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vent comprimer la vessie; la seconde variété proémine du coté du
rectum. Ils renferment un liquide clair el {ransparent.

Leurs symptomes sont trds-obscurs. Lors méme qu'ils forment une
tumeur assez considérable pour étre sentie par le palper abdominal, il
est bien difficile de dire qu’il s’agit d’un kyste plutot que de toute autre
tumeur. C'est surtout par leur marche et I'absence de symptomes géné-
raux qu'on sera conduit a soupconner leur existence; on fera le diag-
nostic par exclusion. :

On ne peut et on ne doit les traiter que lorsqu'ils sont trés-volumi-
neux. On se comporte alors & leur égard comme s'il s'agissait d'un Kyste
de I'ovaire.

Diagnostic des tumeurs de Fulérus.

Jomment reconnait-on une tumeur de 1'utérus? Comment distingue-
t-on une tumeur d'une autre tumeur? :

1o On peut étre certain qu’il y a une tumeur lorsque, indépendam-
ment des troubles fonctionnels (douleur, écoulement par le vagin, hé-
morrhagie), on constate une augmentation de volume considérable de
I'utérus, soit par le palper abdominal, soit par le toucher rectal , ou bien
par le toucher vaginal , ou encore par la combinaison de ces trois modes
d’exploration. En outre, la tumeur utérine détermine des symptomes
de compression sur la vessie, sur le rectum, et quelquefois sur les veines
iliaques.

Comme nous avons fait pour les tumeurs du sein, nous considére-
rons comme tumeur Uhypertrophie de 'utérus, ainsi que l'augmentation
de volume de cet organe, due & une métrite chronique:.

20 Les tumeurs dont I'utérus peut étre le siége sont, les unes rares, les
autres fréquentes. . =

Les tumeurs rares sont : les kystes, I'hypertrophie et la métrite ehro-
nique. Parmi les tumeurs fréquentes. nous trouvons : le cancer, la gros-
sesse, les tumeurs fibreuses, les polypes muqueux. 2

Nous éliminerons d'abord les tumeurs rares. Les Lystes ne peuvent
étre reconnus quautant que le col est entr'ouvert et que la tumeur est
visible. L'hypertroplie, dont on a vu seulement quelques cas, -est carac-
térisée par I'augmentation de volume de Torgane et des hémorrhagies
trés-abondantes; on I'a presque foujours confondue avec une grossesse
ou avec une tumeur fibreuse. La mélrile clironique est d'un diagnostic
fres-facile. Loutérus n’acquiert jamais un volume considérable; il est
douloureux au toucher; par le rectum, on constate la régularité de I'or-
gane augmenté de volume, et 1'on détermine aussi un peu de douleur &
la pression; il y a de la leucorrhée, sans hémorrhagie, les symptomes
d'une légere cystite, des douleurs lombaires et inguinales.

Des tumeurs communes, la plus facile & reconnaitre est le cancer. Au
début, on-peut le prendre pour un corps fibreux; on le distingue alors
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par les hémorrhagies, plus abondantes et plus fréquentes dans le cancer,
et par les antécédents ; mais il ne faut pas se dissimuler la difficulté du
diagnostic, difficulté qui ne commence i - cesser quavec I'apparition
d'autres symptomes : douleurs lancinantes, écoulement fétide, cachexie
cancéreuse.

Souvent I'utérus est volumineux, et 'on se demande si I'on a affaire &
une grossesse commencante ou & une tumeur fibreuse. Il y a entre® ces
deux états une grande analogie. L'utérus est augmenté de volume dans
les deux cas ; le col est ramolli, les symptdmes de compression existent;
il n’y a pas d’hémorrhagie, du moins lorsque le corps fibreux est encore
peu développé. Il faut alors recourir aux signes de la grossesse. Lorsque
P'utérus est rempli par le produit de la conception, il détermine des
symptomes sympathiques : gonflement et picotement des seins, tumé-
faction de T'arcole, développement des tubercules de Montgomery sur
L'aréole, fofmation d'une ligne noire entre I'ombilic et le pubis, nausées
et vomissements, divers symptémes nerveux du coté des nerfs sensitifs
et des centres nerveux ; pas d’hémorrhagies utérines, ete., etc. Enfin, si
la tumenr date de quatre & cing mois, les bruits du eceur du feetus peu-
vent étre entendus.

