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active a cette phase de I'hépatite interstitielle ot P'élément con-
neclif non encore organisé est susceptible de régression ou de
résorption, contrairement a Popinion soutenue par I’école alle-
mande, peut étre suivie de la disparition de lascite. Des fails
probants ont été rapporiés par Semmola, Leudet, Bouveret, Troi-
sier. Un des premiers, Semmola, a montré que ce résuliat pou-
vait étre réalisé par le trailement ioduré 4 hautes doses. D’autres
fois, cetle terminaison favorable a él¢ obtenue par des ponctions
pépétées (de Pradel, Carral, Ewald).

Enfin on a rapporté des cas de guérison par évacuation spon-
tanée du liquide & travers la peau, dans lintestin ou la vessie
(B. Teissier).

Lorsque la terminaison doit étre fatale, le venire continue &
augmenter de volume, Ihydropisie devient générale, la dyspnée
g'aceroil et les malades finissent par succomber dans le marasme.

DiscnosTic, — Le diagnostic de Pascite est facile; nous ne
reviendrons pas sur les signes caractéristiques de cetie affection,
mais une fois Uascite constatée il importe de rechercher la cause
qui 'a produite: c¢’est généralement par I’étude des conditions
dans lesquelles I'ascite gest développée el par 'examen attentif
des organes que l'on arrive & cetle notion si importante pour le
pronoslic et le traitement. Dans certains cas cetle recherche doit
&lre précédée de Pévacuation du liguide épanché.

Les kystes de Uovaire, que 'on confond souvent avec 'hydro-
pisie du péritoine, forment une saillie plus latérale et moins
symétrique, une tumeur ovoide & contours nets faisant proéminer
Pabdomen au-dessus des pubis sans amener de dilatation de la
base du thorax; ils sont moins fluctuanis que lascite el peuvent
se déplacer en lotalilé; lorsqu'on modifie la position des malades,
la matité ne change ni de place ni de forme, elle est entourée
dans tous les sens d'une zone de sonorité; le toucher vaginal

montre que le kysle est en relation avec Putérus; le contenu des
kystes est épais et visqueux, trouble, jaunitre; enfin les kysies
ne saccompagnent pas, habituellement, d’une altération aussi
marquée de la santé générale que lascite.

La péritonile chronijque, dans les cas rares ou elle donne lieu
4 un épanchement abondant, se reconnait & Pexistence de nodo-
sités et d’inégalités, d’empalement diffus du péritoine, aux sym-

dépendance d’altérations aleooliques de ces veines, semblables a celles que
Balzer, Duret et Hanot ont signalées dans les veines de l'estomac et du
rectum chez les gens ayant abusé de I’aleool.
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pl_éme_s spéciaux & la phlegmasie (douleurs, alternatives de
stipation elj de diarrhée, vomissements, etc.). Le dia ﬁosi' ch}l-t
eu]cfn'e moins douteux lorsqu’il y a des antécédents tu%)erctlllcelii
rul.;jﬂilf‘a pu étre c}on%ondue. avec Ila grossesse : la forme (le
rus gravide, sa dureté, son inclinaison a droite, les bruits d
ceeur et les mouvements du feetus, les signes l'om*n,is 'll .
cher, dissiperont hien vite I'erreur. . i
2 I{;i[;&{tﬁn?ion @’urine est facile & distinguer de Pascite puisque
2 gigéiﬁﬁfuml a faire disparaitre la tumeur formée par la
Les ]q-'sl.es_qui ont leur point de départ dans le foie, le rei
t?o:;alsh:t; cllstiltlg?er;)i généralement par leur siege, l(:,ur [Iu[;lluoau
_ ure e ‘absence de tout déplauement(. L’'wdéme d. )
paroi abdominale, qui coincide le plus souvent o ‘”a
semblable des jambes, du scr : S uaflem&
i‘ausgc fluetuation et n,e s’aci(f,lzlpr::rr?éc];a:edf 0;]1!113_ I'-leu . ible
de déplacements. & ST,
Yipl;]!:\[;;‘]l;?]fl[;l:l; —_L'asmtc idiopathique, surtout lorsqu’elle sur-
vient chez des sujets robustes et antérieurement bien portants et
qu ell_'e s'accompagne de symptomes aigus, doit étre trailtée : e'
une légére em{ssi011 sanguine, les vésicatoires répétés (Ginlr;li)al
_ I)aw{ls les ascites qui tiennent & un obstacle mécanique a 1 . C)
{illlallollr c’est aux purgatifs drastiques et aux diurgl,i uei;EL Cl’]"i
‘t;]t:ll;l::.)\\tu ]rccmu‘s.]l,es diurétiques qui sont le plus f['éélu('éll’gle}l:t
yeés dans ce but sont les sels a4 bas o
nate, I'acétate et surtout le nitrate, qui asb: élsngglgs;zea‘;:eLfierFio:
10 grammes par jour et auquel on a rapporté un CBlff.&iIl‘ nc;mh d
dH_SE‘JCt.?_BS.l Qn s’est servi également de la digitale et de la sc'llm
soit al_mlencur, soit en_applications exLePnez. sur l'aI)cibn;el lI E:
purga'tlfs, et surtout les drastiques, trouventleur app]imlion‘;i e
le lrmteqmnl des ascites qui dépendent d’une ail'ecli(;tl ca*da‘ns
pulmonaire. Les sudorifiques ont aussi donné de bhons I‘éSllllLui:
dflns quellqucs cas (jaborandi, pilocarpine, bains d’air sec, a -’tal?
d’ammoniaque, poudre de Dower, etc.). degey
Lorsque l'ascite reconnait pour cause un état hydrémique d
sang, ou lorsque la longue durée. de la maladie Va am(fsn' tlu
caqhexne, outre I'indication des diuréliques, sudorifiques e[ ‘51
qui peut exisler comme dans les autres fojrmes il rf{'aui, C’L:,'
recours a une médication tonique et reconstituanie et )résa*\‘?l‘l
lf: fer,le quinquina, le sulfate,de quinine, I'arsenic l’exlrix‘t : l[’“le
lique ‘l? noix vomique (B. Teissier), ete. sy
Le régime lacté est indiqué dans les ascites qui dépendent d’'une




