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malades, et la suppression précoce et le plus souvent extrémement
douloureuse de la menstruation. ' :

Le diagnostic de la paraméirite est rendu difficile parce que,
les affections un peu étendues des ligaments larges coincidant
toujours avec des altérations du périloine, les résultats de 'explo-
ration se trouvent ainsi modifiés. Les exsudals un peu volumineux
du ligament large siégent, il est vrai, distinctement sur les colés
de Putérus, entre celui-ci refoulé du coté sain et la paroi pel-
vienne; ils tendent & se rapprocher du vagin dont ils déplacent
les culs-de-sac, et font saillie dans le conduit & ¢6té de la portion
vaginale ; en haut, ils atteignent le niveau du détroit supérieur,
détachent le péritoine des cavités iliaques, et fusent au loin sous
la sereuse, de sorte qu'ils s’étendent finalement depuis I'ombilic
jusqu’au niveau du ligament de Poupart ot ils peuvent se frayer
un chemin vers I'extérieur.

Pour le diagnostic différentiel de Ia paramétrite, les commé-
moratifs sont d'une grande importance; il faut établir également
Iintégrité du cul-de-sac de Douglas et la situation des ovaires.

Cela est souvent fres difficile quand il s'agit d’exsudats étendus,
et cependant cela est nécessaire pour Iédification du diagnostic
différentiel. Je regarde comme impossible et peu sir le diagnostic
d’une paramétrite par la palpation extérieure seule du ventre ou
par le simple toucher. Car il faudra toujours délimiter 1'utérus et
se rendre compte de sa mobilité ou de ses rapports avec la tu-
meur. Mais a oile diagnostic rencontre le plus de difficultés, c'est
dans les cas o1 'affection est bilatérale, et ou les deux exsudats
communiquent entre eux svus le péritoine, soit en avant soit en
arriéere de la mafrice. Celle-ci se trouve alors enclavée dans les
deux masses exsudatives, et on a toutes les peines du monde 4 en
pratiquer la palpation sans employer le chloroforme.

Le pronostic est généralement favorable ; car la résorption
est pour ainsi dire la régle dans la paramétrite. L’'affection est
en oufre tellement accessible au traitement quavec de la patience
on peut étre certain darriver 4 la guérison. Enfin la propaga-
tion de l'infection est & peu prés exclue par le développement
de la paramétrile, et la tendance aux récidives est moindre que
dans la périmétrite. Le pronostic ne s’assombrit notablement que
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lorsque, par suite de la longue durée de 'affection et du traitement
trop tardif, il est survenu un état atrophique fatal & la nutrition
et au fonctionnement de P'utérus et de ses annexes.

Quant au pronostic de la paramétrite chronique en général,
mais surtout de la forme atrophique de la fnaladie et de I'adé-
nite péri-utérine, il est sérieux; il est d'autant plus sérieux
que ces affections sont réguliérement compliquées de périmé-
trite.

Traitement. — Dans la période aigué, le traitement devra étre
strictement antiphlogistique et consister dans 'emploi des émis-
sions sanguines, du froid, du repos, des purgatifs doux et des
narcotiques. Aussitét le processus morbide enrayeé, il faudra
recourir 4 tous les moyens possibles pour exciter et aider le tra-
vail de résorption. Les préparations iodées jouent un grand réle
dans cetle médication ; on ne les applique pas seulement sur la
paroi abdominale, mais on les introduit encore dans le vagin,
dont on badigeonne les culs-de-sac en méme temps que le col.
Pai retiré d’excellents effets de ces badigeonnages intra-vaginaux
dans un grand nombre de cas (depuis 1878). Tous ces moyens
associés aux bains de siege, aux épithémes et & un régime forte-
ment tonique, sont suivis généralement de guérison. lorsqu’il
s'agit de cas récents. Les résultats seront d’autant ‘plus favorables
qu’on fera usage en méme temps d’injections d’eau chaude et
d’iodoforme.

Dans les cas chroniques ou il existe déja du tissu inodulaire,
le traitement devient plus difficile, surtout si P'on a affaire 4 un
exsudat déja ancien et limité & un petit nombre d’adhérences cica-
tricielles. Gependant les chances de succés seront assez grandes
encore s'il n'existe pas de complication de périmétrite. Dans
ces cas j'emploie les compresses et les bains de tourbe, les pom-
mades el suppositoires & l'iodoforme, les injections rectales, les
tampons de glycérine au tanin, les bains de siége et, en géné-
ral, tous les agents excitant la résorption. Jordonne volontiers
les eaux minérales iodées, les bains de soufre et d’eaux meéres
salines el les bains de mer, méme chez les femmes déprimées.