Tous ces symptémes manquent dans le cas de tumeur fibreuse. Du
reste, celle-ci s’accompagne fréquemment d’hémorrhagie; elle distend
souvent le col utérin, qui s’entr'ouvre; elle forme quelquefois une tumeur
4 surface irrégulicre.

Quoique le diagnostic paraisse facile, il faut cependant reconnaitre
quil est des cas ou il est bien difficile de se prononcer. :

ARTICLE (QUATRIEME

MALADIES DES ANNEXES DE L UTERUS

Nous déerirons sous ce titre : 1° les kystes de Lovaire; 20 le phlegmon
peri-utdrin; 3° I'hematocéle rétro-utérine.

I. — KYSTES DE L'OVAIRE.

Examen de la malade. — Par leregard, 1éléve constatera Yaugmentation de
volume du ventre, quelquefois trés-considérable, la saillic de Pombilic ; par ln palpation
il sentira la fluctuation, plus ou moins marquée, suivant que le kyste est & une ou plu
sieurs loges ; en appliquant une main & plat sur un des c6tés de abdomen, et en percu-
tant, avec un doigt de I'autre main, le c6té opposé, il percevra le ekoe, le flot du liguide ;

par la percussion, il appréciera la matité de la tumeur, surtout 4 la partie centrale ; le

son sera clairau nivean des flancs et dela région épisastrique, ot se réfugie la masse intes-
tinale. Les rapports réciproques de la sonorité et de la matité ne varieront pas lors-
quon fera coucher la malade surl'un ou l'autre coté; par le foucher raginal, il reconnai-
ira Vabaissement et 1a déviation de I'utérus.
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2 Lonl t. de Tovaire sont trés-fréquents; ils peuvent se ailleurs, il est coloré en brun par du sang, il a la couleur du chocolat;
b ses. — L.es Kysies > / 5 2 = L : A > il
; bm" » sur les deux ovaires. Ils ne se présentent que dans la période de en d’autres points, il est tout 4 fait noir. :
HonuEn S e s fréquents de 30 a 40 ans. . Il w’est pas rare de constater des adhérences entre la surface du kyste
rie ot st réglée; ils sont A . i i . Taai ; < Catabli
12 yie olt Ju. foruno ei ‘:u:é chez des jeunes filles non encore réglées. On _ et les viscéres, les intestins principalement. Ces adhérences s’établissent
o - J.‘ ) i 3 ) /] . < i - 3 X .. 2
(,ep.endlal'{t, IOH L td Ouc la maladie est constituée par une hypertrophie aussi entre le kyste et le péritoine pariétal; la tumeur peut en quelque
roit genea o) qd’ e ila8s do Craat sorte faire corps avec les parois de la cavité abdominale.
o + Ao u % 1 | 5 . .y o . g
avec hyper ’feu Lm:lﬂl vique. — Ces kystes sont uniloculaires ou muliilo- Les kystes de 1'ovaire acquicrent parfois un volume excessif, ils peu-
Anatomic pathologigue. < vent remplir toute la cavité abdominale.
culaires. 5 iloculaires ont une paroi dont I'épaisseur ne dépasse Ces kystes se développent, la plupart du temps, aux dépens des vési-
Liilos, toystos um!oc‘ 5 millimétres. Elle est formée par un tissu cules de de Graaf; 'unité ou la multiplicité des eavités kystiques dépend
s ordinairement & a 5 millimétres. S Est IS g : : S e SR L i
pas 01_(] ‘ ert en dehors par le péritoine, doublé A Iintérieur par du 110{131)19 des vésicules qui bont.atlemt‘es, par la mzﬁtladm.‘
fibreux, recouver . lle renferme un grand nombre de Indépendamment des kystes uniloculaires et multiloculaires, on trouve
4 T aspect séreux: elle r 3 - . : - ity
une membr ane d "E,lprL_L ,;Ueil.\ e remarquer par leur quelquefois dans Vovaire des kystes pileus (voy. Kystes en général), des
vaisseaux artériels et veineux ; ll‘i S 2 kystes aréolaives ou vésiculaires déerits par M. Cruveilhier. Ces derniers
5 ’ 1 ot b e celul des arte . - ; : o=
\olumef 1.}11}5 Conbi.deiableviiucst situé sur le ligament large ; Vovaire se sont, la plupart du temps, des tumeurs malignes de nature colloide ;
Le pédicule de ‘ll xunllsytissu {iui 1o consiitug. Des vaisseanx. trasades leur description rentre dans celle des tumeurs malignes en général; &
trouve ?erdu auru ;fu]fnl ment large aux parois de la tumeur, 4 travers cette variété appartiennent les tumeurs dites cysto-sarcomes et cysto-car-
veloppés se portent du liga 5 . cinomes.

