cette ¢poque, il eroit recon-
naitre une affection du col utérin, et le cautérise avec du nitrate d'argent et de
la pate de Vieune; trois ou quatre jours apris celle eantérisation, la perte, qui
s'était arrétée, reparait de nouvean, dure guinze jours, et jusque-la on n’a pas
soupeonné la présence d'une tumenr ; dans les premiers jours du mois de juin, on
reconnait une tumeur faisaot saillie d’'un coté dans le vagin, et de autre dans
la fosse iliaque droite,

Le médecin croit & un cancer ou & une tumenr fibreuse ; la perte vepavait le
10 juin, et la malade entre a Phépital e 22 juin 1856,

Sitat actuel. La malade est d'vne paleur qui appartient i la ehlorose, et non i
la diathiése caneéreunse.

Le ventre est peu développé; i droite, i trois on quatre travers de doigt au-des-
sus de l'arcade crurale, immédiatement an-dessous de la peau, on reconnait une
tumeur dare, mobile, douloureuse i la pression, du volume d'un euf de poule, et
preésentant son grand diamétre dans le sens du ligament large; la forme n'est pas
celle d'nn ceuf, mais d'un cone un peu recourbé, dont la base regarde le hord
droit de I'utérus, et le sommet la fosse iliaque du méme cdté; la fosse ilinque
gauche est libre; sur la ligne médiane, on peut sentir, en déprimant les téguments,
l'utérus avee son volume normal.

Voici les renseignements fournis par le toucher vaginal : le vagin est courts le
col de 'utéras est volumineux, de consistance ordinaire, rugueux, et porté en bas
el en avant; le cul-de-sac postérieur est libre & ganche; vers la ligne médiane,
on sent une saillie qui augmente i mesure qu'on se rapproche du edté droit; la
se trouvent plusieurs bosselures, assex pen douloureuses au toucher, tris-con-
sistantes; I'utérus fait corps avec ces tumeurs, et e'est a peine si la pression exercée
alternativement sur le col de l'utérus et le foud de la tumenr fait éprouver uan
léger déplacement a toute eetle masse.

Le toucher rectal indigue une tumenr faisant saillie daos le rectum.

Du 22 au 29 juin. Les douleurs disparaissent on diminuent notablement ; la ma-
lade est pale,



Du 29 jiun au 7 juillet. La malade éprouve des douleurs dans les reins, dans le
ventre (coliques), du ténesme rectal et des douleurs se prolongeant jusque dans
les cuisses ; les trails étaient trés-aliérés, le ventre sensible & la pression, et sile
pouls n'avail pas é1é calme, on edt pu craindre le développement d'une péritonite.

Le 7. Pounction, avec un trois-quarts explorateur, dans la portion de la tumeur
qtit'] fait satllie dans la fosse ilia-:'ul_’:; la tige cst enfoncée an moins & 4 ou 5 centi-
métres; celle ponetion ne donne issue i aueun |1{]uid|r.-,

Depuis cette épogque, les douleurs diminuent et disparaissent presque compleé-
tement, pour ne plus revenir que de temps i autre ; la malade recouvre sa gaieté.

Dn 7 au 25. La portion de la tumeur qui fait saillie dans la fosse iliague dimi-
nue d'une maniere notable, tout en conservant sa consistance.

Le 29. Ponetion, avee nn trois-quarts fin, dans la tnmeur molle qui fait saillie
dans le vagin; issue de quelques gouttes d'un liquide épais, noirdtre, ressemblant
a du sang. '

Pendant la journée. Ecoulement de 3 ou 4 cuillerées de ce ligquide ; injection
de pavot et de guimauve. A midi, un peun de fiévre; chaleur a la peau et eéphal-
algie : pas de doulevrs dans la tumeur.

Le 30. Pas de douleurs; 'écoulement est arrété; au toucher, on reconnait, au
nivean du point on était la mollesse, de 1Jl'l'|t£“ﬁ tumeurs dures et smillaotes, dua
volume d'une noisette; les mémes tumeurs saillantes et dures existent dans la
moitié gauche du cul-de-sae vaginal.

Le 31. L'écoulement ne s'est point reproduit; des douleurs sont survenues du-
rant la nuoit, et ont é1¢ assez vives pour empécher le sommeil ; elles continnent le
matin. Aun toucher, M. Voillemier trouve dauos le col-de-sac une tuméfaction, nn
empitement qu'il qualifie dinflammation ; les douleurs continuent daus la jour-
neée. La malade prend 30 gouttes de landanum, et quelques cuillerées d'un julep
contenant 10 centigrames de chlorhydrate de morphine; elle s'endort pendant
quelques heures; on Fait quelques iujections émollientes dans le vaging pas
d'écoulement sanguin.

Quatre heures du soir, Le ventre est doulourenx & gauche comme a droite; il
n'est point ballonné; quelques frissons et quelques nausées. | Boissous froides;
glace.) Pean chaude; pouls accéléré; eéphalalgie. — Continuer le julep.

Oaze heures du soir. Les douleurs continuent; le Facies est empreint de fatigue,
mais sans altération earactéristique, — 10 gouttes de laudanum; nouveau julep
de 0,05 chlorhydrate de morphine.

Le 1°" aoft. Nuit agitée; mémes douleurs dans le ventre, sensible, non bal-
lonné; facies non altéré; pas de délire; peau chaude, moite; pouls aceéléré, ni
trop fort, ni trop faible; douleur en urinant; n'a pas cessé d'accuser des doulenrs.
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— Sangsues sur 'abdomen; écoulement de sang peu abondant ; julep 0,10 chlor-
hiydrate de morphine.

Quatre heures. Pas de sommeil ; agitation sans délire ; facies non aliéré; paleur
el faiblesse, décoloration des lévres résultant de la perte de sang; @il animé;
bas-ventre trés-sensible i la pression, non ballonné; pas d'éeonlement; douleurs
spoulanées assez vives; peau moite; pouls fréquent, précipitd, petit sans élre mi-
serable; vomissement d'un liquide coloré en brun, coutenan des cellules épithe-
liales, des globules sanguins altérés. — Seliz.

Le 2. Les traits sont légérement tirés: yeux entourés d'un eerele voir et profou-
dément enfoneés dans 'orbite ; yentre sensible et ballonué ; les vomissemen!s noj-
ritres, couleur café au lait, se reproduisent, malgré la glace et I'eau de Seli.
(Potion de Riviere.) Pas de selles;intelligence nette ; faiblesse considérable.— Frie-
tions d'onguent mercuriel belladonné,

Midi. Mort.

Autopsie aprés vingt-quatre heures.

A louverture, 'abdomen laisse échapper des gaz fétides, et plus d'un livve d'au
liguide épais et brundtre. Le péritoine lui-méme présente une coloration noiratre,
Les intestins sont distendus par des gaz, et leurs parois sont le sicge dune riche
vascularisation, L'épiploon peu déwtnppé dans son diamétre transversal, descend
jusque dans le petit bassin; il a contracté des adhérences avec 'utérus et I'in-
testin gréle. Le rein gauche se trouve porté en bas et en dedans ; il repose sur la
symphyse sacro-iliaque gauche, et a rejeté en dedans 'S iliaque qui oceupe la
ligne médiane an-dessous de l'augle sacro-vertcbral. En suivant I'S iliaque pounr
arriver au rectum qui est placé sur la ligne médiane, on trouve une tumenr qui
présente le volume duo poing; elle s'étend & droite jusqu'a os iliaque, & gauche
Jusqu’au nivean du bord correspondant de I'utérus qu'elle dépasse en haut. Infé-
rieurement elle plonge dans la cavité do petit bassin o nouws la suivrons plus
tard. En avant, on rencontre la disposition suivante:

Surla ligne médiane, 'ntérus: il est plus développé qu'il pe lest habituellement
dans I'état de vacuité, Son diaméire trapsversal,au niveaun du fond, est de 0,10 cen-
timétres ; son diamétre vertical, de 0,07. En incisant la paroi antérienre, on
pénétre dans la cavité qui est normale, vide. L'épaissenr des parois est de
0 m. 02,

La vessie oceupe sa posilinn normale; elle est ouverte par le fond. Tout autonr
du col et dans le bas-fond on trouve une injection trés-riche aui explique la dv-
surie observée pendant la vie.

Latéralement et du cété droit la tumeur répond immédiatement en avant au
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ligament, large dont il est impossible de distinguer les trois replis. A 'extrémité
exterue, se lronve une pelite tumeur, qui ressemble a4 Povaire par sa formeet son
volume ; c'est la saillie en forme de corde allongée et contournée que l'on sentait
i travers les parois de l'abdomen. Elle est libre par son extrémité supérieure. Son
extrémité inférienre se continue avee une nouvelle tumeur qui occupe I'épaissenr
méme du ligament large, et qui descend sur le bord droit de Putérus. On peut la
suivre jusque sur le plancher du petit bassin.