960 MALADIES DU PERITOINE.

affection du ceeur ou des reins ou qui se sont dével?ppcfcs spon-
tanément; dans les autres formes et surtout dans l'ascite liée a
la cirrhose du foie, la médication lactée f‘,‘chaue cgnstamment
(Jaccoud). C'est alors qu'il faut lui associer le t:*allterjlenl par
I'iodure de potassium A hautes doses. Si son usage rlo_lt etrﬁ: suivi
de résultats avantageux, dés le huitieme oule dixiéme jour I'ascite
diminue déja d’une fagon notoire (Semmola); dans ]e‘cas ou le
niveau du lquide reste slatimmaire,_ c’est que la barriére hépa-
tigue n’est plus susceptible d’&tre vaincue. : i

Il importe engore de signaler comme p*a;t_ement (}e I'ascite la
compression abdominale, car ce moyen réussit partﬁms, alors que
toutes les autres méthodes ont échoué. Velpeau, Bouillaud, Andral,
Gintrac, lui ont accordé une certaine valeur, et 1’écemmenl,gncore
elle a donné plusieurs succes a S. Mackenzie. La comgzressmn' est
absolument contre-indiquée dans les cas ou I'ascite dépend d’une
géne de la circulation porte; la compressipn aurjait pour effet, dans
ce cas, d’empécher I'établissement dela circulation collatérale par
les veines sous-cutanées abdominales. ;

Mais lorsque tous ces moyens ont échoué, cjesl ala paracentése
abdominale qu'il-faul avoir recours; la ponetion fast surtout indi-
quée lorsque I'abondance de I'épanchement améne des troubles
respiratoires et enfrave le fonciionne_m_enL n.orm:al du ceur. On
pratique généralement la piqare au milien d(? ia} llgn_e.qm s el.fand
de I'épine iliaque antéro-supérieure gauche a l'ombilic, en ayant