le pédicule. st séreux et transparent, ne contenant pas d’alburine; M. Ollier admet une variété de kystes qu'il appelle Eystes lacuneus:
Le hf{ufde _e”t ”“l?u' e Gl; dit alors que le kyste est albu- _ interstitiels, se développant, selon lui, dans le tissu cellulaire quientoure
quelquefois, il est i L 5 les vésicules de de Graaf.

wnjﬂf. kystes multiloculaires présentent des cloisons qui partent de M. Verneuil déerit, en outre, de petits kystes du ligament large qui se
20 Les kystes o1 S :

i du kst ebqui e et sl dévelo-pbentﬂdans les débris du gf)l’Ps de Wolfj de.::.v hydropisies diz la
a bmta(_:e interne ( I - > G sl t‘ro:ppe et des Eystes lacuneux, de petit volume, se développant dans de
un certain nombre de compartiments ne communig P véritables hourses séreuses sous-péritonéales.

On peut, en résumé, distinguer deux elasses principales de kystes de
Povaire : 1° au point de vue de leur disposition anatomique , kystes uni-
loculaires ou multiloculaires; 20 an point de vue de leur contenu, kystes
séreux ou albumineux.

Symptémes. — Au déhut, la tumeur se développe & I'insu de la ma-
lade. Elle a déja acquis un certain volume, lorsque la femme constate
par hasard une tumeur globuleuse dans I'une des fosses iliaques. Cette
tumeur fait des progrés insensibles , elle refoule les organes de la cavité
abdominale et finit par remplir toute la cavité. :

La douleur est médiocre; cest plutGt une géne qu’une véritable dou-
leur. Dans les premiers temps. la menstruation s’accomplit réguliérement;
plus tard, cette fonction présente des troubles divers ; il y a de Pamé-
norrhée ; plus tard elle cesse complétement. :

Les symptomes sont déterminés par le volume de la tumeur et par la
compression des organes voisins.

La tumeur est arrondie et lisse, facile A limiter par la palpation, dans
% : e bt s o iy El e les premiers temps; lorsqulelle est volumineuse, il n'est plus possible de

ST e T ol e constater ces phénomenes. Il y a de la fluctuation ; mais celle-ci mangue
sy e e e e dans les kystes multiloculaires et peut manquer dans les kystes albu-
les “autres (fig. 66). Le liquide contenn ida; ; ri - mineux. A la percussion, la tumeur présente de la matité; la région

s toujours le méme : ici, il est transparent et séreux; 14, il est visquenx; = p , P 5 8
pasionjolEs » Fort. — PATH. BT CLIN. CHIR— T, 11, 21