Du edté gauche, les organes sont dans leurs rapports normaux, et ue présentent
avcun changement soit dans leur forme, soit dans leur structure. 1

Da cote du Pl'_'lil. bassin, voiei ce que I'on observe : 'examen du vagin au tou-
cher n'indigue plus les signes que l'on rencontrait pendant la vie. Plus de tumenr
médiaue, plus de bosselures au nivean de la portion droite du cul-de-sac vaginal.
A la vue, en apercoil la pouetion pratiquée au nivean de la tumeur située der-
riere le col. Les [évees de la ponetion sont réunies par une exsudation plastique
qui se laisse facilement détruire par un stilet.

Tel estle résuliat fouroi rar examen du ||ulFl hassin, les organes ¢lant laissés
en place. Avant d’examiner chacuune des tumenrs en particulier, afin de voir leurs
rapports, lenr conformation et leur siége, je diral deux mots du péritoine, on du
moins de ce quim’a paru étre le péritoine. A partir du rein gauche, qu'elle tapisse
en avaul, cette membraoe passe sur laface antérieure de I'S iliague et du rectum;
de la, elle gagne le sommel de la tuomeur rétro-utérine, et vient se jeter sur le fond
de I'utérus, oi elle se comporte comme i l'élat normal, avee cette différence que
toute la lace postérieure est dépourvue de péritoine. La disposition de cette
membrane, sur les parties latérales, ne présente pas de changement. A droite,
cependant, elle tapisse la méme tumeur avant d'atteindre le ligament large. Ou
voit dowe par la que le cul-de-sac rétro-utérin n’existe plus; que le péritoine est
refoulé en haut par une tumeur qui sépare le rectum de Putérus.

Sur la ligue médiane, on voit une perforation du péritoine, perforation qui fait
communiguer la cavité de la séreuse avec la cavilé de la tumeur rétro-utérine, et
gui a da étre antérieure a la mort, puisque le liquide qui sort de cetle ouverture
est de méme couleur que celui de la cavité péritonéale.

Cette portion de péritoine se détache assez facilement de la tumeur. En pour-
suivanl la dissection, on ]mrvlenl‘. i circonscrire le k}'sl{'., at a lisoler en iial'lie de
I'utérus et du reetum. Aprés cet isolement qui se fait avee la plus grande facilité,
on trouve gue les Faces correspondauntes de ntérus et du rectum sont tapissées
par une membrane lisse qui a bien quelque analogie avee le péritoine.

Je reviendrai sur ce point. Quoi qu'il en soit, la tumenr rétro-utérine tient infé-
vieurement, par uo poiot de sacirconférence, i la base du ligament large du edté
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droit. Nous verrons que ¢'est par li qu'a licu la commupication avec la tumeur
située dans I'épaisseur du ligament large.

La tnmeur rétro-utérine est constituée par une poche countepant un liguide,
dont une partie s'est écoulde davs le piritoive, et des caillots. Les parois de ee
kyste sont épaisses de 7ou 8 centimétres. Elles sout lisses par leur face externe; gi
et la cependant on appercoit des tractus qui constituaient les adhiérences delatu-
meur avee les organes voisins, et gui se déchiraient presque sans efforis. La Face
interne est lomentense, noivatre ; des eaillots sanguins v sontencore attachés. Les
parois paraissent formées par des couches conceutriques formées d'un tissu
Llanchatre.

La cavité contient, ai-je dit, des eaillots sanguins; les uns sont encore attachds
aux parois, les autres, ¢'est le plus grand nombre, Hottent dans la cavité an milien
d'un liquide boueux, noiritre. Presque tous soul noirdtres ; quelques-uns sont
roses, et paraissent constitués par de la hibrive, en partie décolorde.

Cette poche communigue avee celle gui occape I'épaissenr du ligameut large;
en effet, en pressant cette derniére, on voit sourdre dans la premiére un liguide
noiritre parfaitement semblable i celui dont y'ai parlé. Cette communication a
lien, sans doute, par un erifice fort étroit, i juger par la difficulté qu'on eprouve
lorsqu’on explore avec un stylet.

La tumeur, située dans les fenillets du ligament large, se trouve située immé-
diatement au-dessous de I'ovaire qui lui forme une paroi; elle se dirige oblique-
ment en bas et en dedans, pour atteindre Futérus i la réunion du corps avece le
col de cet organe. Elle est recouverte en avant par le péritoine, et répond a la
paroi abdominale antérieure, a travers laquelle on la sentait pendaunt la vie. En
arriere, elle est encore recouverte par le péritcine qui l'isole de la premitre;
elle est enkystée comme elle, mais ses parois sonl moius épaisses el moins
distinctes des tissus ambiants.

Elle coutient avec les caillots sanguins divisés, et avec le liquide boueux et
noiritre, une masse plus rouge ressemblant 4 un coagulum; son volume est celui
d'une grosse noix; il est 4 peu prés conique, & base tournée en bas, et tenant par
son sommet i un pédicule implanté sur le bord adhérent de l'ovaire. La trompe
vient mourir sur la parol aotérieure de cette tuameur, mais ne s'onvre point dans
sa cavile. Le pavillnu i d:rsparu, et se perd avee les tissus qui constituent le kyste
sanguin. ©

(Quant i cette masse de caillots qui a inspiré & M. Voillemier l'idée d'une gros-
sesse extra-utérine, I'examen mioutieux n'a donné aucon résultat favorable a cette
hypothése.

Yai dit que la tumeur du ligament large communiquait avec le kyste rétro
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utérin, au moyen d’un orifice étroit et sinueux ; elle communicque aussi avec la tu-
meur située daos la cloison recto-vaginale, par un orifice également étroit et sin-
neux. Cette tumeur n'a pas été ouverte complétement. Toutefois son contenu ne dif-
fere point de ce qui a é1é trouvé daus les autres, & en juger par ce que la pression
en fait sortir. C'estcette tumeur que I'on sentait parle vagin, et ¢'est sur elle qu'a élé
pratiquée la ponction avee le trois-quarts. En faisant pénétrer un stylet par cette
ouverture, on parcourt la poche qui parait avoir la capacité d'une petite pomme,
et Pon arrive avee beaucoup de diffienlté dans la tumeur du ligament large,

OBSERVATION XVIL
Hématocéle rétro-ulérine repos i T rz.;mr:i'aﬁﬂm Guérison.

Hopital de la Charité, service de M. le D" Briquet. Au n® 27 de la salle
Sainte-Marthe est couchée la nommée B..., couturiére, agée de 30 ans, d'une
constitution faible.

La malade a eu trois couches, la derniéreil v a trois mois,

Il v a trois semaines, retour du Hux eataménial ; huit jours apris, sans cause
conuue, douleurs dans Uhypogastre, dauns larégion saerée, nécessitantle repos au
T8

La malade entre & 11||ﬁ|1ila| le 25 aont 1854.

Le facies de la malade est pale, anémique.

Toucher vaginal. Le col utérin est entr'ouvert , fortement porté en avani.

Enarriere,entre le col et le rectum, est une tumeur dure, donloureuse, distinete
e I'utérus par sa consisiance diFI"ér(tnlc, molle en certains pt‘lllnls, ne suivant pas
les mouvements imprimés au col utérin, irréguliére dans sa forme, du volume
d'une grosse pomme.

Par le toucher rectal, on sent une .masse ¢énorme, irréguliére, dont la limite
supérienre est ilnpﬂﬂlh]t a atteindre.

Doulears |1'tquaules en certains moments , E'?t'ju‘&h‘{‘ﬂ- &n ITHL'II.I"ES, avant leur
siége dans la région hypogastrique gauche, se portant dans la parl*u: su]:ériem'ﬁ de
la cuisse, de la hanche gauche et de la région sacrée, angmentées par la marche
et la pression du ventre. Anorexie ; appétit; pas de constipation.— Bains ; cata-
plasmes.

Le 6 septembre. Moins de douleurs ; écoulement lencorrhéique.

Le 17. La malade, se trouvant sensiblement mieux, demande i sortir de 'ho-
|Jil:il|+ :

Nous constatons que la tumeur rétro-utérine a diminué.
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Le 10 novembre. L'état de santé s'est encore amél ioré; il v'existe plus trace
de la tumeur.

OBSERVATION XVIL
Hématocéle rétro-utérine ; repos aw lit | sangsues. Amélioration,

Hopital de la Charité, service de M. le D Briquet. Au v° i3 de la salle
sainte Marthe, est couchée lanommée C..., 24 ans.

Il v a ooze jours, apris un rapprochement sexuel, douleur daps la fosse iliaque
droite , la forcant i se mettre aun lit. Elle entre & Uhopital le 27 octobre 1854.

Au-dessus du cul-de-sae vaginal postérieur et i droite, existe une (nmeur
trés-doulourense, arrondie, et remontant au dela des limites que peut atteindre
le doigt.

Le col de 'utérus est porté en avant, derriére le pubis. En combivant le palper
abdominal et le toucher vaginal, on ne sent pas le fond de 'ntérus. Le toucher
reetal permet d'arriver & la limite supérieure de la tumeur; doulenur au-dessus
de 'aine droite. — Application de 25 sangsues a lanus.

