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tumeur siége en arriére de 'utérus dans le cul-de-sac de Dou-
glas. On ne rencontre des épanchements sanguins dans l'exca-
vation vésico-utérine que dans des circonstances trés rares.
Le cul-de-sac de Douglas est clos par des pseudo-membranes
qui recouvrent le périmétrium, les parois latérale el postérieure
de ’excavation pelvienne; il est clos aussi & sa partie supérieure

par les brides et les couennes qui se déposent sur les anses

intestinales qui plongent dans la cavité de Douglas. Cette
derniére peut 6tre transformée en un espace absolument en-
kysté, divisé par des restes de cordons et de néo-membranes
et rempli de sang. Parfois le sang demeure longtemps liquide;
d’autres fois il se coagule partiellement; dans d’autres cas
encore il se trouve mélangé & de la sérosité et & du pus. Il
est difficile d’établir si les enkystements sont antérieurs ou pos-
térieurs au raptus hémorragique. Ge qu’il y a de certain, c’est la
possibilité d’'un épanchement sanguin dans l’espace non encore
clos. Du sang épanché en dehors du petit bassin peut donner lieu
au développement d’'une hématocéle, alors seulement qu’il s’écoule
d'une facon lente et conlinue ou par poussées dans la profondeur
du cul-de-sac de Douglas. Quant & la quantité de sang nécessaire
pour remplir ce dernier, la capacité de la cavité et le plus ou
moins de réplétion de lavessie et du rectum jouent naturellement
un grand role. Le sang liquide peut, aussi bien que les masses
exsudatives libres, étre refoulé hors du cul-de-sac par les anses
intestinales et 'augmentation de volume de la vessie et du rec-
tum. Ce n’est que quand le sang se coagule dans la profondeur
et qu’il a un temps suffisant pour s’épaissir, qu’il se développe
une tumeur sanguine dans 'espace de Douglas, une hématoceéle.
C’est surtout lorsque I'hémorragie a lieu par poussées successives
que le cul-de-sac, en train déja de s’enkyster, se distend considé-
rablement ; ’hématome occupe alors tout le bassin et provoque
le refoulement en avant de I'utérus et Uoblitération du rectum.
Ge n'est d'ailleurs que par de pareilles poussées que l'on peut
expliquer comment le kyste hématique peut devenir assez volu-
mineux pour dépasser le fond utérin. Partout ol le péritoine
aura 6té en contact avec I'hématocéle, on observera de larges
couennes inflammatoires, des épaississements de la séreuse, des
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soudures, des adhérences qui se modifieront suivant le degré de
résorption ou de déplétion de la tumeur.

L’apparition des symptémes est aussi brusque, aussi instanta-
née que celle du mal lui-méme, dont la cause délerminante est
tantot un effort, tantot une dislocation violente des viscéres pel-
viens. L’interprétation du tableausé méiologique est évidemment
difficile, en ce sens que les femmes alteintes de ces accidents sont
pour la plupart malades depuis déja longlemps et se sont plaintes
de malaises variés, surtout de ceux qui sont propres 4 la périmé-
frite; que par conséquent le raptus sanguin a élé précédé de: trou-
bles analogues et répétés, mais qui n’ont pas été suivis de rup-
ture vasculaire et de production d’hématocéle. Ces femmes ont
présenté assez souvent des perturbations menstruelles. L'absence
réitérée des régles avant la formation de I’hématocéle rend trés
probable lopinion de Sclreeder, développée récemment par

‘eit (1), qu'il s’agit dans ces cas de grossesses tubaires interrom-
pues. La formation de I'hématocéle elle-méme s’accompagne
d’habitude de douleurs péritonéales vives, qui cependant peu-
vent étre dans certains cas trés modérées. A ces douleurs, qui
sont associées aux aulres signes des affections péritonéales, le
météorisme et les nausées, s'ajoutent les symptémes de I'épan-
chement sanguin, dont I'intensité est variable.