Fie. 66. — Kyste multiloculaire de 'ovaire, d’aprés une piéce recueillie & I'hopital
Beaujon et présentée 4 la Société anatomique par M. Henri Bergeron.
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ombilicale est mate, lorsque la malade est dans l.e rleculzlf;‘u’s dm‘s;:ls,o :zs
flanes et la région épigastrique sont sonores; ]z_t ligne qui fp?m(m.rexité
rité intestinale de la matité de la tumeur décrit une courbe a CONVE:
supérieure. el
mi’utérus est souvent déprimé. déplacé, ce d?nt’ on peut ;1(, igenf(}-::
compte par le toucher vaginal; la vessie comprn.ne‘e 'se f::?:; ;i]clt; -
quemment, pour rejeter l'urine; il y a souvent des .‘ (_)-ml.n Lte'm; -
suite de la compression de l'estomac, lorsque le lxlﬁ'hte aa e
certain volume. Enfin, le diaphragme lui-méme S‘Ll’blt la COIHPIE-:: 1ﬂ‘0i
il ne peut plus s’abaisser facilement ; la malade éprouve de la su
cation. 5 ' .
LZ; fonetions digestives s’altérent, la compre‘:ssi(_m de 1ntestinﬁisitru1::
cause de constipation opinidtre; la malade maigrit et elle peu p
ccomber dans le marasme. o
su Leo pé1-it0i1-1e, irrité par le frottement de la tmn?_ur., fa.x‘itlalguueli ig}gﬂb
séreux qui vient entourer le kyste, de sorte quil e,\il_b e ;;B U{’ﬂ fau;;
entre la paroi abdominale et la tumeur, une couche lqlf.lt ( 1?31 b
refouler pour arriver sur le kyste. Si l'ascite 3l yfc?nu‘e : ; bgeﬁent
autour des kystes de l'ovaire, nous savons que les adhérences s 0bs
aussi dans un grand nombre de cas. Lk :
Biarche. ll:ljl'ée. Terminaison. — Les k}'sl}-ls de lO:.‘ilIl'(—: ‘Ollt .%1111(;
marche lente. Ils durent de quelques mois & plusieurs annees. I.lb Pel‘u ft;; :
rester stationnaires; plus souvent, ils aménent la mort par su
cai;(;:.gnostic. — Il faut distinguer le k‘\-‘f:t.e,, (l’u-ue grossesse . d'une
ascite, et savoir s'il est uniloculaire ou multiloculaire. ! pni i
La grossesse ne peut étre confondue avec un kyste qu :1 ‘unehq_ ﬂqv T
Tutérus forme une tumeur déja volumineuse. Dans la grossesse, e
ramollissement du col qui n’existe pas dans le _k}"‘ste‘ denive ;u Le;;
I, utérus gravide est lourd, volumineux; on percoit & 5(311‘ it
bruits du cceur et les mouvements du feetus. De plus, la gr ObSi? i.c Shie
mine des symptomes sympathiques qui ne se trouvent pas dans les kys
» Povaire : nausées, vomissements, etc. _ : : :
del},;)sxcite peut étre confondue avec un Kyste un}locu‘lallre; vollzggtzzz,t
4 parois minces. Voici un signe pathognomonique : al,m‘xa‘te.et -
couchée sur le dos, la région ombilicale est sonore d.ansl Illbqlli( s
dans le kyste. Dans I'ascite, la sonorité surmonte tczu']om shéae : u[P s (,.105.
quelque position que se trouve la maladg. Si elh? e:,’t couc e .
les flancs offrent de la matité, et la ligne qui_ sépare la I‘HEILJ |: e
sonorité est une ligne courbe, & concavité supel’ieure‘. En ‘gbiué ad.,ans
ventre est pointu, proéminent en avant dans le kyste, apla
: a;]cr: Eii)-'ste multiloculaire se l‘econna_itra a ]’absencefie ﬂu%m-?t;lm;‘,; lz:
présence de bosselures larges et aplaties. Du reste, les autres symp
sont les mémes que ceux des kystes uniloculaires.
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Promostic. — Grave. Les malades sont vouées 3 une mort certaine, si
lon n'intervient pas. Les kystes multiloculaires guérissent moins faci-
lement que les autres. Un liquide trés-épais, albumineux, doit toujours
faire porter un pronostic trés-réservé.