soin d’éviter les veines sous-cutanées. Les ponctions. répétées

déterminent assez fréquemment des périloniles adhésives, des
infiltrations séreuses, des érythémes, elc., autour de la piqﬂ'm;
il est bon de se servir d’un irocart de petil calibre, car une éva-
cuation trop rapide du liquide de I'ascite peul d(mner’lleula r‘}es
accidents et notamment a la'syncope. Aprésavoir évacué le liquide
ascitique, on pratiquera a I'aide diouate et d’un hz,mdage de corps
une légére compression ‘sur 'abdomen afin de s'opposer autant
que possible & la congestion des organes soustrails a la compres-
sion de l'ascite. L’application immédiate sur I'abdomen de la cui-
rasse collodionnée de Robert de Latours’oppose trés efficacement
parfois a.1a reproduction rapide du liquide. ]
La paracentese ést le plus souvent un moyen p_u:-ement pallia-
tif, les cas de guérison auxquels elle a donné lieu so_ntl encore
restreinis; aussi a-f-on songé a4 guérir I'ascile par des injections
faites directement dans l'abdomeny (’est surtout & la teir‘lture
d’iode qu’on a eu recours et de nombreux adteurs ont vemt_e son
efficacité (Dieulafoy, de Toulouse, Boinet, B, Teissier). B. Teigsier

ASCITE. 961

surtout, il y a plus de trente ans, a rapporté une série de succes
obtenus griace 4 celle intervenlion hardie, non seulement dans
des cas d’ascile idiopathique, mais encove d’épanchement eonsécu-
tif a la cirrhose du foie ou a des cardiopathies. Ces résultais ne
sauraient nous surprendre, maintenant que nous savons que les
fausses membranes de la périlonite adhésive concourent puis-
samment au rélablissement de la cireulation porte (Kiernan, Del-
peuch, voy. p. 939). Aussi nous semble-t-il que Pabandon ou cette
méthode est tombée depuis n’est peut-éire pas justifié. De nou-
velles tentalives seraient parfaitement légitimes,

BourLLAuD. Dict. de méd. et de ch. pr., 1823. — MoxpiERE: Recherches sur la gué-
rison spantande de l'ascite et de l'anasarque (PExpérience, t. VI[). — TArBAL. Journal
hebdomadaire, 1830, — B, Teissigr. Gaz: méd. de Lyon, 1853. — PHILIPPEAUX. De
la valeur des injections iodées dans les liydropisies ascites et de la méthode employée
par M. TEISSIER pour en assurer l'inocuité (Buoll. de thérap., 1853). — F. GANNAL.
De Vhydropisine (Mém. de la Soc. de biol., 1857). |— Gouzy, th. de Paris, 1861. —
H. GINTRAC. Arl. Ascite, in Nouv. Dict. do méd. ot de chir, pr., 1865. — Wassg,
th. de Montpellicr, 1867. — BEsNiER. Art. Ascite, in Dicl. encye. des se. méd.,,
1867. — Jaccoup. Clinique médieale, 1867-1869. — SIEVEK(NG. The Lancet, 4870. —
L. STRAUS. Art. Higiropisie, in Nouv. Dict: de meéd. et ch. pr., 1873. — LeuDpET.
Curabilité de 1'ascite, in Clin. méd, de I'Hétel-Dien de Ronen, Paris, 1874; — Bro:
GHIN. Sur les hydropisies (Gaz. des hop., 4874). — WINGKEL. Deuts. Archiv. f, klin.
Med., 1876. — S. Mackensie. “The treatment of ascites by abdominal compression
(Brit. med. Journ., 1878). — VAN GELDER. De I'ascite congenilale, th. de Paris, 1378,
— Joucra. Revue'mddicale de' Todlouse, 1878, — MAcLE. Diagnosticsmédical, 6° édit.,
revue et augmentée par FERNET et StRaus, 1878. — (. BRousse. Mécanisme de
l'ascite et des hydropisies dans les maldies du coeur, th. de Paris, 1878. — Duag-
DIN-BEAUMETZ. Clin. thérapeutiq. — SemMoLA. Bulletin de thérap., 1879. — L. Bou-
VERET. Ascite cuffable des alcboliques (Lyon méd., 1881). — DEBOVE. Recherches sur
les épanchements chyliformes des cavités sérouses (Union médicale, 1881). — Madame
PERKEE. Epanchements chyliformes des civités sércuses, th., Paris, 1881, — Veir.
Pathologie des ascites chyliformes, th; Paris, 1882, — BrssivARD. Ascite hémor-
rhagique, th. de Paris, 1882. — Biat. Péritonite tuberculeuse 3 forme aseitique, th.
de Paris, 1884, — M. LETULLE. Nole sur un cas d’dpanchement-chyliforme du péri-
toine (Rev. de méd., 18§$]. — Du méme. Nouyellg obs. d’épanchement chyliforme de
I'abdomen chez un enfunt (Rev. de méd., 1885). — LuToN. Du pseado-tympanisme
dans T'ascite (Un. méd. du Nord-Est, 1884). — E. Drumsoxd. De Pimportance de Ta
paracentése précoce dans le traitement de l'ascite (The Practitioner, 1885). — TACKE.
De l'ascite (Deutsche med. Woch., 1883). — R. Tripier. Sur le diagn. de l'ascite
au moyen du toucher vaginal (Lyon méd., 1886). — P> GHERON. Sur l'ascite (Union
méd., 1886). — TROI3EER. Discussion la Soc. méd. des hdp., 1886, — STRAUS.
Sur un cas d'ascite chyleuse (Arch. de phys., 1886), — Eraxgox. Etude surles ligpa-
tites chroniques alco. et leur curabilité, th. de Lyon, 1888, — BaumEL. Maladies du
tube digestif et de ses annexes, 1880,

