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pation. — Il y a des auteurs qui prélendent avoir senti dans
Phématome la crépitation de caillots sanguins récents; quant a
moi, je n’ai jamais observé cette crépilation d'une fagon assez cer-
taine pour en faire un symptome

D’autres manifesiations seront le résultat de I'étendue de
’épanchement et du travail de régression. Au cours de la résor-
ption, la tumeur s'épaissira et se durcira pour s’atrophier et dispa-
raitre. Cette disparition dépend du volume de I'hématome et
demande de un a trois ou quatre mois et plus.

Si la poche se rompt librement dans la cavité abdominale,
I’état devient plus grave. Il se produit un nouveau collapsus qui
peut devenir mortel; ou bien des alternatives debien et de mal
sont suivies d'une convalescence trés lente, & moins qu’il ne sur-
vienne des accidents péritonéaux sérieux. La rupture sans perfo-
ration de’la séreuse, la suppuration et la fonte de la tumeur
déterminent les symptomes propres & ces processus morbides.

Le diagnostic différentiel devra établir tout d’abord s'il s’agit
d'une extravasation ou d'une exsudation. Les exsudats se pro-
duisent habituellement d’une facon graduelle; ils sont précédés
d’un état de maladie antérieur plus ou moins long ; leur formalion
s'accompagne de frissons, d’augmentation de la température et
de vives souffrances. Au contraire les extravasats se produisent
subitement & la suite d'un traumatisme, et surtout en connexion
avec la menstruation. L’exsudation est trés fréquemment en rap-
port avec la grossesse et les couches, ce qui n’est pas du tout le
cas de Pextravasation. Siles anamnestiques révélent I'apparition
soudaine du mal; si & la premiere exploration on constate une
déviation particuliére de la matrice, l'intégrité du cul-de-sac de
Douglas et I’état apyrétique de la malade, on pourra diagnosti-
quer avec certitude existence d’un hématome, L’eredes difficultés
ne commence que lorsque les commémoratifs font défaut et qu'on
n’observe le mal qu'un certain temps déja aprés son apparition.
Dans ces cas il faudra tout d’abord rechercher si I’épanchement
est intra ou extra-péritonéal. Dans les cas récents, il parail que
les changements de position imprimés 4 la femme donnent la clef
du. probléme. Dans ’hématocélt, si elle est récente et non com-
plétement enkystée, la tumeur disparait derriére Putéras, tandis
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qu’elle resle immobile lorsqu’il s’agit d’'un hématome. I’ hématomo
extra-péritonéal n’est sensible a la pression qu'au début; I'héma-
toccle lest toujours, grice a la participation du péritoine au
processus morbide. I'hématome est nettement limité a sa partie
supérieure ; 'hématocéle ne l'est qu'en cas d’adhérences pel-
viennes étendues. Le premier est presque toujours situé latérale-
ment 4 la matrice ; & sa partie inférieure, en raison méme de son
extension aux interstices du ligament large dans la cavité

pelvienne sous-péritonéale, il présente des inégalités, des bosse-

lures; quant a4 I'hématocéle, elle refoule le cul-de-sac vaginal
postérieur en lui donnant la forme de la petite extrémité d’un
euf. Elle siege d’ailleurs directement derriére l'utérus, tandis
que les hématomes sont presque toujours situés sur les colés.
Dans la marche ultérieure de 'hématome, les symptomes fébriles
font absolument défaut, si la résorption se fait d'une fagon typi-
que. Certes la fiévre n’accompagne pas toujours les épanchements
intrapéritonéaux de liquide sanguin; mais elle ne manque presque
jamais dans les cas d’épanchements intrapéritonéaux d’aulre
nature et dans les exsudats périméiriques. Enfin les épanche-
ments péri et paramétriques demeurent douloureux a la pression;
au contraire les hématomes sont i peine sensibles. :

Lorsque I’hématome est ancien et que la résorption ne s'est
pas effectuée encore, on pourra facilement le confondre avec des
tumeurs tubaires, des ni_yémes sous-péritonéaux ou des kystes
intraligamenteux. Cependant, malgré l'absence de commémo-
ralifs, on trouvera toujours ou un trait d’union pédiculiforme
entre la tumeur et 'utérus, un reste de trompe ou des iraces
d'une implantation'spéciale dans le ligament large, qui permet-
tront d’édifier le diagnostic différentiel. Malgré cela, je concéde
que Perreur est facile dans ces cas, et la distinction possible'seule-
meunt alors qu’on aura observé pendant quelque temps I'évolu-
tion de la tumeur. :