Traitement. — Les kystes de I'ovaire ne guérissent que par un trai-
tement chirurgical. On a employé : 10 la ponction simple : c’est un moyen
palliatif, le liquide se reproduit bientot aprés; on peut la faire par 'ab-
domen’ou par le vagin. Le premier de ces procédés doit étre employé de
préférence. I1 faut toujours pratiquer avee soin la percussion, pour s’as-
surer qu'on va enfoncer le trocart dans un point qui offre une matité
compléte. Sans cette précaution, on courrait le risque de blesser 'intestin.
20 La ponction suivie d'injection iodée réussit dans un grand nombre de cas

de« kystes uniloculaires, surtout si le contenu est séreux ; elle peut
donner également des succés dans les kystes albumineux, lorsqu’on a
soin-de laver Fintérieur de la poche avant d’y injecter la teinture d'iode.
30 La sonde @ demeure est peu employée; on la réserve pour les eas ou le
liquide s’écoule difficilement par la canule du trocart, ol la poche est
trés-épaisse et ne peut facilement se vider en revenant sur elle-méme.-
“o|Lincision est complétement abandonnée aujourd’hui. 5» L'ovariotomie
s'emploie surtout pour les kystes multiloculaires, dont il est impossible
de vider successivement toutes les cavités, ef pour les kystes albumineux
qui récidivent aprés la ponction et dont il est impossible d'obtenir la gué-
rison par d’autres procédés.

L'opération, sur le manuel opératoire de laquelle nous ne pouvons
nous étendre dans cet ouvrage, réussit d’autant mieux que le kyste est
moins volumineux, que la femme se trouve dans de meilleures conditions
de santé, et surtout quil n'existe pas d’adhérences unissant la surface
externe de la tumeur aux parois de la cavité abdominale, ou aux organes
qui y sont contenus.

L’ovariotomie a plus de chances de réussir lorsque la femme estplacée
dans des conditions hygiéniques favorables; aussi la plupart des
chirurgiens font-ils cette opération hors de Paris, 4 Ia campagne, o
lair est plus pur. Cependant, elle peut réussir méme dans la ville, ou
tant d'autres opérations échouent. Pour plus de détails sur ce point, nous

renvoyons au remarquable travail publié dans ces derniéres années par
M. Péan.

II. — PHLEGMON PERI-UTERIN.

Le phlegmon péri-utérin, nommé par Trousseau peri-hysterique, est
Iinflammation des ligaments larges ; c'est la pelvi-peritonite. :

Causes. — Le phlegmon péri-utérin s'observe la plupart du temps
chez les femmes en couches. Il peut succéder & I'accouchement normal ;
souvent il est causé par des manceuvres exercées dans le but de hater un
travail trop lent ou de remédier & une position vicieuse du feetus : appli-
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cation de forceps, version. L'avortement, les exces de coit, Uintroduction,
dans la cavité utérine, d'un hystérométre ou de tout autre corps étranger,
le toucher vaginal pratiqué avec trop de force ou trop souvent répété, 1es
cautérisations du col, la propagation d'une inflammation occupant 1'u-
térus, les trompes ou I'ovaire, telles sont, en dehors de 1'état puerpéral,
les principales causes du phlegmon péri-uférin.

— La phlegmasie occupe le tissu sous-pe-
ouvent & une certaine distance
purulent. le pus tend & se
s dans I'utérus, la vessie,
la cavité de ces

Anateomie pathologigue.
ritondal des ligaments larges; elle s'étend s
de ces replis. Lorsqu’il s'est formé un foyer
porter vers un des organes voisins. 11 existe alor
le vagin ou le rectum, un orifice qui fait communiquer
organes avec celle de I'abcés.

Symptomes. — Le début de la maladie est marquépar une sensation
de géne et de pesanteur dans le petit bassin, et bient0t par une véritable
douleur, qui §'irradie vers les aines, les cuisses, les reins, et qui s'exaspire
par le moindre effort, par la toux, la miction, la détécation. En méme
temps, se manifestent des symptomes généraux: frissons, fidvre, inappé-
tence. elc.