A coté de femmes qui tombent dans un collapsus profond im-
médiat et présentent tous les signes de I'anémie aigué, il en est
d’autres chez lesquelles le développement lent de I’hématocele
n’améne que progressivement 1'état anémique. On observe, dans
ces cas, une paleur de plus en plus accentuée de la peau et des
muqueuses, dela petitesse et de la fréquence du pouls, des palpi-
tations, de l'anxiété précordiale, des bourdonnements d’oreilles,
des tendances aux lipothymies et aux vomissements, une soif vive
et un obscurcissement du champ visuel. Ces manifestations ont
une marche rapide ou graduelle, suivani les poussées hémorra-
giques. Lorsque I’hémorragie est abondante et l’enkystement
constitué de telle facon que le sang en quantité considérable se
transforme en tumeur hématique dans le bassin méme, on voit

(1) Deutsche Zeilschr, f. prakt. Medizin. 1877, n° 34.
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apparaitre t6t au tard des symptémes de compression du c6té
des organes voisins situés dans le petit bassin : douleur com-
pressive violente dans le ventre, ténesme rectal et vésical, sensa-
tion de procidence, de plénitude abdominale et malaise général
des plus prononcé. Lorsque les manifestations péritonitiques se
combinent avec celles de I’épanchement et du développement de
la tumeur, elles donnent naissance au tableau du collapsus le
plus profond, tableau que nous observons dans ces cas assez fré-
quemment. Les extrémités sont froides, la pileur est celle de la
mort ; les malades sont dans un état d’agitation et d’épouvante
considérables ; elles sont affimées d’air ; leur soif est intense ;
elles ont enfin des nausées et éprouvent une sensation de poussée
incessante dans 'abdomen. Le ventre n’est pas toujours météorisé,
il est parfois & peine tendu; sa sensibilité au toucher varie égale-
ment; tantot le moindre attouchement provoque les plus vives
souffrances, et tantot — peut-étre est-ce 14 le résultat de 'anémie
— l'abdomen reste assez indifférent 2 la palpation. Ce n'est que
rarement que la température s'éléve deés le début; en tous cas,
celte élévation contraste d’une facon frappante avec le refroidisse-
ment des extrémités.

A I'exploration interne, on sent l'utérus refoulé en avant par
une tumeur €lastique qui fait fortement bomber le plancher de
Douglas; dans d’autres cas, 'utérus a subi un mouvement d’as-
cension et est devenu difficilement accessible en arriere de la
symphyse. La tumeur parait accolée intimement & la matrice; la
sensibilité abdominale, 1’état général de la malade et la douleur
provoquée par l'attouchement de la tumeur s'opposent & un exa-
men approfondi dans le stade initial. Le rectum aussi est oblitéré
par 'hématome qui proémine sous la paroi antérieure de l'intes-
tin jusqu’au niveau du sacrum, et ne laisse subsister qu’une fente
latérale trés étroite. A I'état récent, la tumeur est ordinairement
élastique. La fluctuation est rarement accentuée ; on percoil plus
facilemenl une crépitation analogue & celle de la neige. Peu a peu
le kyste hématique durcit et sa surface présente alors des
bosselures, des sortes d'éiranglements; dans d'aulres cas la
masse reste uniformément lisse. La consislance ne change pas
dans tous les segments & la fois; on rencontre ¢ et la des
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points ramollis qui indiquent probablement lo siége d’une fonte
partielle.

Je ne reviendrai pas ici sur ce que j’ai dit au sujet du diagnos-
tic différentiel entre 'hématome intrapéritonéal et le raptus
sanguin extra-péritonéal. Les difficultés sont peut-étre plus grandes
quand il s’agit de dislinguer entre ’hématocéle et les collections
pelviennes résultant de la périmétrite, c’est-a-dire les exsudats
séreux et puralents. Elles augmentent encore en raison des alté-
rations qui ne tardent pas & survenir dans la masse du kyste san-
guin, lorsque celui-ci est de date ancienne, altérations qui rappro-
chent énormément I'hématocéle des exsudats périmétriques. La
décomposition du sang et la séparation du cruor laissent aprés
elles un liquide presque séreux ; d'autre part les poussées
inflammatoires ultérieures peuvent provoquer la suppuration
du liquide hématique. Dans ces conditions le criterium du
diagnostic différentiel sera essentiellement fourni par le mode
de début de laffection. Si la menstruation a fait défaut une
ou plusieurs fois et que l'apparition des accidents ait été su-
bite, on aura le droit de considérer la tumeur pelvienne comme
une hémalocéle, et une hématocéle créée par linterruption
d’une grossesse tubaire. De méme, dans les cas de pelvi-périto-
nite antérieure, le développement brusque et apyrétique du mal
doit faire pencher en faveur de I’hématocéle. Certes I’hémato-
céle, alors méme que le sang est encore indemme de toute alté-
ration, s'accompagne de mouvements fébriles; la température
s'éléve, le ventre devient douloureux et se météorise, comme
dans la péritonite. Il est probable que dans ces cas lirruption
du sang dans le péritoine a coincidé avec la pénétration d'un
agent pyrogene provenant de la trompe elle-méme et provoquant
ainsi I'ascension de la température. Mais ‘ce fait n’implique pas
le moins du monde la nécessité de la suppuration du kyste
sanguin. La fievre tombe et la tumeur devient le siége d’une
régression typique. La formation insidieuse, progressive et dou-
loureuse d'une tumeur dans le cul-de-sac de Douglas plaidera
en faveur non d’'une hématocéle, mais d’'un épanchement d’ori-
gine inflammatoire.