J’ai eu occasion dans ces derniers temps derecourir au massage,
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précisément dans des cas de paramétrite chronique avec exsu-
dat minime mais avec de fortes adhérences cicatricielles. Le nom-
bre de femmes ainsi traitées n'est pas considérable encore, car
j’al trouve de grands obstacles & ce procédé thérapeutique dans
la sensibilité des malades. Chez celles qui, moins sensibles, sup-
portérent pendant assez longtemps le massage pratiqué trois ou
quatre fois par semaine, les résultats furent trés favorables. Le
tissu cicatriciel se relacha, I'utérus recouvra sa mobilité et les
troubles survenus dans le petit bassin disparurent. Pour pratiquer
le massage, j'introduis deux doigts dans le vagin et, & travers la
voute vaginale, je refoule en haut la partie 4 masser. Clest la
main extérieure qui exécute les manceuvres, par séances de plus
en plus longues. I1 faut une grande habitude tant au médecin qu’a
la malade pour ne pas se fatiguer trop vite de ces manipulations.

Dans les-cas rebelles méme & ce mode de traitement, il ne
reste qu'a obvier aux symptomes. Dans ladénite péri-utérine j'ai
obtenu quelque succés avec I'eau chaude, Iiode, l'iodoforme, les
cataplasmes de tourbe, les bains de siége, mais surtout avec les
frictions d’onguent gris & petite dose et continuées longtemps.
J’ai réussi ainsi a supprimer la sensibilité des ganglions et Dlirrita-
tion de l'utérus el de la voute vaginale ainsi que leur volume;
mais la guérison de la stérililé n’eut liew que dans bien peu de
cas. En cas de cicatrices paramétriques, il faudra essayer la cure
par les frictions.

2 — Hématome extra-péritonéal

Ce n'est que dans ces derniers temps que les dissections ont
établi d’une fagon incontestable l'existence d’épanchements san-
guins d'origine non puerpérale entre les feuillets du ligament
large. Dans ces épanchements I'on comprend ceux qui 8linsi-
nuent entre les fenillets du ligament large, et embrassent, soit en
avant soit en arriére, la portion du col ou du corps utérin située
sous le revétement séreux, pour constituer par leur confluence
une seule grande cavité remplie de sang.

Les causes de ces épanchements sont ordinairement des déchi-
rures vasculaires se produisant pendant 1’6poque menstruelle,
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consécutivement a de violentes fatigues physiques, des coups,des
chutes, des excitations génésiques exagérées. Il n’est pas toujours
possible cependant de déterminer d'une facon. certaine existence
de.pareils facteurs étiologiques, surtout lorsqu’il s'agit d’acci-
dents se rattachant ala vie sexuelle et qu'on prend a tache de
nous cacher. La possibilité d’un autre mécanisme de déchirure
vasculaire n’est pas conteslable; ne survient-il pas dans d’autres
organes des apoplexies sans cause immédiatement palpable ? Les
vaisseaux du ligament large sont prédisposés i ce genre de rup-
tures, précisément en raison de I’afflux sanguin cataménial et de
la congestion liée & la parturition et aux suites de couches. Nous
rencontrons la plupart du temps ces hématomes chez des femmes
qui ont eu des enfants ; ils sont rares chez les nullipares et ne
se produisent jamais, d’aprés mes observations, chez les vierges.

L'anatomie pathologique de ces hématomes a 6té établie par
les résultats de I'autopsie et exploration pratiquée dans les cas
de laparatomie. Les espaces remplis de sang se trouvent partout
entre les feuillets du ligament large et sous le péritoine, la vessie
etle col de la matrice. Les hématomes de petit volume peuvent
siéger dans les parties supérieures du ligament, sans se répandre
dans tout I'espace compris dans cette duplicature péritonéale. Il
est des cas ou des épanchements produits des deux eotés sont
completement isolés entre eux; lorsqu’ils confluent, ils peuvent
décoller le revétement péritonéal du petit bassin tout entier, et
se rencontrer au loin le long du rachis, en formant des collec-
tions sanguines dans les fosses iliaques. On ne trouve pas tou-
jours des débris vasculaires dans les cavités constituées par les
tissus déchirés. Cependant j’y ai vu souvent des lambeaux de
tissus avec des extrémités de vaisseau, qui avaient I'air de bouts
de ficelle enroulés sur eux-mémes, proéminant hors des parois
dissociées et faisant saillie dans Uintérieur de la poche; parfois
les ligaments larges sont violemment déchirés.

Les parois en lambeaux sont parsemées et feutrées de caillots
lorsque I'hématome est de date déja ancienne ; elles sont ainsi

‘devenues trés friables. La poche elle-méme a une surface inégale,

grice a la présence d’une multitude de diverticules pariétaux ;
elle est traversée assez souvent par des tractus conjonctifs durs
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el résistants ; quant aux diverticules, ils vont jusqu'a la paroi
pelvienne, refoulent en bas la voiite vaginale en la détachant en
partie du voisinage, et en décollant le péritoine du sacrum pour
aller se loger dans les diverses anfractuosités du tissu relache.