Le 7. Le col est toujours derriére le pubis; la tumeur post-utérine a dimivue.
— 25 sangsues a l'anus.

Le 23. L'utérus a repris sa position normale: Uinduration post-utérine est i
peine sensible ; aucune douleur.

La malade demande a sortiv.

OBSERVATION XIX.
Hématocéle rétro-utérine ; séjour prolongé au lit, expectation. Guérison.

Hopital Lariboisiére , service de M. Tardien. Au u” 34 de la salle Sainte-Joseé-
phine, est couchée la nommée 8... | ouvriére en parapluies, dgée de 25 ans.

Cette jeune femme est d'une constitution robuste, d'un tempérament sanguin,
n'a jamais en de graves maladies ; elle a d’ordinaire la pean bruue: les cheveux
sont d'un noir foneé.

La menstruation s'est établic chez elle a 15 ans , mais non sans accidents de
dysménorrhée, Mariée & 18 ans, elle ne mena pas sa premiére grossesse i terme
L'accouchement prématuré se fit & sepl mois et parail avoir été provoqué par
trois saignées conséculives praliquées comme traitement de contractures des
membres. Les veines des jambes sont restées depuis ce temps variquenses,

1838. — Vousin. 14
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La menstruation reparut aprés trois mois.

Eu 1852, nouvelle grossesse heureuse. Le second enfant mourut i ]'iﬁe de
2 aps et demi.

Sept mois aprés cette seconde couche , avortement de trois mois.

Au mois d'aout de l'année 1854, guatriéme accouchement. Le travail a duré
douze heures ; I'enfant est mort de conyulsions a Fige d"un an,

Les regles out reparu eing mois plus tard.

An mois d'aodt 1856, érysipéle de la face.

Depuis le mois de novembre 1856, la malade a cessé d'éwre t‘f‘.ﬂléu.

Dans les premiers jours de décembre, époque de la menstruation, eette jeune
femme a é1é prise de doulears abdominales ervatiques. Quant i déeouvrir une
cause i ces premieres douleurs , nos questions ne nons ont conduit a aucun ré-
sultat. Pendant une guinziine de jours, la malade a souffert i intervalles éloi-
gués de cing ou six jours; 'aceés durait d'un quart d’heure i une demi-heure.
Les douleurs pouvaient étre ecomparées i une sensation pénible de pesantear,
s'aceompagnaient de d:,rspuée, d'agritation. Le premier acces a été suivi d'un léger
ceonlement de liquide séro-sanguinolent.

Cependant la malade v'a pas cessé de travailler; elle a méme été laver dulinge
an eaval par un temps trés-froid. L'état, i partir de ce jour, s'est aggravé d'une
facon notable; en effet, le 15 décembre, s'est éconlée une assez grande quantité
de liquide séro-sanguinolent, et les accés de douleurs se sont reproduits tous les
deux jours, d'abord, puis tous les jours, puis toutes les douze heures.

Le 25 décembre, la malade se décida a consulter un médecin qui constata la
présence de caillots intra-utérins , et conseilla le repos , des cataplasmes et des
injections.

La maladie continua son cours. Dans la nuit du 28 au 29 décembre, la malade
perdit par le vagin un eaillot du volume d'une petite pomme ; peadant les trois
jours qui suivirent, ses linges furent salis par un liquide séro-sanguinolent
abondant.

Le 30 décembre, un second ecaillot, du yolume d'une noix, sortit des parties
grentales,

Depuis, I'écoulement de liquide séro-sanguinolent w'a pas cessé. Les douleurs
ont persisté avee une extréme acuilé; elle est tombée dans une faiblesse in-
quié¢tante.

Elle entre i I'hopital Lariboisiére le 3 janvier 1857.

La peau de la malade est d'un blane mat; les traits sont effilés ; les joues sont
d'un rouge fonce.

La malade se plaint de bourdonnements d'oreille, d'une faiblesse extréme ;
son intelligence est saine d'ailleurs.
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Notre attention est altirée par la jenne malade sur son ventre; nous y trou-
vous la peau Hasque; l'absence de ballonnement reud facile I'exploration.

Dans la région hypogastrique, existe une lumeur arrondie, qui se prolonge sur
la ligne médiane jusqu'a quatre travers de doigt au-dessous de lombilic; elle est
assez mobile ; elle se prolonge a droite et a gauche de la ligne médiaue , mais
surtout i gauche, ol on la seat jusque daus la fosse iliague, au niveau da muscle
psoas.

La surface de cette masse est réguliére : il est impossible au-dessus du pubis
de rien sentir qui indique la présence du fond de l'utérus.

La tumeur donue au doigt la sensation d'un tissn assez ferme , mais cependant
un peu empité; ¢'est i peine si le palper réveille quelques doulears,

La percussion de la région sus-pubienne donne un son mat dans une hauteur
de deux travers de doigt, mais au-dessus, le son cst elair comme celui d'un in-
testin distendu par du gaz.

Tauchervaginal. Le col utérin est un peun plus volumineux gue de coutume, dis-
tant de 5 cent. de 'orifice vulvaire; ses lévres sont indurées, et écartées de ma-
niére @ laisser pénétrer la pulpe du doigt; il est porté légerement en avant. Si
Pon palpe la région sus-pubienne et qu'on imprime des mouvements de haut en
bas & la portion de tumeur que nous avons décrite , le doigt indicateur, place
sous le col utérin, sent d'une fagon directe la transmission des mouvements ,
quelque minimes gu'ils soient.

L'utérus parait en effet fixe et presgue immobile.

En arriére du col, entre lui et le rectum, le doigt constate Pexistence d'une
masse volumineuse. Elle a repoussé le eul-de-sac postérienr du vagin en bas, si
bien que nous la rencontrons a 2 eentimétres au-dessus du musean de tanche.
La tumeur est immédiatement appliquée sur le col et sur le rectum ; elle parait
contourner le col en affectant la forme d'un eroissaut, et se prolonge en haut,
adroite et a gauche, sans que le doigt puisse en déterminer les limites supérienres;
nous avons pu mesurer ses diamétres transversal et antéro-postérienr.

Le premier est long de 8 centimétres; le second est égal i la largeur de deux
travers de doigt.

Les tissus qui séparent la tumeur du doigt explorateur sont souples et glissent
facilement a sa surface. Nous avons examiné le vagin a l'aide du spéeulum ; nous
u'avons pas eonstaté de coloration anormale.

La consistance de la masse post-utérine est celle que donne un tissu wdéma-
teus , empaté; elle n'est pas Auctuante , soit qu'on la touche simplement par le
vagin, soit qu'on unisse le palper abdominal & I'exploration vaginale.

Par le toucher reetal , on rencontre cette méme masse occupant presque tout
le petit bassin , comprimant le rectum. Le doigt ue peut arriver i la limite supé-
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rieure de la tumeur, Nous ajouterons que ees explorations vaginale et rectale se
sonl faites sans provoquer de vives doulenrs.

La malade nous mountre ses linges salis par des taches, les unes d'un rouge
clair, d’autres noivatres. Les portions de linges ot on en trouve sont comme em-
pesces ; Pécoulement , du reste, est pen considérable.

La malade accuse des douleurs continues, sourdes , supportables cependant,
dont elle nous précise le siége dans la tumeur; elle les compare & une sensation
de pesanteur; elle nous ajoute sentir des pulsations analogues au pouls radial.

En outre de ees douleurs hypogastriques, la jeune femme en aceuse d’antres
ayant pour point de départ la région lombaire, et qu'elle compare aux douleurs
expulsives de l'acconehement.

Les douleurs ne sont pas exagérées par une marche de peu d'instants, par I'ac-
tion de monter les escaliers ; mais la malade ne saurait rester assise dans son lit,
tellement les doulears sont augmentées par eette position.

La malade ne va pas a la selle sans lavements; elle est fatiguée par des envies
fausses et fréquentes d'aller a la selle.

L'urine ne présente rien de particulier; les besoins d'uriner ne sont pas plus
frégquents qu’a orvdinaire.

Nous constatons sur les jambes des varices, beancoup plus volumineuses a
droite.

Pas d'mdéme anx membres inférieurs.

La respiration est bonne.

La peau est fraiche.

Nous ajouterons que les doulenrs sout fréquemment accompagnées de Fris-
sons ; le pouls radial est mon; pas de bruit de souffle carotidien.

M. Tardieu diagnostique une hématoeéle rétro-utérine et prescrit le repos, des
cataplasmes et une nourriture modérée.

Le 10 janvier. La malade se plaint de douleurs expulsives de I'accouchement ,
de ténesme anal et vésical.

Nous constatons aujourd’hni une véritable Huctuation dans la tumeur; consti-
pation,—Lavements.

Le 15. Constipation.

Le 25. Apparition du sang menstruel a I'époque normale.

Pas de douleurs.

Le 26. Douleurs doonant 'envie d'aller & la selle.

Le sang menstruel est peu abondant.