L. et T. — Pathol. 'méd.




MALADIES DU PERITOINE,

HEMATOCELE PERI-UTERINE

Synonymie : Hématocele utérine, circum-utérine, rélro-utérine, pelvienne.

1 hématocele pévi-utérine est un épancluzrncnI:lIe sang en}q:sté
dans I'excavation pelvienne. L’hémalf_m_{:iu peul éire v,-ntm.p.c*ratu-‘
néale ou extrapérilonéale; 1a premiére élant de beaucoup la pl u.s
fréquente, c'est elle surtoul que nous aurons en vue dans notre
libli?liilglt(]}(i):e de I'hématocele péri-utérine est ‘lf;‘ da'lc 1‘éc£?n.l.e.
Buyseh, le premier, décrivil ]‘épanchemeni.sangmu rétro-utéring
J.-P. Frank, Laugier, Bourdon, Velpeau, puis Bernutz en rappor-
térent quelques observations; mais ce !'i'll seulement en 1850 que
la thése de Vigués et les lecons de helatgn f‘u-en_t (!]]ll‘t:}‘ %-l:lh:
affection dans le cadre nosologique. Hll:_"l.llﬂl‘.ll}.‘iill]gl]i.'l ll{t.:ma-
tocéle intra ef extra-péritonéale, distinction qui ful confirmee par
Nonat et Prost. - : :

Les discussions et les recherches porlerent des lors sur les
différentes causes du processus morbide. Nelaton E‘ltln’l(?‘llii.lL que
Phématocéle résultait de la chule du sang dans le péritoine au
moment de Iovulation; Laugier fit intervenir de pl_us une :1]h_s-
ration de 'ovaire, tandis que Richet et son éleve Devalz at’i.r;—
buaient le principal role a la rupture des ve_ines du plexus utéro-
ovarien. Peu aprés parurentla thése de oism'cl_lus ?ccllel'uhes n.!{-
Gallard qui démonlrérent que l'llémfi.luf:i)lc étail l{mn) la {“01]5?—
quence de la ponte exira-ulérine. Virchow a lexphqne la {nrmc}—
tion de hématocele parla rupture de pelits vaisseaux dﬂ&lnppg&s
au sein de néo-membranes, constituant une véritable pa(,:iaymf?-
ningite intrapéritonéale. Enfin, les travaux de Bernulz el (mup}],
la lecon de Trousseau, larlicle de Bérnulz dans le B’aut‘fza.tc- Dic-
tinn;mire de médecine et de chirurgie, les (lusmip!iullsﬁ Aran, de
Courty, de Nonat, les théses de Provensal, Drapier, Lptelle, La-
coste, ete., et Texcellent {ravail de Poncet (de ],ym.n) iormunl. un
ensemble de documents trés sérieux avec lesquels il est possible
de constituer aujourd’hui histeire & peu prés compléte de celte
intéressante maladie. ;

Eriorocie. PaTHOGENIE. — L’hématocéle est une affection rela-
t{ivement race. D’aprés un relevé de soixante-quatorze UhSBl‘\'ﬂli?I}S
dans lesquelles age étail indiqué, Poncet (de Lyon) donne Iige

de trente ans comme étant le plus favorable au développemen.t dt}
hématoctle péri-utérine. Il cite cependant un cas d’hémalocele a
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terminaison fatale chez une jeune fille de treize ans non réglée.