Le pronostic est, en regle générale, absolument favorable, car,
dans la grande majorité des cas, 'existence des hématomes est &
peine reconnue. Les malades, une fois remises des premiers acei-
dents, hésitent 4 recourir & l'assistance médicale, soit par indo-
lence soit par pudeur ; la convalescence, quoique lente, les dis-
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pense du reste de réclamer ultérieurement les secours de Iart,
Mals dans les cas graves que nous sommes 4 méme d’observer,
un {raitement convenable vient généralement i bout du mal ; les
morts subiles sont rares et sont déterminées ou par I'exagéra-
tion de la perte sanguine ou par la rupture de la poche dans la
cavité abdominale; le plus souvent ces derniers accidents pro-
duisent des phénomeénes graves qui nécessitent Iintervention du
praticien.

Le traitement consistera dans I’expectation pure et simple.
On a vu des femmes se remettre de symptomes graves de col-
lapsus, & l'aide de reconstituants, dés que I'épanchement san-
guin s’arréte et lorsque des complications ultérieures ne viennent
pas troubler la marche du travail de résorption. Il faudra toujours
étre trés patient dans 'emploi d’un traitement destiné & hater ce
travail.

Dans un petit nombre de cas cependanl, malgré un traitement
approprié, les accidents augmentent de telle sorte ot produisent
un tel retentissement sur la santé générale, qu'ils nécessitent
une intervention plus énergique. Cette intervention consiste la
plupart du temps dans I'évacuation du contenu de I'héma-
tome, soil par le vagin, soit par I'abdomen aprés laparatomie.
L’évacuation par le vagin semble dés I'abord plus simple ; mais
si 'on songe aux difficultés que 'on rencontre, dans ce cas,
pour le décollement des lambeaux de tissu et des caillots san-
guins, voués & la décomposition, qui recouvrent les parois de la
poche; si l'on tient compte de la facilité avec laquelle on s’expose
aux hémorragies consécutives 4 la rupture de I'enveloppe séreuse
el aux fusées purulentes dans les interstices déja déchirés du
ligament large, on hésitera & donner la préférence & la voie va-
ginale. Le procédé abdominal met & découvert le domaine entier
de I'hématome, permet d’en traiter les parois suivant les cir-
constances et assure, de par l'ablation méme d'une portion de la
poche, une guérison plus rapide. Si la femme est bien préparée,
la laparatomie n'offre que peu de danger. On peut, au besoin, en
attirant Dlintestin au dehors, découvrir complétement la poche
sanguine, I'inciser & I'endroit que 'on juge le plus favorable et
la vider, faire I'ahrasion des parois, et surveiller toute hémorra-
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gie incidente ; veiller en outre, avec le secours du drainage vagi-
nal, & Pévacuation des sécrétions & venir et clore enfin la poche
4 l'aide de la suture. Ce procédé, employé dans dix cas diffé-
rents, ne m’a donné que des succés dans les neuf derniers

cas.
Quoi qu’il en soit, I'intervention demeurera toujours I'excep-
tion dans le traitement de 'hématome extra-péritonéal (1).

3 — Néoplasmes du ligament large

Les plus fréquents parmi les néoplasmes du ligament large
sont les tumeurs Kkystiques, dont D'origine n’est pas toujours
facile & déterminer. Certaines d’entre elles prennent cerfainement
naissance dans les canaux du parovarium (2) tapissés d’épithé-
lium vibratile ; d’autres se développent dans les restes des corps
de Wolff, dont on trouve la partie sexuelle sous forme d'étroits
petits conduits, situés entre le parovarium et l'utérus (3).

Ces tumeurs sont généralement de petites dimensions; elles
présentent des parois minces, un contenu aqueux, transparent,
qui ne contient que peu ou point d'albumine. Les kyste.s 501_11;
revétus d’épithélium cylindrique, garni quelquefois de cils v
bratiles. Ils peuvent atteindre la grosseur des tumeurs ovari-
ques, mais le plus souvent leur volume est plus rest'reint. En se
développant entre les feuillets du ligament large, ils refoulez.lt
naturellement les organes avoisinants et font remonter surtout trés
fortement les trompes de Fallope. Ils présenlent cette particula-
rité qu’aussitot vidés, ils guérissent parfaitement (4).