Le 27. Dans l'aprés-midi, la malade est prise de douleurs excessivement
vives , qui lui arrachent des cris; ces douleurs font naitre le besoin d'aller ala
selle.
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La malade vomit; le pouls est petit et bat a 164 pulsations.

Nous constatons que la tumeur remonte aujourd'hui jusqu'a trois travers de
doigt au-dessous de I'ombilic ; la palpation est doulourense.

Le 28. Les douleurs cessent , I'écoulement du sang menstruel persiste.

Le 1% février. Cessation de I'éeonlement,

Le 3. La tumeur est de nouvean & quatre travers de doigt an-dessous de V'om-
bilie.

Quelques dounleurs erratiques ; application d'vn emplatre belladoné sur 'hy-
pogastre.

Le 15, La tumenr est i six travers de doigt an-dessous de Pombilic; elle parait
plus dure qu’auparavant.

Constipation. La peau du corps commence a prendre une teinte plus foneée.

Jusqu'a ce jour la malade n'a pas quitte le lic.

Le 17. Quelques taches sanguinolentes sur la chemise.

Le 25. Epoque menstruelle. Les hnges de la malade sont salis par un sang d'un
rouge foneé en plusieurs places, et noir en d'antres.

Le 27. L'éconlement sanguin continue en quantité modeérée.

Nous avons de la peine i retrouver la tumeur par le palper hypogastrique
simple.

Le 2 mars. L'éconlement eesse ; constipation.

Le 9. Quelques douleurs hypogastriques sur la ligne médiane.

Le 15, Ballonnement du ventre ; eonstipation ; pas de douleurs; teint coloré.
Magnésie, 8 grammes.

Le 16. Nous pratiguons en méme temps le toucher vaginal et le palper hypo-
gastrique; nous sentons trés-bien le corps utérin appliqué derriére le pubis ; le
col est toujours en avant et trés-facilement accessible an doigt.

Il est encore volumineux, En arriére de lui, dans le cul-de-sac postérieur, nous
sentons plusienrs tumeurs, petites, trés-dures, situées i 3 centimétres au-dessus
du eol.

Du reste, par le palper abdominal, nous constatons 'existence de denx masses
semblables en arriére do corps utérin.

Constipation. Nous permettons, i partir de ce jour, a la malade de se lever:
elle n'avait pas mis le pied a terre depuis son entrée.

Le 24. Quelques douleurs.

Le 27. Retard de deux jours de I'éconlement menstrue!. Le sang est aboundaut,
rouge.

Le 1°7 avril. Le sang cesse de couler par le vagin.

Le 2. Dans Phypogastre, nous sentons profondément plusieurs petites masses
du volume de noisettes, dures, indolentes au toucher.



Etat général trés-satisfaisant.

Le 7. Par le toucher vaginal et le palper abdominal combinés, nous consta-
tons 'existence, & la partie latérale droite de l'utérus, d'une tumeur du volume
et de la forme d'une noix, assez dure, un peudouloureuse i la pression.

En arriére de P'utérus existe une tumeur trés-dure.

Le eol est distant de 4 centimétres et demi du bord inférieur du pubis ;
Putérus jouit d’'une mobilité presque normale.

Le 20. La malade demande i sortir ; voiei son état, ce jour 20 avril.

La santé est trés-satisfuisante en général ; le teint coloré ; la pulpe du doigt pe-
nétre dans I'ouverture du col ; le col est ferme, plus volemineux encore qu'a
I'état normal.

En arriére du col utérin et i la partie latérale droite de 'utérus, nous trouvons
les mémes tumenrs qu'il y aquinze jours.

Par le toncher rectal on sént une tumeur trés-dure, de forme irréguliére, ap-
pliquée sur le rectom, du volume d'une grosse poire. Nous arrivons & un résultat
trés-net en combinant le palper abdominal avee le toucher rectal. En outre de
cette masse principale, existent dans son voisinage plusieurs petites masses du
volume de noisettes, trés-dures et mobiles.

Aiosi nous noterons comme deébris de la tumeur primitive une tumeur accolée
i la partie latérale droité de 'utérns, une seconde eutre 'ntérus et le rectom et
plusieurs autres de pétites dimensions, disséminées ¢ et la.

Nous avons percuté la région hypogastrique, nous ne trouvons plus de matité
mais bien au contraire une sonorité tympanique suivant uae ligne partant de la
fosse iliaque gauche, et s’arrétant & 6 centimétres de la région caecale. Cette so-
norité est celle qui appartient an gros intestin. Nous erovons avoir sous le doigt
I'S iliaque distendu par des gaz.

La malade est tonjours obligée de se donner des lavements touns les cing a six
jours.

Miction urinaire normale ; pas de lencorrhée, pas de douleurs.

Nous continuons a voir la malade, qui vient & la consultation de M. Tardieu i
I'hopital Lariboisiére.

Le 25. Les réglesn’apparaissent pas.

Aprés dix @ douze jours de relard , le 12 mai, perte abondante de sang noir,
durant sept jours. Cet écoulement a 6té précédé pendant trois jours de dou-
leurs.

Le 19 mai. La tumeur de droite a bien diminué ; elle est molle, encore un peun
douloureuse.

La tnmeur post-utérine n'existe plus.
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Souffle carotidien. — Nous couseillons i la malade des tovigues.

Du 3 au 5 juin, menstruation ; I'éconlement est moins abondant que les autres
fois.

Depuis la fin des régles, lencorrhée abondante, et quelques douleurs abdomi-
nales.

Le 2 juillu[, Menstruation un peu douloureuse.

Le 16. Nous ne trouvouns plus la tumeur qui était accolée & l'angle droit du
fond de I'utérus.

Nous avons revula malade dans les mois d'aciit, septembre, octobre, novembre,
et jusqu'en décembre ; la guérison s'est maintenue ; les régles sont revenues avec
une parfaite régularité; la jeune femme sefplaint senlement d'one lencorrhée
abondaute.

L'élat local des organes génitaux e présente aucoue trace de 'ancienne ma-
ladie ; la constipation persiste.

OBSERVATION XVIIL
Elle est insérée i larticle Diagnostic.

OBSERVATION XL.

-
Hématocéle rétro-utérine; évacuation spontanée par le rectum. Guérison (1),

La femme B... (Clandine), dgée de 28 ans, couturiére, est couchée au lit n® 15
de la salle Sainte-Claire, & 'hdpital Lariboisiére, ol elle est entrée le 19 octobre
1857.

Cette femme est née en Savoie; elle habite Paris depuis un an. Ses pareuts sont
tous d'une bonne santé. Elle est d'une taille moyenne, d'une constitution assez
forte ; son teint est assez colordé: cheveux noirs. Elle a été réglée 4 12 ans. La
menstruation a toujours €Lé réguliére, méme dans les premiers temps. L'écoule-
ment sanguin ¢lait abondaant, et durait quatre i cing jours. Jamais elle n'a eu
de Hoeurs blanches.

A eu trois enfants : premier, i 21 ans; deuxiéme, & 22 ans el demi ; troisiéme,
4 25 ans. Il o'y a rien eu de particulier pendant les grossesses, ni aprés l'accou-
chement.

(1) Observation communiquée par M. Heurtaux.
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N'a jamais eu de fausse conche.

Jamais n'a en d’autre maladie,

Arriveée a Paris au mois de novembre 1856, Dans son pays, elle prenait bean-
coup d'exercice, travaillait a la terre, vivait i la campagne, usait d'une nourriture
trés-substantielle. Depuis son arrivée i Paris, vie sédentaire [couturiére), nourri-
ture encore asser l'll:l[,']llﬂ.

Dans les premiers mois passés i Paris, la menstroation fut aussi réguliére que
précedemment, seulement elle fut moins abondante en janvier eten févreier (1857),
Vers le milien du mois de mars,les rigles reviorentia lear époque habituelle; mais,
au lien de cesser aprés quatve ou e ng Jours, l'écoulement sanguin continua trois
semaines. Cet ¢coulement était aussi abondant qu'an moment des régles: sang trés-
coloré, presque tonjours en caillots gros comme le pouce ; i cette époque, aucune
dounleur dans le ventre.

Depuis cette perte : paleur, bouffées de chaleur, vertiges, siflements d'oreille,
gastralgie, palpitations, essouftlement, pas d'e:déme des jambes.

Apreés cette perte, la malade eut des Hueurs blanches pendant un mois et demi,
aceident qu'elle n'avait jamais éprouvé jusque-la. Puis pendant quinze jours,
retour de la mi.'ttrm'rlmﬁiﬁ; sang coloré, en petits caillots: pas de douleurs de
ventre.

Puis encore un mois et demi d'intervalle, pendant lequel la malade eut des
fleurs blanches, et des sigues de chlorose comme précédemment.

Ces alternatives nous menent vers le milien de juillet, époque a lmlue"u survinl
un écoulement sanguin qui dura quatre ou cing jours, tout a fait analogue anx
époqgues menstruelles ordinaires. Un mois aprés, vers le milien d'aodt, vouvelle
épogue menstruelle analogue a la précédente. Puis jusqu'a la fin de septembre,
la malade ne voit plus auenn écoulement sanguin. Toujours des Hueurs blanches
et des signes de chloro-anémie.