Dans les cas anciens, surtout dans ceux ol l'on n'a pas pu
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observer la période aigué, ot les commémoralifs eux-m‘én}es ne
fournissent aucun renseignement, on pourra confondx'fa l’h.e'I]]&tO—
céle avec des néoplasmes ou des épanchements sangm'ns siégeant
dans d’autres organes, principalement dans les ovaires et les
trompes de Fallope. J'ai vu, il ya quelque tl?mps, u'n cas de ce
genre. Chez une femme robuste multipare, il 5 dev.eloppa, six
mois aprés son dernier accouchement, avec des signes 1nsLunFan{?5
d’anémie et d’irritation péritonéale, une tumeur qui remplissait
et distendait toute la cavité de Douglas, qui occupait tout le. be’ls:
sin et refoulait la matrice en haut et en avant. La fernme avait éte
malade pendant des couches antérieures ; en d.ehors de c?la, f:lle
avait toujours vaqué vaillamment & ses occupahons de ménagere.
L’anémie prononcée de la malade, la fOI’ﬂ]BJ:]OIl. brusque de'la fu-
meur et sa consistance spéciale difficile & définir, enfin son. immo-
bilité absolue dans le petit bassin amenérent le médfarcm de 1.a
famille & diagnostiquer une hématocéle. Pendant p]us1e.urs mois
on tacha de provoquer la résorption de la masse sanguine, sz’lns
que D'état général de la malade fit des progres et sans qu'on
s’apercit de la moindre modification dans la taneur. Au .con-"
traire les forces ne faisaient que décroitre. La faiblesse t-OU\]i)}lI‘a
plus grande de la malade et la persistance d}es cllouleulrs, IBLE‘HZ
stationnaire de la tumeur reconnu par le medecin trj(uta,nt lui-
méme, amenérent la famille & m’adjoindre & mon c?nfr‘ere. il

L'exploration me donna les mémes rés‘ultats qua ce dermex:q,
mais, en ayant recours au chloroforme, je pus const,ater2 aprT:
un palper assez pénible des parois abdominales chztrg’ees: de
graisse, une certaine mobililé de la tumeur par rapport a _llutu‘us.
La tumneur n’avait pas grossi pendant les regles; sa .con:;{sta‘nce,
difficile & déterminer d’une facon certaine, paraissait Eres: élas-
tique. Je réussis & établir le fait d'un épaississement de 1 0v1dg;3t9t
du coté droit, qui était tuméfié en forme de massue et. semblai
étre en connexion avec la tumeur; quant aux ovaires Je ne p‘us'
trouver celui de droite; c’est & peine si je sentis celui du coté
gauche. J’énoncai 'hypothése qu'il ne s'agissail problablement pas
d’une hématocele, parce qu'on ne pourrait plus expliquer alors 1‘3.
mobilité de la tumeur par rapport 4 la matrice; qu’il était plllfs vrai-
semblable que nous avions affaire & un néoplasme enclavé dans

2 — Hémalocele intrapéritoncéale 529

le petit bassin, en raison méme de la forme arrondie de la tumeur
latéralement et en haut, et de sa distension élastique. Apres avoir
tenté en vain d’inciter par un traitement de plusieurs semaines
le travail d’involution, je me décidai, en face de I'état général
de plus en plus inquiétant, & fixer mon diagnostic par voie
opératoire et & I'ablation éventuelle de la tumeur,

Je fendis le cul-de-sac vaginal postérieur, et dés lors je pus me
rendre compte qu'il s’agissait non dun épanchement sanguin
dans la cavité de Douglas, mais d'une grosse tumeur ovarique
enclavée dans le petit bassin, et remplie de sang. Je réussis, tou=
jours par le vagin, & dégager du petit bassin cette hématocele ova-
rique, & en évacuer le contenu pour ainsi dire solidifié et &
extirper enfin I'ovaire avec la trompe modérément augmentée de
volume. Je drainai le cul-de-sal de Douglas, dans lequel vinrent
plonger des anses intestinales 4 la fin seulement de |
La guérison eut lieu sans aucun accident.