On rencontre également dans le ligament large des tumeurs
solides décrites sous le nom de myémes (5) ou de fibromyomes.
Ces tumeurs n’ont aucun rapport avec l'utérus; elles se dévelop-
pent entre les feuillets du ligament large, s'accroissent du coté

(1) Un autre procédé a éié indiqué par Zweirer, Areh. f. Gyn. XXIL V. Gusse-
row, Arch. XXIX, p. 389.

12) Fiscuer, Arch. f. Gyn. XVL

(3) WaLpEver, Eierstock w. Ei, 1869, p. 142. .

(4) SpesceEr WeLLs, Diseases of the Ovaries, 1812, p. 30; Scratz, Arch. f. Gyn., IX.
— Gusserow, ibidem, X, et Durray, Arch. génér. 1852, 11, p. "236._ ;

(5) VircrHow, Tumeurs, III, p. 221. — SaeNger, Arch. f. Gyn. XVL.
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g'e.la cavité abdominale, ou elles font saillie: ou bien elles se
irigent du cdté du vagin, longent ce conduit et pénétrent ainsi
: : : ;

Jusqu'au niveau de la vulve, ot alors on les opére (1). Dans cer-
tains cas trés rares, elles se sont insinuées 3 travers la. grande
échancrure ischiatique.

Je ne posséde pas de documents personnels relatifs & ces sortes
de tumeurs solides du ligament large.

; :

Il n’est pas trés rare d’observer des kystes hydatiques (2) du
plancher pelvien avec évacuation d’échinocoques. Ces kystes
peuvenl avoir une influence trés facheuse sur le bassin, surtout
au moment de I'accouchement. Il est des cas ot ils se vident par
e rectum, la vessie ou le vagin; la guerison sponfanée est

cependant trés rare. Quoi qu'il en soit, 8ils sont accessibles, ils
devront étre enlevés.

(1) Sterx, thése de Berlin, 1876, — ScHroener, Handb. VII, p. 486
; 3 . , p- 486.
(2) Scuarz, Beilr. der meckienb. dertzte zur Echinococcenkrankh., 1885 et Scunos-

DER, Handb. VIL, p. 487. — Diyevivs, Ges. [ Geb. w. Gyn. Avril 1886 (observalion
de I'auteur),

VIII — Maladies du péritoine pelvien

1 — Périmeétrite

Les phlegmasies des segments de séreuse qui tapissent les
organes du petit bassin dépendent essentiellement des affections
de ces organes eux-mémes ; elles se rencontrent également dans
le tableau symptomatique de la péritonite généralisée d’autre ori-
gine; cependant, dans ces cas, ce sont les altérations du coté
de I'appareil génilal qui constituent le plus souvent le fait pri-
mitif. Ces affections sont généralement en rapport avec l’accou-
chement ‘et la puerpéralité ; la septicémie puerpérale surtout
donne naissance trés souvent & ces péritonites circonscrites.
Enfin la grossesse extra-utérine, dans toufes ses phases d’évolu-
lion, est encore une cause assez fréquente et grave d’inflamma-
tion péritonéale. Tandis que la périmétrite est un facteur étio-
logique trés ordinaire de la grossesse extra-utérine, les poussées
secondaires sont une des complications les plus sérieuses de
'évolution ultérieure de cetle grossesse.

A part la périmétrite liée & la conception, nous observons
encore linflammation du péritoine pelvien en connexion avee
I'endométrite et la métrite aigués ou chroniques, du moins dans
les formes de ces afféctions qui ont de la tendance, soit & la pé-
riode aigué soit & la période chronique, a s'étendre au voisinage.
Nous avons affaire alors & des processus catarrhaux considérés
comme non infectieux; ils sont créés assez souvent par un trau-
matisme résultant soit de la masturbation soif d'une intervention
gynécologique. L’infection gonorrhéique est une cause fréquente
de périmétrite (1). Tous les états pathologiques qui s’accompa-

[1) NoceERATH, loc. cit. — Bumm, Le microorganisme de linflammalion gonor-
rhéique des muqueuses, 1883,