Il est bien rare qu’on ne retrouve pas dans les antécédents des
malades atteintes d’hématocele des traces d’affections antérieures
des organes génilaux: le plus souvent elles ont eu des avortements
ou des couches difficiles et laborieuses, des irrégularités de la
menstruation, des pelvi-péritonites, ete, Cest le plus souvent a
a I'époque des régles qu'apparait Phématocéle.

Les causes occasionnelles qui jouent un role dans la production
de la maladie sont assez nombreuses: 'une des plus fréquentes
est 'impression du froid pendant la période menstruelle, soit
par refroidissement hrusque de fout le corps, soil par I'applica-
tion d’un corps froid sur les organes génitaux (compresses mouil-
lées, injection d’eau fraiche). Les traumatismes, le coit pendant
la période menstruelle, les fatigues de toutes sortes, les courses
prolongées, les cahots d’une voilure, efe., peuvent également
jouer le role de causes accidentelles. I1 en est de méme des émo-
lions morales vives.

Quant au mode pathogénique de I'hématocéle péri-ulérine, qui
a donné lieu a un si grand nombre de recherches, il est probable
quil n'est pas unique; les troubles de l'ovulation sont cerlaine-
ment la cause la plus fréquente de 'hématocele, mais le péritoine,
I'utérus, la trompe semblent pouvoir également donner naissance
a une hémorrhagie intrapérilonéale.

Un cerfain nombre d’auteurs ont considéré Phématocele intra-
péritonéale comme le résultat de la rupture de fausses membranes
conséeutives & une pelvi-péritonite, comme il arvive dans la vagi-
nalite, la pleurésie et la pachyméningite hémorrhagiques. Ferber
émit le premier celte théorie qui fut surtout défendue par Vir-
chow; Créd¢, Drapier, J. Besnier ont rapporté des observalions
trés concluantes dans lesquelles la déchirure de néo-membranes
vasculaires pouvait seule expliquer la formation de la tumeur.
Cette théorie pathogénique trouve un solide appui dans ce fait
que 'hématoctle se déclare presque toujours chez des femmes
ayanl eu auparavani des troubles de la menstruation : Pexislence
de la pelvi-péritonite a méme éié constatée avani Papparition de
I’épanchement sanguin (Crédé); mais les derniéres recherches
de Bernulz lui ont appris que ce mécanisme de I’hématocele était
loin de conslituer la majorité des cas, et qu’au surplus en pareille
circonstance il n'y avail pas d’hématocéle véritable, puisque le
sang ne s'épanchait pas dans la cavilé péritonéale proprement
dite, mais dans les loges constituées par les cloisons pseudo-
membraneuses.
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La déchirure dune veine varigueuse du plexus uléro-ovarien,
sienalée pour la premiére fois par Ollivier (d'Angers), a .f.uyluul
416 invoquée par Richet el par Devalz. Certains fails _ulmu{u‘e;
(Puech, Sexinger, Maschka) démonlirent la réalité de l'll‘mI'l‘ill[l(_',L'lt.t
ala snite de rupture de vaisseaux, varigueux ou non, siludés dans
I'épaisseur du ligament Jarge; il est probable que dans ces cas
la séreuse abdominale n'élait pas absolument saine, aulrement
ces effusions sanguines auraient pluiot déterminé des hémalocéles
exira-péritoncéales. :

On a également admis la possibilité d'une exhalation sanguing
aigué du péritoine (A. Voisin), en dehors de toute inflammation
de 1a séreuse. Mais ce sont 1a des cas exceplionnels, et Poncel m'a
pu en réunir plus de cing ohservalions. ,

I hématocele peut encore résuller du refluz du sany de luterus
dans la trompe et le péritoine; Bernulz a fait voir que dans les
cas ot il existe un rétrécissement congénital ou acquis de hymen,
du vaein ou de 'utérus, le sang peul s'accumuler dans Yutérus,
]nassei‘ dans les trompes et de la tomber dans le [u’zriioi.nc. .\lu]'s
c'esl encore 14 un mécanisme rave: le spasme du col ulérin admis
par Bernulz et la perméabililé des ostia utering sonl encore a
démontrer. (it

I hémorrhagie tubaire peut donner lieu a I'hématocele intra-
péritonéale ; Trousseau croyait ce mécanisme fréquent dans la
variélé d’hématocéle qu'il appelait cataméniale. Dans cerlains cas
la trompe se laisse distendre el forme un véritable kyste sanguin
qui peut se rompre ultérieurement el donner liew aux symptomes
de 'hématocele enkystée ou d’un épanchement sanguin périlo-
néal rapidement mortel. Il estrare que Penkystement ait le temps
de se produire dans les cas ou 'écoulement de sang par la trompe
est délerminé par une pyrexie grave i lendance hémorrhagique
(variole, scarlatine, purpura, ele.). ;