Vers le 29 ou le 30 septembre, apparition des phénoménes suivants sans aucune
cause appréciable (pas d'effort, pas d'excés de coit, pas de chute...) pendant gue
la malade était occupée i des travaux de couture; elle se sentit prise de douleurs
vives dans I'hypogastre, dans toute I'étendue de celte région, avee retentissement
doulourenx dans les lombes. La malade compare ees douleurs a celles de 'accoun-
chement. Dés ce moment, elle éprouvait la sensation de pesanteur excessive dans
le bassin, et avait la sensation d'un corps ¢tranger gqui voulait s'¢chapper par
Panus ou par la vulve, ce qui la portait a aller plusieurs fois a la selle, coup sur
COUp, sans résultat.

Il v’y eut point de frisson; au contraire, il y eut de la chaleur, et une agitation
qqui dura toute la nuit et les jours suivants. 1l v ent des nausées, mais sans vomis-
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sements: pas de hoquet. Dés le commencement, miction fréquente et doulou-
rense , déféeation difficile. Perte d'appétit, soif. La paleur, les palpitations et
I'essonftlement, augmentérent ; la malade s'affaiblit. Elle se mit au lit dés que les
douleurs parutent. Elle ne pent dire si dés ce moment le ventre devint plus vo-
lumineux; mais il était donlourenx a la pression,

Ces phénomenes ont duré deux jours. Aprés cetle épogue, apparition d'un
¢coulement sanguin vaginal aboodant. Sang trés-coloré, en caillots. Au moment on
cet éeoulement a parn, les douleurs se calmérent trés-notablement, an point que
la malade put se lever, et reprendre ses occupations pendant quatre jours. Mais a
ce moment, sans cause appréciable, les donleurs reparurent plus fortes que
jamais ; la malade fut contrainte de se recoucher, et depuis cette époque elle n'a
pas quitté le ht,

Il v eut encore des nansées, mais saus vomissements; selles rares. Pas de fris-
sons, mais chaleur et agitation. Miction rare el dounloureuse, Défécation l:-};:i.'l(‘l'l'li.*lll
trés-nénible. Toujours la méme sensation de corps étranger pesant et volumineux.
La malade éprouvait de telles douleurs, quelle se tordait sur son lit, et ne pou-
vait prendre ancun repos pendant les premiers jours. Elle ne se levait absolnment
que pour aller a la selle, et cette légére fatigue angmentait considérablement les
souffrances ; elle éuit obligée de se courber en marchant. Les douleurs étaient
également plus vives dans la position assise. Pen & peu les douleurs se sont un
pen calmées, mais sans cesser cnmphﬁlemtnt.

Depuis la recrudescence des douleurs, qui a commencé avee la métrorrhagie,
jusqu'i ee jour, l'écoulement sanguin a été continnel, senlement son abondance
est devenue moindre. Le sang a toujours été trés-coloré, et s’échappait sous forme
de caillots.

Plus que jamais, la malade éprouvait des palpitations au moindre mouvement
qu'elle faisait dans son lit; deVessoufflement, des vertijes, des siflements d oreille.

Dans la jambe ganche, depuis le début, la malade éprouva des élancements sui-
vant le trajet du nerf aciatiqun, des fourmillements, quelques erampes
sation de froid.

Ces phénoménes ont é1é plus prononcés dans le décubitus sur le cdté gauche.
Jamais la malade n'a remarqué d'mdéme.

Peu d'appétit, soif assez prononeée; pas de sommeil.

unmne sen=

Il y a une huitaine de jours, la malade s’est apercue par hasard qu'elle avait
une tumenr dans le bas-ventre (elle dit qu'elle n’a pas changé de volume depuis.
Aucun traitement antérieur,
Etat actuel. Un pen d’amaigrissement; peau et muqueuses pales; ventre volu-
1558, — Voisin. 15
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mineux, souple dans la partie supérieure, vers les flancs, et daus la partie droite
de 'hypogastre.

A la partie moyenne de I'liypogastre, en sent une tumeur arrondie, lisse, trés-
dure, remontant i cing travers de doigt au-dessusdu pubis; onnepeut distinguer
cette tumeur du fond de l'utérus. Ces deux corps sont probablement confondus.

A droite, la tumenr se termine & quatre travers de doigt de la ligne blanche,
par un bord arrondi; mais & gauche, elle se prolonge beaucoup plus loin en
dehors el en haut, de facon i atteindre par son extrémité le milien d'une ligne
élendue de U'ombilic a U'épine iliaque antéro-supérieure.

Partout cette tumeur est également résistante; une pression méme légire est
trés-dounloureunse.

Matité compléte i la percussion,

Toucher vaginal, Légire eystocéle vaginale. Au milieu du vagin ou sent une tu-
meur grosse comme le poing, de durelé moyenne, soulevant la partie postérieure
du vagin ¢t ayant envahi tout ce conduit; arvondie , égale, douloureuse au tou-
cher. Elle dépasse le col d'one longueur de 3 centimétres environ,

En avaut de cette tumeur et en arriére de la cystocéle vaginale, se trouve un
étroit conduit an fond duquel on seut le col de I'ntérus porté fortement en
haut et en avant, comme aplati contre le pubis. Pas de Huctuation, A la surface
de la tumeur, hat une artere.

Toucher rectal. Tumeur de méme volume appliquant 'une contre l'autre les
pareis antérienre et postérieure du rectum.

Peau uu peuchaude; 84 pulsations; rien au cceur. Dans la région carotidienne,
bruit de souffle continu trés-fort. Rien du edté des autres appareils; pas d'o-
déme de la jambe gauche,

Le 20 octobre. 15 sangsues ; cat, laud.

Le 21, Diminution de la douleur; la malade perd toujours un peu de sang par
le vagin.

Le 22. Un peu moins de douleur dans les reins et le bas-ventre; absolument
méme état, du reste.— Lavement émollient.

Le 24. Se trouve un peu plus fatiguée; n’a pas dormi pendant la nuit, s’est lou-
jours agitée ; céphalalgie légére, chalear de la peau, pouls un peu aceélére (92
pulsations).

Le soir. Peau chaude, céphalalgie vive; pouls assez large et résistant, 104 et 108
pulsations. Rien de particulier du cité de la tumenr ; pas plus de douleur. Ecou-
lement sanguin léger, comme les jours précédents.

Rien du coté de la poitrine.

Le 25. Pas de sommeil la nuit derniére; un peu de chaleur et d'agitation.
Quelques douleurs dans I'bypogastre; pouls encore un peu fréquent (96 pulsat.).
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Le soir. La malade acontinué & avoir dela fitvre ; eéphalalgie légire; douleurs
hypogastriques comme précédemment.

Méme tumeur. 11 semble qu'elle se prolonge un pen du edté droit, parvalléle-
ment & l'areade erurale et immeédiatement derriére elle.

Miction comme les jours précédents. Rien du cdté des antres appareils.

Le 27. Quelques selles dysentériques {matiéres glaireuses). Un pen de douleur
dans les deux fosses iliaques ; ténesme ; un pen daceélération du pouls surtout le
soir. Il ne s'éconle plus de sang par le vagin; avcune modification de ls tumeur
hypogastrique. — Julep gommenx, laudanam, 20 gouttes; 2 quarts delavement,
laudanum, 6 gouttes ; potages et bouillons.

Le 1°" novembre. Plus de dysentérie, le pouls est naturel.

Le 3. Depuis hier soir, retour des selles dysentériques (glaires, un peu de
sang’. La malade vaila selle hoit ou dix fois par jour; ténesme; un peu de coli-
(ues; sang rosé, peu abondant. La malade ne rend plus de saug par la valve, et
méme aueun liguide.

96 pulsations; peau un peun chaude; pas de nausées, langue vaturelle. —
Julep gommeux, extr. thébaique, 0 gr. {9

Le 7. Moins de coliques ces jours-ci; sealement une on deux selles ehague jour;
moins de sang.

Le 10, Prise hier deeoliques vives, versonze heures do matin;la malade éprouva
le besoin d'aller a la selle toute les dix minutes a peu prés. Dabord matiéres
naturelles liquides. Vers le soir, expulsion de sang d'un rouge foncé, que la ma-
lade compare & de la gelée de groseille, quoique d'iine coulenr plus brune; I'é-
coulement a duré toute la nuit,

A la palpation de l'h]rpn[;asu-e, on ne sent que trés-difficilement la tumenr.

Celle-ci a considérablement diminué dans toute son élendue, sur la ligne mé-
diaue d'abord, puis au nivean de son prolongement vers le coté gauche.

Le 11. Hier la malade est allée deux fois & la selle dans la jonrnée; méme ca-
ractére des matiéres rejetées. Dans la nuit, denx selles également.