Par le palper abdominal, on constate 4 I'hypogastre une fumeur dure ,
allongée, occupant un des cotés de T'excavation pelvienne; trés-doulou-
reuse 4 la pression. Le toucher vaginal , trés-pénible également, fait
reconnaitre au fond du vagin, sur les parties latérales du col, une indu-
ration plus ou moins marqueée. I utérus est immobile ; le moindre mou-
vement qu'on cherche & lui imprimer réveille les douleurs. Lorsque le
pus sest formé, on peut sentir la fluctuation en introduisant un doigt
dans le vagin et un autre dans le rectum. Elle est quelquefois trés-difficile
i percevoir.

Nous avons vu que 'abcds pouvait souvrir dans un des organes creux
du voisinage; ajoutons quil vient quelquefois faire saillie du coté des
téguments, particulitrement dans la région ilio-inguinale. Il peut ains!

se vider complétement , et alors les symptomes généraux s’amendent, et
la maladie marche vers une guérison définitive; mais, dans d'autres cas,
la suppuration du foyer se prolonge, et on peut voir appataitre les acci-
dents qui caractérisent I'infection putride. Un abcés de la fosse iliaque
est quelquefois la conséquence d'un phlegmon des ligaments larges.

Diagnostic. — Les affections inflammatoires de 1'utérus ou des ovaires
peuvent étre confondues avec le phlegmon péri-utérin, & sa premieére
période; on peut méme dire qu'il wexiste guérede signes distinefifs assez
tranchés pour permetire de porter, A cette époque, un diagnostic assuré.
L’état puerpéral, dans lequel se montre surtout la maladie qui nous
occupe, doit étre pris en sérieuse considération. Quand le pus s’est formé
et que l'on constate la présence dune tumeur fluctuante dans le petit
bassin, on pourrait songer a une hématocele rétro-utérine; nous verrons
plus loin comment on peut établir le diagnostic.
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Pl-oflostic. Traitement. — Le pronostic est grave, d’abord & cause de
la durée de la maladie, qui est souvent fort longue, ensuite parce qu’elle
est trés-sujette a récidive. : ‘

Au début, on emploiera le traitement antiphlogistique; des appli-
cations de sangsues, répétdes si cela est nécessaire, Sel'O;lt faii.esp iraur
Eh'_\_‘pogasn'e, que l'on recouvrira ensuite de larges cataplasmes; on a{n*a
soin, en méme temps, d'entretenir la liberté du ventre. Plus tarii quand
on aura constaté 1'existence d'un abeds, on I'ouvrira aussitdt Cejnte ra-
tique est préférable 4 celle de certains chirurgiens qui veulc.ant uefi’on
attende I'ouverture spontanée du foyer purulent. .

III. — HEMATOCELE RETRO-UTERINE.

On c!emgne sous ce nom une tumeur formée par du sang épanché et
enkysté dans le cul-de-sac recto-utérin.

Etiologie. — L'hématocele se produit surtout & I'époque de la mens-
1.1’}_13110{.1. Cest Ia un fait qui a frappé tous les auteurs. Parmi ses caus;as
tde‘t.ell‘ml}_]‘antes,, on a p}acé le f_?O'l'I'L pfzndam les régles ou & I'époque de leur
erminaison. Quoi qu’il en soit, il faut nécessaivement admettre en méme
temps l'action d'une cause, détournant de sa direction normale le produit
de I'hémorrhagie consécutive & I'ovulation. Citons encore les cmll) 8 ll
o]mtf:s,‘ la'rt_,:pt.ure d'un varicocéle ovarien ou de I'ovaire ]ui—mc‘zme.pLﬁ’a:eS
g;l 21111 .predlsposer a I'hématocele : elle est surlout fréquente enfre 25 %t