Les hémorrhagies ovariques sont la cause la plus fréquente de
Ihématoctle péri-utérine. Nélalon avait déja fait remarquer que la
pupture spontanée de la vésicule de Graaf s’acuoml‘:ag'nall tou-
jours d’un certain épanchement de sang, et avail admis que, dans
les cas de migration anormale de Ll'ovule, (l’al.lilérem:c? de !u
trompe, elc., le sang pouvait tomber dans la cavité ulérine, s’y
enkvster et constituer I'hémaftocéle. Gallard, précisant encore
davﬁntage, démontra neltement que I'hémalocele devait éire con-
sidérée comme une ponle extra-utérine, avec ou sans féconda-
tion de Povule; la fécondation est cependant la régle, et le plus
souvenl on a affaire & de véritables grossesses exira-ulérines,
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comme semblent bien le prouver un cerlain nombre d'observa-
tions dans lesquelles des débris d’embryons ont éié trouvés au
milieu des caillots sanguins. L’hémorrhagie se raltache aussi,
dans un certain nombre de cas, & une altéralion-des ovaires, i
Pinflammation aigué ou chronique (Courty) et a la déchirure de
kystes hémaliques de l'ovaire (Denouvillicrs, Voisin, Puech,
Dock, ete.).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — (est le cul-de-sac utéro-reclal qui
est le siége ordinaire de Phématocele (hémalocele rélro-utérine),
mais la collection sanguine peul aussi siéger enire 'utérus et la
vessie (hématoctle pré-ulérine de Chassaignac), ou méme sur
les colés (hémalocele latéro-utérine). 1l faut noter que ces deux
derniéres formes, rarement primitives (Puech), sont le plus sou-
venl subordonnées a Pexisience de I'hémalocéle rétro-ulérine
dont elles ne seraient en quelque sorte que 'extension.

La tumenr, de forme el de volume variables, est entourée de
membranes fibrineuses qui s’organisent plus tard el constituent
des adhérences englobant les anses de lintestin gréle el consli-
fuant une sorle de diaphragme pathologique enire Pabdomen el
le bassin, Les parois des membranes atteignent parfois une
grande épaisseur; lorsque I'épanchement s’est résorbé en partie
et que la poche kyslique est revenue sur elle-méme, "hématocéle
peut acquérir une dureté ligneuse. Fréquemment la poche kys-
lique est lraversée par des débris el des cloisons qui constitnent
des loges incomplétes.

La quanlilé de sang épanché varie de quelques grammes a
| kilogramme et méme davantage. Taniol le sang est fluide et
rouge, lanldt brundire, épais el d'une consisiance sirupeuse; il
wesl pas rare de le trouver mélangé a un peu de sérosité sanicuse
ou purulente provenant de Pirrilation péritonéale.

Lorsque 'épanchement esl ancien, on y distingue facilement
deux parlies : I'une liquide, rougeatre; 'auire solide, conslituee
par des caillots plus ou moins décolorés et résislants, dans les-
quels on peut retrouver des débris d’embryon (Gallard). Plus
tard I'hématlocéle subit les mémes {ransformalions régressives
que les épanchements sanguins en général.

Les déplacements de I'utérus différent suivantla position oceu-
pée par 'hématoceles: le plus souvent ils dépendent plulol des
adhérences que de la tumeur elle-méme. Les parois de I'ulerus
sonl, en général, hypertrophices et ramollies.

Lorsque la tumeur est volumineuse, elle pent délerminer, par
compression, des lésions de voisinage, par exemple, la dilalation
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des uretéres et I'hydronéphrose (Dumontpallier el de Sinély),
I'étranglement intestinal par brides cicatricielles (Magnin), ou par
compression (Prengrueber et Vicenle).

DescriptioN. — L’hématocéle est le plus souvent précédée d'un
ensemble de phénoménes qui n’ont d’ailleurs rien d’abselument
caractéristique et qui consistent en retards ou en suspension
compléte des régles, en pertes abondantes et méme en de véri-
tables métrorrhagies (Nonat).