Dans les cas de ce genre, ou le diagnostic est difficile &
édifier, on conseille d’avoir Tecours aux ponctions explora-
trices. Ponctionnés, les hématomes ne donnent pas toujours im-
médiatement issue 4 du sang; trés souvent il s’en écoule un
liquide elair, séreux, ou 'on ne rencontre que petit & petit des
traces de sang de date ancienne. Quant aux exsudats, ils ne sont
jamais mélangés & du sang; on obtient dans ce dernier cas un
liquide purement séreux ou mélé de pus qui a souvent une odeur
fétide.

La ponction exploratrice n’est pas, tant s’en faut, une manceu-
vre innocente; je m’en suis rendu compte & la clinique de mon
pere, et aujourd’hui je ne me déciderais 3 Iy pratiquer et & assu-
rer ainsi le diagnostic différentiel qu’en cas d’indications extréme-
ment pressantes. Ge procédé me semble d’autant moins recom-
mandable que nous pouvons le plus souvent obtenir, en un temps
relativement court, la résorption des hématocéles aussi bien que
de la plupart des exsudats analogues.

Le pronostic de I'hématocéle, dans les cas d’enkystement du
sang épanché, sera favorable aussi longtemps que la quantité de
Sang ne sera pas (rop considérable ef qu’il n'y pénétrera pas de

germes de décomposition trop nombreux et trop actifs. La rupture
PATHOLOGIE 34

opération.
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du kyste et Pépanchement de son contenu dans la cavité abdo-
minale s’accompagnent la plupart du temps de phénoménes tres
araves; malgré cela, on voit intervenir quelquefois d’'une maniére
inattendue la grande puissance de résorption du péritoine, et les
malades se remettre du collapsus en apparence le plus profond.
Seules I’exagération et la rapidité de I’hémorragie, et plus encore
Vexhalation concomitante de masses infectieuses au premier chef,
viennent assombrir le pronostic chez les femmes déja trés affai-
blies antérieurement. Le pronoslic est sérieux encore dans les
cas ol la collection sanguine, au lieu de se résorber, se décom-
pose. Mais méme dans ces cas le liquide peut, comme dans les
exsudats, s’épancher dans les organes avoisinants; cette terminai-
son s’accompagne il est vrai de symptomes trés graves, mais
n’enléve cependant pas tout espoir de guérison spontanée.

Pour ce qui a rapport au traitement, je renvoie le lecteur au
chapitre de la périmétrite. Dans I'hématocéle il faut tacher tout
d’abord d’arréter I'hémorragic par des moyens appropriés tels
que les applications de glace, le repos, etc. Puis, au point de vue
de 1'état général, on devra remédier au collapsus. Le premier choc
passé, 'hématocéle ne tarde pas i se résorber, grace & la médica-
tion résorbante déji mentionnée & plusieurs reprises. Il est diffi-
cile d’'indiquer I’époque 4 laquelle il faudra renoncer & celte théra-
peutique, pour ainsi dire d’expectation, et attaquer le mal & sa
source, ¢'est-a-dire recourir & I'opération. Cela dépendra toujours
du cas particulier.

Une question trés importante est celle-ci : Faut-il, dans I'héma-
tocéle provenant d'une grossesse exira-utérine, demeurer
dans I'expectation ou bien pratiquer la laparatomie, afin de
mettre & nu le siége du mal et d'intervenir directement ?

Les tentlatives anciennes d’intervention n’ont donné que des
résultats médiocres, mais les observations de date récente ne
peuvent qu'encourager & recourir au traitement actif. Quant & moi
je n’ai constaté la nécessité de la laparatomie dans les hémorra-
gies récentes de la cavité abdominale que dans le cas d’accidents
graves, créés moins par I'’hématocele elle-méme que par son lieu
d’origine (tumeurs rompues), surtout lorsqu’en connexion avec le
développement du kyste sanguin il survenait des phénoménes
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fébriles inquiétants, menacant 4 bref délai la vie des malades. On
sait que le pronostic de ce genre d’opérations n’est ge’néra]ex;:lent
gas dé]i;avoralble, méme ¢n cas de péritonite et de périmétrite éten-

ues. Dans les épanchements abondants on 6.
la guérison, surtout apreés drainage du cu1~deilsazb{cllle? I%‘Zi:]t -