Le soir. Aujourd’hui, deux selles ayant les mémes caractéres que celles d'hier
La quantité équivaut i une cuillerée & bouche i peu prés; le besoin d'aller it la
selle est trés-pressant; toujours douleurs abdominales; miction facile comme
prt':hédi:uunenl; Aueurs blanches peu abondantes; pas de vomissemenlts - lmulﬂ
médiocrement fréquent ; pean moite. A la palpation abdominale, on ne retrouve
plus de traces de la tumenr; douleur & Ia pression, mais assez modérée.

Touclicr vaginal. Col utérin revenu i sa position naturelle; un peu entr’onvert.
L'utérus est un peu mobile: en arricre il v a un veste de tumeur, gros comme une
forte noix, extrémement dur, arcondi, lisse, indolent i la pression.



— 116 —

Toucher rectal. On sent encore une tumeur arrondie tris-du re, mais hien moins
salllante vers l'intestin, encore aussi large que la paume de la main; aueun trouble
géneéral,

Le 12. Quatre selles liquides ; matiéres analogues,

Le 13, an soir. Dans la derniére nuit, denx selles; matiéres non examinées ;
aujourd’hui aneune selle ; ventre naturel, peu douloureux ; rien de perceptible i
la pression ;peau et pouls naturel.

Le 24, Exeat. 1l reste i la partie postérieure du col une tumeur grosse comme
une petite noix, trés-ferme, La malade ne perd plus ni par le vagin ni par le
reclum,

OBSERVATION XLI.
Hématacéle rétro-utérine | abeds gangréncuz de (a Sesse. Mort, autopsie (1.

La vommeée C..., couturiére, pde de 38 ans, née daos les Basses-Pyré-
nées, est couchée au litw® 11 de la salle Sainte-Claire, i hapital Lariboisiére, o
elle est entrée le 17 aoit 1857.

Cette femme habite Paris depuis deus auns. Elle a été réglée i 14 aus saus acci-
dents, et a en un enfant il y a treize ans.

Pas de maladie antérieure.

Malade depuis deux mois et demi. Dix jours aprés une épogue menstruelle,
cette femme a éLé prise, sans cause appréciable, d'une perte de sang qui a per-
sist¢ pendant une vingtaine de jours, Le sang expulsé était bien coloré, tantot li-
quide, tanldt en caillots ; ces derniers étaient souvent expulsés aprés des coliques
uiérines bien caraclérisées. Vers le vingticme jour, il est survenn des douleurs
dans la région hypogastrique; elles élaient si vives, que la malade se tordait sur
son lit: elle n’a en i ce moment ni frissons, ni vomissements, ni céphalalgie, ni
hévre.

Deux jours aprés; lamalade s’apercut qu'elle avaitune tumeur dans le bas-ventre-
Cette tumeunr était moins grosse qu elle ne 'est actuellement. Pendant (:iue'lquf:s
jours, la malade a ¢prouvé des frissons irréguliers, suivis de chaleor et d'agi-
talion. -

Uin médecin, appelé, a conseillé le repos au lit, une application de sangsues a
I'hvpogastre et des cataplasmes. La perte s'est arrétée, mais pour quelques jours

{1} Observalion communiguée par M. Heurtaux.
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seulement, et depuis un mois et demi elle est revenue, moins abondante, il est
vrai, mais encore assez considérable. La malade a gardé le lit sans nferruption
depnis ee temps.

Affaiblissement, maigreur, paleur trés-marquée, battements du ecrur et oppres-
sion an moindre mouvement; pas de vertipes ni de siflements d'oreille. pas
dediéme ; pen l'l'ﬁ|11:.él_il, .‘]epuis un mois, pas de vomissements ; r:unslip:l{inn ha-
hituelle; miction fréquente et diticile.

Depuis une dizaine de jours, le sang perdu par la malade est trés-pale. Au dé-
but de cette deuxiéme perte, le sang était bien coloré.

Etat actuel. Faiblesse, maigreur, teint pile; muoquenses pen colorées; peau
froide; pouls assez faible, de fréquence moyeone (68 pulsations). Veotre arrondi,
assez donloureux i la pression, Quand on palpe abdomen, on atout i fait la sensa,
tion de deux tumenrs ; Uune, située i ganche, s'étend presguejusqu’an niveaun d'une
ligue horizontale passant par I'ombilic; par son extrémité inférieure, elle plonge
dans le hassin et se continue au nivean de U'ntérus avec eelle du edté opposé: son
bord gauche repose sur la fosse iliaque; son bord interne est un peu coneave
assey mince dans toute son étendue. La tumenr offre une dureté considérable,
comparable au cartilage.

La tomeur du cdté droit offre une forme analogue i la précédente, et affecte
une disposition a peu pres semblable ; seulement elle est un pen moins volumi-
ueuse, Ces deux tumeurs de 'hypogastre doonent & la percussion une matité
absolue.

Au toucher vaginal, on trouve une tumenr ronde, médiocrement dure, faisant
saillir la partie postérienre du vagin et oblitérant presgue cette cavité; le eol de
Futérus est rejeté trés-fortement en avant et en hant, immédiatement derriére
la partie la plus élevée de la symphyse pubienne; le col est sain, il est entr’on-
verl.

Le 18 aout. Tisauve de gomme; huile de ricin, 30 grammes ; frictions avec onguent
belladoué sur le ventre; cataplasmes sur le ventre ;une pilule d'opium.

Le 23, fourmillements anx membres infériears. — 12 sangsues a Uhypopastre,

Le 24, la malade se tronve soulagée par les sangsues, qui ont bien saigné.

Le 26, donlenrs encore vives au niveau de la fosse iliaque droite. — 10 sang-
sues & ce niveau ; calaplasmes.

Epoque mentruelle. Le flux eataménial ne parait pas.

Le 28, Constpation depuis deux jours. — Bains, lavements huileux.

Le 29, La malade a éprouvé hier d’assez grandes douleurs au ventré, avec envie
d'aller & la selle; mais elle n'a pas rendu de matiéres. Ce matin les douleurs sont
moins fortes. — 30 grammes d'huile de ricin.
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Le 30. ORdéme prononcé an membre inférienr ganche, i la jambe surtout; la
jambe droite est moins tuméhiée. La purgation a produit plusieurs garde-robes.
abondantes. Il semble que les denx lobes de la tumenr, sensibles a la pression
abdominale, ont dimioué de volume ; la malade urine bien,

Le 2 septembre. La tumear a diminué de volume d'une facon sensible, surtout
adroite, on la pression de l'abdomen ue détermine aucune douleur : la tumeur
gauche est dans le méme étar; elle est encore le siége de douleors assez vives, —
10 sangsues sur la fosse illague gauche.

Le 3. Pas de pertes sanguines utérines depuis que la. malade est dans le service;
la teinte anémique est prononeée; le ventre vw'est pas souple, mais la tumenr
semble avoir diminué : les sangsues ont peu saigne, le sang étail pale.

Le 4, la tumeur vaginale n'est pas aussi dure gque dans les premiers jours; sa
consistance est i peu prés uniforme partout.

Le 5. Hier, quatre selles: matiéres diarrhéiques.

Le 8. Engourdissement et fourmillements daus tout le membre inférieur gauche
avee sensation de froid ; 'eedéme Y a diminuué. Ventre douwlourenx an nivean de
la fosse iliaque gauche; le membre inférieur droit v'a rien. — Toujours onguent
mercuriel belladoné; cataplasme; fer réduit par Phydrogiéne, 0 gr. 30.

Le 10, nausées; un pen de dévoiement; pas de fibvre; aspeet de la langue
normal.

Le 11, diarrhiée légiére; 1a doulenr de la fosse iliague gauche persiste toujours,
mais la tumeur diminue sensiblement ; cedéme persistant i la jambe gauche,

Le 13, la diarrhée persiste. On ordonne un lavement landaoisé.

Le 14. Par le toucher vaginal, on trouve toujours la tumeur aussi volumineuse,
mais elle est plus molle et presque fluctnante;; Potérus est toujours fortement
appligqué coutre le pubis.

Le 15. Toujours diarchée ; douleurs abdominales ; pas de fievre.

Le 16, Bruit de souffle carotidien assez fort. — Bain; cataplasmes ; fer réduit.

Le 17. La malade souffre moins quand elle est.couchée sur le cilé gauche que
sur le dos: pas de fiévre.

Le 18, La tumeur de la fosse iliaque a sensiblement dimizué; elle est mainte-
nant plus arrondie, moins étendue en haut; le ventre est assez flasque; pas de
diarrhée depuis hier, pas de fitvre. On continue les frictions d'onguent mercu-
riel; un quart de lavement avee 6 gouttes laudanum.

Le 21. Diarrhiée triss-forte hier: les maliéres évacnées consisient en un mélange
glairenx non mélangé de sang, rendu avee ténesme trés-prononee. — Denx quarts
de lavement, 8 poultes laudanum; julep sous-uitrate de bismuth, 5 grammes;
frictions mercurielles; décoction blanche ; bouillons et potages.
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Le 22, La malade est trés-Faible. Hier, deux selles liquides. — Méme traitement.