Le sang qui remplit ces poches passe par toutes les modifica-
tions que subissent les hématomes d’autres organes; il se coagule
en général rapidement et, apres résorption de ses éléments
liquides, recouvre les parois sous forme d’une couche épaisse de
cruor. La régression de ces masses hématiques est souvent lente
a s'effectuer, de sorte qu'on est obligé d’'indiquer une durée fort
longue pour sa réalisation. D’autres fois le processus régressif
n'est que partiel; des portions isolées de ’hématome subissent
seules le travail d’involution, tandis que le reste de 1’épanche-
ment subsiste pendant des mois & I'état de sang épaissi seule-
ment et & peine modifié. Ce sang peut également se décomposer
et, grice 4 la fonte de la poche hématique, se transformer en
un foyer purulent qui traverse foutes les phases propres & ce
genre de collections. Il faut surtout tenir compte dans ces cas,
de la rupture de la poche. Cette rupture survient quelquefois
déja au moment de la formation de I'hématome, le revétement
péritonéal si délicat se déchirant aisément. Le sang passe alors
dans la cavité abdominale; 14, il est résorbé ou bien il provoque
une péritonite diffuse, & moins qu'il ne se soit déja développé des
adhérences protectrices et des cavités enkystées. En pareil cas le
sang peut étre évacué dans ces cavités, ot il subira le travail de
résorption ou de décomposition. On observe rarement l'ouver-
ture des hématomes extra-péritonéaux a I'extérieur, dans le vagin
et vers la région fessiére a travers la grande échancrure ischiatique.

La production de ces hématomes s’accompagne d’altérations
dans les organes voisins; on rencontre des épanchements san-
guins dans les glandes ovariques, soit dans les follicules soil
dans le stroma. En outre, grice & la compression exercée par la
masse épanchée, il se développe de 'cedéeme, des thromboses,
méme dans des organes plus éloignés; I'utérus surtout subit des
modifications; sa muqueuse se tuméfie; il survient une endomé-
trite hémorrhagique et consécutivement des écoulements san-
guins abondants par le vagin.
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Ce qu’il y a de caractéristique dans la symptomatologie de

I'hématome extra-péritonéal, c’est la soudaineté de- son dévelop-
pement chez des femmes en apparence parfaitement saines. Ce
n'est que tout a fait exceptionnellement quil se produit chez‘des
femmes malades antérieurement. Cela débute par une douleur
atroce, subite, dans le bas-ventre, qui s’accompagne de grande
faiblesse el de tendance & la syncope. Celte douleur a tantét le
caractere de colique, tantot celui des tranchées utérines elle se
rep'roduit par acces, séparés par des intervalles plus m; moins
eloignés. La premiére des choses qui frappe les yeux de l'entou-
rage est 'anémie intense de la malade, surtout sivelle ne coincide
pas immédiatement avec des pertes extérieures. Lorsque I'accident
a lieu pendant les régles, celles-ci se suppriment tout & coup
pour reparailre, quelque temps aprés, abondantes et de longue
durée. La femme souffre de ténesme vésical ot rectal ; quant au
vfantre, il n’est sensible qu’a une pression forte et ;,u contact
c.h.rect de la tumeur. Une sensibilité prononcée devra toujm;rs
faire soupgonner la participation du peritoine au processus mor-
bide,
: Ljexamen local révele la présence d’une tumeur situge prés de
l'utérus et latéralement 3 lui, et occupant tantot un seul coté
ta.u.t.(jl; s'¢tendant au coté opposé en passant en avant ou 01;
arriere du col, et remplissant par consequent les deux ligaments
lar‘ge')s. §L1ivant sa grosseur, I’hématome dépasse ou noncle fond
uterin; il semble fortement enclavé dans le petit bassin, son som-
met fioit etre situé au milieu du détroit supérieur ; mais la cons-
latation de ce fait est difficile en raison de la sjensibilité de la
tumeur, surtout au début.

L'utérus lui-méme est ramolli; quelquefois on le sent étendu
au.to.ur de la périphérie de la tumeur; sa mobilité 3 ce niveau est
minime.

La’ tumeur ne présente que peu de mobilité au début: elle est
modgrément élastique, plutot molle et pateuse au tOIJlChBI' et
Senm.ble. Du coté sain le doigt peut circonserire complétement 1a
Matrice; par le toucher rectal, on s’apercoil que le cul-de-sac de
Douglas est libre. De méme Povaire correspondant au coté sain a
gardé sa situation normale, et est facilement accessible a la pal=
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