Le début a souvent une bhrusquerie el une gravilé qui rappel-
lent les accidents de Phémorrhagie interne. Subitement la malade
est prise d’une douleur excessivement aigué dans 'abdomen, par-
fois avec une sensation de déchirement; la douleur peut élre
assez intense pour amener la syncope : la face et les muqueuses
sont pales et décolorédes, le pouls est pelit, filiforme, la tempéra-
ture s’abaisse et la mort peut survenir avant que I'épanchement
sanguin ait eu le temps de s’enkyster.

Cette forme suraigué est relativement rare ; dans quelques cas
le début est lent, presque insidieux, el les symptomes ne sont
pas suffisamment marqués pour que les malades se mellent au
lit; le plus souvent, aprés un début assez brusque, on voil sur-
venir des frissons avee élévatlion de température, chaleur de la
peau, pelitesse el concentration du pouls; la face grippée offre
le méme aspecl que dans la péritonite el exprime la souffrance;
les malades, étendues dans le décubitus dorsal, évitent tout mou-
vement et ne peuvenl méme supporter la position assise (Poncet).

1a douleur, d’abord aigué et lancinante, devienl hientdt plus
sourde, plus profonde; elle s’exaspére par la moindre pression
et s’irradie vers le rectum, la vessie ou les reins. La compression
des nerfs des plexus sacré el lombaire détermine des douleurs
irés vives, souvent a forme névralgique, se prolongeant dans
Paine, la cuisse et la jambe, en suivant le trajet du scialique ou
celui du erural.

La tumeur pelvienne est le symptéme le plus important de
’hémalocele utérine. Située & quelques cenlimétres de la vulve et
enclavée dans le petit bassin on 'on ne peut lui imprimer aucun
mouvement, cette tumeur est de forme arrondie, globuleuse,
parfois un peu irréguliére, de consistance Lrés variable, suivant
son age; molle, élastique, fluctuante au début, elle devient plus
tard piteuse et compacte et donne la sensalion d’une tumeur
solide; dans les périodes avancées, la tumeur offre parfois une
consistance ligneuse ou cartilagineuse. La palpation permet quel-

quefois de constater une crépitation sanguine ou des batlements
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artériels; 'utérus est refoulé en ‘avant, le col est dévié; le plus
souvent (hématocéle rétro-utérine) le col est porté en avant,
accolé au pubis ou légérement dévié latéralement. Pour bien
apprécier les caractéres de la tumeur, il est bon de pratiquer le
palper hypogastrique en méme temps que le toucher vaginal,

La tumeur fait rarement une saillie trés marquée au-dessus des
pubis, ot elle est cependant appréciable dans un grand nombre
de cas. Lorsque 'épanchement dépasse 300 a 400 grammes, ce
qui est la capacité moyenne du bassin (Ponecet), la tumeur
remonte au-dessus du détroit supérieur; dans le cas ou I'épan-
chement est trés abondant, elle s’éléve jusqu’au niveau de I'om-
pilic qu’elle peut méme dépasser; la lumeur a souvent alors la
forme d’un cceur de carte a jouer (Siredey).

La compression que 'hématocéle exerce sur les organes voisins
détermine de la constipation avec iénesme rectal, de la dysurie
avec rélention ou, au contraire, de l'incontinence d’urine, des
irradiations douloureuses, I'edéme des membres inférieurs et
de la vulve. Le déplacement de I'nlérus et sa compression sont
souvent le point de départ de métrorrhagies abondantes.

La marche de I'hématocéle péri-utérine est essentiellement
chronique, parfois marquée par des périodes d’aggravation coin-
cidant avee I'époque menstruelle : on peut alors voir la tumeur
augmenter de volume et les symplomes reprendre un caractere
de gravité plus on moins accusé. [’hématocéle, dont la durée
moyenne est de irois & qualre moig, loul en pouvant atteindre
plusieurs années, tend naturellement a la guérison qui se fail en
général par résolulion.

Nous avons vu des accidents du coté du ceeur : dilatation des
cavités droites, insuffisance tricuspidienne, etc., se développer
concurremment avec 'hématocele et disparaitre avec elle. Nous
avons insisté ailleurs sur Pintéressant mécanisme qui préside &
la production de ces accidents, nous n'y reviendrons pas ici.