Le 23. La tumeur que 'on sentail dans la fosse iliaque gauche a disparu & pen
prés complétement; on ne sent plus qu'un empitement profond; selles alondantes
et diarrhéiques, glaireuses, rendues avee ténesme, el contenant une petite quan-
tité de sang liquide et pen altéré; la peaun est de température naturelle; pouls
sans fréquence anormale; langue un peu blanchitre. Par le toncher vaginal, on
constate que la tumenr, q‘ui faisait une saillie énorme dans le vagio, a tiiﬂljﬁl‘t] el
n'a laissé qu’un noyaun dur, i gauche et en arriére du col.

Le 27, Pouls & 104 plusieurs selles liquides depuis ce matin; elles contiennent
pen de sang; la sortie des matiéres est involontaire. — Julep extrait ratanhia,
4 grammes ; deux quarts' lavement landanisés.

Le 28, La malade n'a en qu’une selle depuis hier matin. — Potages.

Le 29. Deuax selles Tiquides depuis hier soir; elles sont simplement glairenses.

Le 1°° octobre. Deux selles'liquides depuis ce matin ; les coliques ne sont pas
violentes. — Lavement aun tannin.

Le 2. Rien de nouveau. — Potages ; un oruf,

Le 3. Toute diarrhée est suspendue; les tumeurs que I'on sentait par le palper
abdominal n'existent plus ; langue presque naturelle: un pen dappéti. — Une
citelette.

Le 6. La malade est dans un état de faiblesse considérable ; elle accuse une
douleur vive i la fesse gauche; cette région est dure, rouge, tuméfide, trés-dou-
loureuse i la pression.

Le 7. La tuméfaction de la fesse n'a pas sensiblement changé ; pen de figvre. —
Bain ; cataplasmes.

Le 8. La diarrhée est revenue; quatre selles liquides; le phlegmon que nous
avous sigualé 4 la région de lischion ne présente pas de point fluetuant; la
région est rouge, douloureuse, dure, tuméfiée; les grandes leévres sont edéma-
tides.—Un quart lavement avec tannin, 1 gramme; landanum Sydenham, 8 gouttes;
cataplasmes; potion ratanhia, 4 grammes, laudanum, 15 gouttes. Eau de riz;
diéte.

Le 9. La malade passe dans un service de chirurgie.

Le 10.'M. Chassaignac ouvre largement le phlegmon diffus de la fesse; le rec-
tum, décollé dans wne vaste éiendue, est incisé lui-méme du eoté de'la fesse
grauche ; il sort par les ouvertures une quantité considérable de pus, et des lam-
beaux de tissu cellulaire sphacélé. On s'assure alors que la suppuration a envahi
les couches celluleuses intermédiaires aux fessiers. — Dans la journée, injection
d’ean simple dans le foyer.

Les jours suivants, méme injection. De nouveans lambeaunx celluleny sortent
par la plaie.
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La malade présente encore quelques selles dysentériques.

Le fuyer purulent donue lien a une suppuration d'une abondance excessive;
hientot, malgre les injections détersives pratiquées dans la plaie, la malade s'af-
faiblit de plus en plus, Ia fidvre heetique survient, accompagnée de suenrs vis-
queuses et de diarrhée colliquative, et enfin la mort arrive le 20 octobre.

Autopsic vingt-quatre heures aprés la mort.

Température froide et un pen humide; cadavre trés-hien conservé.

Hien de remarquable i I'extérienr du cadavre; ventre peu volumiveux; a la pal-
pation, on ne seal plus aucun vestige de la tumeur rétro-utérine.

A l'ouverture de 'abdomen. on rencontre, a quatre travers de doigt an-dessus
de la symphyse pubienne, une bride qui s'étend presque direetement davaut eo
arriére. Cetle bride est de consistance celluleuse, grosse comme uue tige de
plume, aussi lisse & sa surface que si elle éait reconverte par le péritoine; en
avaul, elle s'attache a la paroi antérienre de 'abdomen, un peu i droite de la ligne
médiaue, a la hauteur indiquée plus haut; de la, elle se dirige en arriére, de ma-
niére 4 passer juste au sommet de Uangle formé par la véunion de l'iléon au ca-
cum; son extrémité postérieure s'unit fortement au bord adhérent du mésentire,
tout a fait i la partie inférieure de ce repli.

En jetant les yeux sur la cavité pelvienne, voiei ce que l'on abserve:

A la partie antérieure, on voit la vessie, conlenant environ 250 4 300 grammes
de liguide; elle s'éléve notablement an-dessus du pubis, Derriére la vessie, se
trouve Pntérns, doot la direction est modifiée; le diamétre transversal est telle-
ment oblique, que son extrémité gauche répondrait au fond de la cavité coty-
loide; en méme temps, Uaxe longitudioal de utérus est un pen oblique en bas et
i gauche. Du reste, cet organe a ses dimensions a peu prés normales : hauteur,
75 millimétres; largeur an nivean des trompes, 63 millimétres; diamétre antéro-
posiérieur an point le plus épais, 4 centimétres.

En arriere de 'ntérus, des adhérenees sont établies entre la partie postérieure
et supcrieure de cet orgaone, le rectum et extrémité inféricure de 'S iliague su-
peérieur, la demi-circonférence postérieure du détroit du bassiu, et une anse de
Vintestin gréle, sitnée a droite du rectum. Ces adhiérences sont celluleuses, assez
solides ; en détruisant celles que N'utérus a contractées avee Uanse d'intestin grele,
on pénétre dans une cavité rétro-utérine, sur laquelle nous reviendrons plus
loin.

Vers langle gauche de Iutérus il éxiste une petite tumeur grosse comme une
petite noix, rénitente, ovoide, dirigée d’avant en arriére. Par son extrémité ante-
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rieure e'l interne, elle se continue avec la trompe; son extrémité postérieure se
perd au milieu de nombreuses adhérences celluleuses rétro-utérines.

En incisant I'utérus par sa face antérieure, lorsqu'on I'a divisé dans toute son
épaissenr, on arrive dans la cavité rétro-itérine signalée plus haut. Cette cavité
a évidemment pour limite inférieare le cul-de-sac utéro-rectal du péritoine; en
haut elle est circonserite par les nombreuses adhérences que nous avons déja
indiquées. Cette cavité a une capacité assez considérable ; on y peat reconnaitre
trois cals-de-sac principaux, sortes de diverticules répondant aux saillies que la
tameur Faisait soit vers le vagin, soit du coté des deux fosses iliaques.

Lorsqu'un doigt estintroduit vers le cul-de-sac inférieur, si I'on place un autre
doigt dans le vagin, on sent qu'il n'existe, ehtre les deux, que I'épaisseur des
tuniques du vagin.

Fn haut et i droite, le cul-de-sae est peu étendu; il se dirvige obliquement a
droite de I'angle sacro-vertéhral. A gauche le cul-de-sac supérieur est beauecoup
plus prononcé; il suit précisément la direction du cdté gauche du méso-rectum,
qui le limite en dedans.

La surface interne de celte cavilé est unie, lisse ; on y trouve partout quelques
cloisons dirigées d'avant en arriére.

Dans celte cavité, se trouvaient quelques grammes d'un liquide d'un gris noi-
ratre, comparable a de la suie délayée, et dans laguelle le mieroscope a fait con-
stater les éléments suivants :

1” Gouttelettes huileuses libres, blanches on jaunatres;

2° Cellules sphériques intactes ou brisées en fragments irréguliers, surchargeés
de gouttes de graisse (globules de Gluge); ils out de 0,010 i 0,025.

3" Quelques fragments amorphes d’hématoidine ;

4° Deux cristaux quadrilatéres, dont 'un était terminé d'un cété par un som-
met diédre, et qui m'ont parn étre du phosphate ammionaco-magnésien.

5° Quelques globules sanguins, Hasques, déformés, encore bien décolorés ;

6° Un assez grand nombre de petites masses noires, de forme angulease, ayant
des dimensions trés-variables, résultant de la matiére colorante du sang.

En incisant la petite tumeur que nous avons signalée prés de lextrémité
gauche de I'utérus, on y trouve une cavité ovalaire pouvaut permettre aisément
I'introduction du doigt, et contenant un liquide noiritre, analogue a celui qui se
trouvait dans la poche rétro-utérine. La partie antérieure et interne de cette loge
se rétrécit en entonnoir; en y introduisant avee précaution une soie de sanglier,
on pénétre sans ancune difficulté dans la cavité utérine, au nivean de Vangle
méme de cette cavité, La loge dont nous avons parlé, constituée par une dilata-
ton de la trompe, communique done librement avee 'ntérus.

1838. — Voisin. . 16
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En recherchant ce qu'est devenu le pavillon de la trompe, il est impossible de
retrouver cette partie de P'organe ; les adhiérences celluleuses ne permetlent pas
de la reconnaitre. Mais, si 'on passe un stylet vers l'extrémité postérieure de la
dilatation, aprés un trajet curviligne en bas et en dehors, on pénétre dans la loge
rétro-utérine.