Sl glas par
la b vaginale ; ce n’est que dans les cas d’infection grave
apres laparatomie ou myomotomie que j'ai constaté 'absence
d'e résultats favorables fournis par I'évacuation du contenu pel-
vien. Je voudrais désigner I'expectation comme le Vérz't:ble
traitement de I'nématocéle. Seuls des symptomes généraux gra-
ves me décident & ouvrir la cavité abdominale ot entrepfen-
drf:\ une o‘pération qui, conduite selon les regles de la plus
stricte antisepsie, promet encore quelque chance de salut dans
les.cas désespérés. J’ai vu tout récemment encore combien il
était difficile de prendre une résolution dans ces cas. C'était a
propos d’une femme chez laquelle il 'y avait pas de doute sur
l’JmterrupLion d’'une grossesse tubaire. Gomme il n'y avait pas
Fiaccidents, je conseillai d’attendre. La femme est morte qualzre
,]011::’5 apréfs, 4 la suite d’'une poussée hémorragique nouvelle.
A 1-8,!1{01)518 on reconnut un épanchement sanguin libre dans la
cavité abdominale, épanchement provenant de la rupture d'un
Lyst‘e f?et:,‘d tubaire. Il est plus que probable quune laparatomie
pratiquée & temps etit sauvé la malade,

Pour arriv?r aux .épanchements, on peut se frayer une voie 4
?raw'er. la voute vaginale. Dans.’hypothése de ruptures d’organes
Je préfére la laparatomie, & laquelle je recourrai a Pavenir :
plus tot. e

J? n'ai pas eu oceasion jusqu’i présent de ponctionner des col-
Eﬁgi};’uilfz&e‘;& ;)Su uliloan, ‘enl Lt:“ain_ fle s’o\uvﬁ}r un c‘hemin vers
N : : ca.v’l. é ‘jrollsme. Ges‘ evacuations, qui se

generalement a travers l'intestin, le vagin ou la vessie, sont

d’L}D pronostic plutot favorable : il faut les abandonner & elles-
mémes,

: Je. n’e considére la ponction ou Pincision exploratrice comme
iust;ﬁe?s que dans les cas de diagnostic extrémement difficile
orsqu’o ati il f oir soin d’ ' |
5 ql.t n llesdpmthue, 1l faut avoir soin d'y associer I'évacuation
iy g s : :
plete, la désinfection et le drainage du kyste sanguin,
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Dans certains cas trés rares, on rencontre une forme spéciale
d’affection péritonéale qui, d’apres les faits observés jusqu'ici, se
rapprocherait des affections tuberculeuses du péritoine <’3t qui dé-
termine la production d'une hydropéritonite enkystee.

IX — Maladies des ovaires

Dans I’étude de la pathologie des ovaires nous n'avons pas a
envisager exclusivement, comme la plus prédisposée a la morbi-
dité, la phase de développement de la femme qui devient le point
de départ de la plupart des affections génitales, je veux parler de
I'époque de la puberté et de la vie sexuelle, quoique ce soit.a cette
époque que les états pathologiques soient les plus fréquents. Les
actes de transformation physiologique dans les ovaires s’accom-
plissent en série presque ininterrompue depuis la vie feetale jusqu’a
la vieillesse; ils sont-si variés et si intenses, ils s’accompagnent
de telles modifications dans les glandes elles-mémes, qu’eux aussi
deviennent une occasion fréquente de processus morbides.

Il est un fait assez digne de remarque : c’est que les ovaires
participent d’une facon étonnante & certains états infectieux,
surtout a la septicémie, tandis que dans la tuberculose, par
exemple, ils ne sont intéressés que bien peu, sinon point. Les
ovaires prennent une parl considérable aux affections du péri-
toine, qu’elles soient idiopathiques ou le résultat de la propaga-
tion d’affections des organes voisins, surtout des parties géni-
tales. Ils souffrent probablement déja de l'insulte mécanique due
aux manceuvres sexuelles anormales. L'utérus et les ovaires, en
raison de leurs rapports si intimes, sont prédisposés également
aux productions néoplasiques.

Comme il est certaines phases du développement de l'ovaire
qui prennent fin peu de temps déja aprés la naissance, cela
laisse & supposer qu’il y a des états pathologiques qui datent
souvent de la vie feetale, quoique ne se révélant que bien plus
tard.

Bien que nous soyons habitués, encore aujourd’hui, & mettre au
rang des maladies bénignes laffection la plus fréquente de
lovaire, 'affection kystique, il y a cependant des exemples qui
démontrent que méme les kystes simples de l'ovaire ont une