I’évacuation dans les organes voisins, vagin, rectum, vessie,
s'observe dans un cerlain nombre de cas; elle n’est pas toujours
favorable, car elle expose & la résorption putride et & la pyohé-
mie; le plus souvent ce sont les complications périfonéales qui
emportent les malades, mais la mort peut également survenir
dans le marasme.

DiacNosTic. Pronostic. — La pelvi-péritonite est laffection
avec laquelle il est le plus facile de confondre Phématocéle péri-
utérine, les deux affections se développant souvent dans des
condilions identiques et offrant un certain nombre de symptomes
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communs. Le débul de 'hématocele est plus souvenl marqué par
une tendance aux lipothymies avec abaissement de la tempéra-
ture que celui de la pelvi-péritonile qui s'accompagne de fris-
sons et d'une fievre parfois intense; la douleur de I'hématocéle
est-plus subite et plus aigué que celle de la pelvi-péritonite; la
tumeur de I'hématocéle se forme rapidement, elle est volumi-
neuse et les variations de consistance qu’elle subit sont presque
pathognomoniques : fluctuation, consislance pateuse, dureté et
résistance ligneuse et méme cartilagineuse (Nélalon); la tumeur
de la pelvi-péritonite est au contraire petite,douloureuse au tou-
cher; résistante dés le début, elle ne devienl flucluante que tar-
divement, & la suile de la suppnration.

La grossesse exira-utérine se distingue de I'hématocele par son
sidge, par son évolution lente, par I'absence de troubles fonction-
nels, par Papparition ullérieure des troubles propres ala gros-
sesse, etc. C'esl également le développement lent el graduel et
'absence de symplomes aigus qui serviront a dislinguer I'héma-
locéle des kystes simples et des kystes hydatiques de Uovaire. La
rétroflexion de Uulérus gravide, vers le troisieme mois, donne
lieu & des difficultés plus sérieuses; ce n’est que par un examen
{rés attentif que l'on peut éviler I'erveur,

Le pronostic est loujours grave; la mort peut survenira toules
les périodes de la maladie; d’autre parl, méme dans les cas de
cuérison, hématoctle rélro-utérine laisse souvenl a sa suite des
adhérences ovariques, des dévialions utérines, ele., qui peuvent
avoir les conséquences les plus sérieuses pour le fonctionnement
de appareil génital.

TRAITEMENT. — Au début, Pindication principale est d'arréter
Phémorrhagie interne; 4 cet effet, on prescrira le repos absolu
dans le décubitus dorsal, des applications froides, ou glacées sur
'abdomen; quand 'hémorrhagie est arrélée, on doit tenter d'en-
rayer la marche de la péritonile concomitante par des moyens
appropriés : émissions sanguines, sangsues, vessie de glace sur
Pabdomen, ete.; enfin, dans la derniére période, on s'efforcera
de hater la résorplion de I'épanchement sanguin et des exsudals
inflammatoires par les vésicatoires répélés el les applicalions de
{einture d’iode, en méme lemps qu'on prescrira un régime
Lonique et fortifiant; on aura soin de mainlenir quelque temps
les malades au lit pour éviter les rechutes. ~

Il y 2 quelques années seulement les résullats fournis par ce
iraitement médical élaient considérés comme irés satisfaisants;
aussi avail-on depuis longtemps renoncé a I'emploi des moyens
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chirurgicaux qui exposent & la suppuration de la poche, el
comme conséguence aux péritonites et & la résorption purulente.
(Vest a peine si 'on autorisait la ponclion aspiratrice, dans les
cas d’hématocéle volumineuse et ancienne (Laroyenne, Colelle).
Aujourd’hui les progrés de I'antisepsie ont permis de sortir de
celte réserve, Bien des chirurgiens, ceux de I'Ecole de Lyon en
particulier, estiment que 'hématocele, si souvent liée d’ailleurs
a D'évolution d'une pelvi-péritonite, est jusliciable (comme ces
épanchements lalenls masqués dans les masses dures péri-uié-
rines el décrits par Laroyenne et Blanc) de I'ouverture avec le
trocart, ou de l'incision vaginale et du lavage anliseptique. Celle
pralique esl couramment appliquée a la Charité de Lyon; ef I'on
emploie pour le lavage, afin de ne pas rompre les enveloppes de
la poche souvenl minces, une sonde & double couranl servanl a
pousser une injeclion, qui arrive sous faible pression, d’un
réservoir élevé seulement de 2 metres (Laroyenne).
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