On éprouve un peu plus de difficulté pour trouver la trompe droite; cepen-
dant, en disséquant les adhérences établies de ce edté, on reconnait bientét que
Porgane se dirige obliquement en bas, en arriére et en dehors, en déerivant une
courbe a convexité externe et supérieure. En I'incisaut dans le sens de sa lon-
gueur, on trouve sa eavité dilatée, mais a un degré moindre que celle de la
trompe gauche. Par son extrémité externe, elle communique toujours avec Tuté-
rus. Le pavillon, méconnaissable an milien des nombreuses adhérences cellu-
leuses, s'ouvre dans le kyste rétro-utérin, comme celui de la trompe gauche
mais seulement & la partie inférieure de la cavité, grace a une cloison antéro-
postérieure et verticale, qui divise, dans presque toute sa hauteur, la loge rétro-
utérine en deux cavités secondaires et paralléles. Ces denx derniéres sont done
tout i fait comparables aux deux branches d’un tube en U, réunies i leur extré-
mité inférieare, elles sont distinctes dans le reste de leur étendue; mais la
branche qui répond a la trompe droite est beaucoup moins vaste que l'autre.

Au milien des adhérences qui exisient a la partie postérieure gauche , on ren-
contre un épaississement dans lequeljon croit reconnaitre I'ovaire aplati et induré.
Quant a l'ovaire droit, il est absolument impossible d'en trouver des traces.

Le foyer du phlegmon dela fesse élait tout a fait distinet du kyste rétro-uté-
rin, ce dernier ne communiquant pas non plus avec le rectum ; il existe partout
entre ces deux cavités une épaisseur de tissus considérable. Dans la moitié infé-
rieure du rectum, on voit des uleérations dysentérigues superficielles en voie
de réparation, avec injection fine et teinte ardoisie ; ces pertes de substance
n'intéressent que la muguense.

L'extrémité inférieure du rectum est décollée , dépourvue de tissu cellulaire
pér]phérique an niveau duo |1|1]E“m-0u de la fesse gauchm

On ne trouve rien de remarguable dans les autres organes.

Au milien des désordres que la maladie a produits dans la conformation
des organes pelviens, il estimpossible de trouver le point d'origine de 'hémor-

rhagie.
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Hématocéle rétro-utérine; séjour an lit, expectation. Guérison.

Au n° 34 de la salle Sainte-Joséphine , i I'hdopital Lariboisiére, est couchée la
nommée C..., dgée de 29 ans, domestigue.

La malade est d'une constitution forte, d'un tempérament nervoso-sanguin;
cheveux noirs; peau brane avaot la maladie actuelle.

Elle a été réglée pour la premiére fois i "ige de 15 ans; la menstruation s’est
établie trés-facilement. Depuis , jamais elle n’a été réguliére | restant suspendue
pendant deux ; trois, et une fois neuf mois ; le sang étant pen ahondant | et eha-
que periode calaméniale anooneée par des douleurs dans la région sacrée.

A I8 ans, grossesse i terme; Uenfant vit; pas de fansses couches; lewcorrhée
abondante ; jamais de constipation.

A v a deux ans, fiévre continue.

Il y a cing semaines, aprés retard des régles pendaunt cing jours, métrorrha-
cie (eaillots) durant onze jours , accompagnée de malaise , de courbarure et de
douleurs hypogastriques.

Trois jours aprés la fin de 'écoulement sanguin, frissons, doulenrs hypopas-
triques ; sensation de battements iotra-pelviens ; déeoloration de la pean remar-
guée par ceux qui 'approehaient.

Comme cause, la malade nous avoue quelejour oi 'éconlement sanginna cessé
de ecouler, elle a en un commerce sexuel avee un homme ivre. Pendavt 'acte vé-
nérien , et au milien des violences de eet homme, elle a ressenti au-dessus de
Vaiue droite une douleur excessive. Le lendemain, elle fut prise de frissons, de
sueur. Depuis, ces mémes symplomes se renouvelérent ; tout travail devint 1m-
possible,, et la malade resta an lit. Depuis le début des Frissons | pas d'éconle-
meut sanguin. Aucun trailement antérieur.

Entrée i I'hopital le 4 juillet 1857.

Etat actuel. Masque des femmes enceintes sur la face; décoloration de la peau;
des mugueunses palpébrale et gingivale; hallonnement du ventre, méiéorisme.
L'exploration de 'abdomen est rendue difficile par la douleur qu'elle provoque.

La région sus-pubienne est mate dans une hauteur de 5 centimétres ; sur la
ligne médiane, et & gauche, on sent une tumenr mal limitée, qui parait se pro-
longer daus le petit bassin, etse porte en haut, & quatre travers de doigt au-dessus
du pubis,

Le moindre palper provoque de trés-vives doulenrs, surtont & ganche.
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La malade éprouve dans la cavité pelvienne des douleurs trés-vives qu'elle
compare i des batlements.

Toucher vaginal. Le col utérin parait abaissé ; il est distant de 4 eentimétres de
lorifice vulvaire, et parait appuyer sur le rectum.

En avant du col, est une tumeur résistante, Huctuante, séparée du doigt par la
muguense et les Lissus sous-muquenx distendus. Sur la |i{;l'.ll:! médiane, on sent i
sa surface les baltements énergiques d'une artére.

A gauche du col, cetle tumeur se prolonge avee les mémes caractéres. Par le
toucher vaginal, on ne peut sentir si la tumeur se prolonge en arviére; mais, par le
toucher rectal, on sent & 4 centimétres de 'anus le col utérin, et au-dessus et en
arriére une tomeur tendue, rénitente, présentant des battements artériels éner-

riques, Huetuante, et se continuant avee la tumeunr hypogastrique.

Le col n'est pas entr'ouvert, n'est pas augmente de volume.

Entre la face antérieure du col et la tumeur, est un sillon pen marqué. La tu-
meur arrive jusqu’'a une distance de 1 centimétre du musean de tanche.

Pas d’écoulement vaginal.

Constipation.

Ezxamen an spéculum. An fond du vagin, est une notable quantité de mucos.

La muqueuse qui revét le cul-de-sac postérieur, le cul-de-sac antérieur du
vagin, présente des taehes ecchymoliques trés-évidentes.

Rien de particulier sur le col utérin.

Ténesme vésical. La vessie ne contient que quelques gouttes d'urine.

Pas de varices, pas d’hémorrhoides ; peau chaude; 96 pulsations.—Cataplasmes
sur le ventre.

Le 8. Diminution de la figvre. — Lavement huileux.

Le 10. Douleurs vives a I'hypogastre. — 20 sangsues i l'anus.

Le 11, mieux.

=

Le 15, la pression de 'hypogastre est douloureuse.

Au-dessus du pubis et de 'anine droite, on sent une tumeur dure, irréguliére.
— Cataplasmes.

Le 17. La dureté de la tumeur a encore angmenté ; moins de douleurs.

Le 18. Epogue menstruelle. Frissons dans l'aprés-midi: douleurs hypoga-
strigues.

Les 20 et 21, méme élat.

Le 22, malaise , frissons intenses.

Douleurs hypogastrigques.

Le 23, méme élat,

L'écoulement menstruel n’a pas encore paru.
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Le 25, les douleurs sont supportables.

Le 1°" aont, I'écoulement vaginal n'a pas paru.

La tumeur est restée stationnaire.

Le 2. Ecoulement trés-abondant de sang par le vagin; le sang vient de
l'uterns.

Le 7, I'écoulement a continué jusqu’a ce jour.

La malade a rendun par le vagin deux caillots.

Douleurs hypogastrigques modérées.

Pas de fievre.

L'éconlement cesse,

Jusqu'an 28, rien de particulier.

Le 28, écoulement de sang trés-abondant par le vagin (un caillot .

Douleurs trés-vives jusqu’an 30.

Le 4 septembre, le col est i sa place normale.

L'utérus est mobile,

Autour de T'utérus, en avant, en arriére, nous ne trouvons plus aucune tumeé-
faction.

On ne sent plus rien par le toucher rectal.

La malade sort le 5 septembre.

Drans le mois de novembre, 'état de sauté est resté satisfaisant.



QUESTIONS

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Physique. — De I'écoulement des fluides élastiques par des ori-
fices et des canaux: applications a I'appareil respiratoire.

Chimie. — Des caractéres des phosphates,
Pharmacie. — De I'emploi pharmaceutique du houblon ; denner
les différentes préparations dont il fait la base, les comparer entre

elles.

Histoire naturelle. — Caractéres de la famille des euphorbiacées,
et indication des médicaments qu’'elle fournit & la matiére médicale.

Anatomie. — Des muscles qui concourent aux mouvements de
rotation de la téte.

Physiologie. — De I'accommodation de I'@il pour la vue a diverses
distances.

Pathologic interne. —Dela fievre dite puerpérale.
Pathologic externe. — Des fistules a I'anus.

Pathologie générale. — Des rapports qui peuvent étre saisis par
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