Pathogénie. — Bien des opinions ont ét¢ émises pour expliquer 1
mécanisme c_[e I'hématocele; nous les passerons rapidement BI:1 I:egue :
’ Pour M. 1\.élatou; il s'agit d’une migration imparfaite de I’ovule‘ et
Faccumulation du sang dans le cul-de-sac recto-utérin est-détermi’née
par la disposition méme de ce cul-de-sac et la situation de lovaire
leque.] verse !e sang par le point déchiré de la vésicule ovarienne?
L‘ztugte}' croyait que I'épanchement est dit & une disproportion entre ]é;.
dﬂat._aj,l(}n du la trompe et la quantité de sang versé par I'hémorrhagie
ovarienne; il ne pensait pas qu’il faille invoquer des adhérences anorma?es

de la tr‘on?pe ni de I'ovaire pour expliquer I'hémorrhagie pelvienne; car
:111 ﬁnlﬁmlt a?usi 5,1:1 maladie, loin de guérir, augrrmmtérait chaque IJ[lOi;S
" pgniggcﬁ);;;]ul ::“jllf:t?;ihz%l; i-(}:su, Bfl' méme temps que celle de
: : : pues; elle se transforme, par
lmemmmphoses successives du sang épanché, en kystes sanguins -’c!::ar;t
e T eons e Mnen
dans la cavité utérine. dont le col lestemu'z 51)?%8 el l:ﬁteﬂtlﬂll
que ce sang reflue dans les trompes et :{gllléicziliu[: ai]§$§llﬁtf'%e]'s‘ i
D-‘lli'f:}tow, a_ppliqu_aut 4 la maladie qui nous occupe la tllﬂorlieoill};i’h;nl;j
ocele de la tunique vaginale, pense qu'il Yy a primitivement péritonite
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du petit bassin, fausses membranes, et rupture des vaisseaux qu elles
. i 13
cm’;‘:'l;:;z];ua eu le mérite d’avoir distingué l‘hématoeélle en deux grand'es
classes : ’hématoetle caltaméniale et I'hématocele accidentelle. La plel.-
midre est celle que nous étudions spécialement. Elle est de k’Jeaucciup a
plus fréquente. Trousseau pensait qu elle est surtout causce ‘p;“11 E;u;e
hémorrhagie de la trompe, et il'la désignz?lt dans ses Chﬂi([u(‘)b b()u; et
nom d'épistaxis de la trompe. A la seconde mrm.e', trés-rare, se [alﬁ)m erz)
toutes les hématoceles survenant en dehors de.: 1" cpoqu':a menstr 11L‘ e, pal'
rupture de varicocéles, de kystes, etc., et 1‘hcr'n:1tacele m;hfctﬂi.gu.e., qu1
survient, au méme titre que beaucoup d’autres épanchements sanguins,
dans les maladies générales graves (scorbut, purpura, etc:). : o
Ajoutons qu’on a observé des hématocélles conséeutives a la 11.uptu§'e_ t((;
Vovaire (Tardieu), d'une tumeur sanguine QB la tI‘{]l?lpB?( un kys
conséeutif A une grossesse extra-utérine. Ces faits sont tres-Tares. :

Anatomie pathologique. — Le sang coule dans la partie la plus
déelive du cul-de-sac qui sépare I'utérus du rectum, et sy accm’m‘ﬂe _e.n
repoussant en haut 'intestin gréle. Ha prése-mce détermine une Reratox}ute
partielle ; des fausses membranes s’orgamsen't ’et 'CI.]]'\SS‘tEIlt l{,palncui-
ment, lempéchant ainsi de fuser dans la cavité perltonleale. D‘{ifa ors la
{umeur est bien limitée; la cavité est généralement uniloculaire, quel_—
quefois cloisonnée par des brides cellulo-fibreuses. Le rectum est a;{]?t.{l
Putéras déjeté en avant. Quelquefoisil se produit une perforatlc{r.l qui fai
communiquer la poche sanguine avec le 1»ectun‘1 ou avec le yagin. T

Le liquide contenu présente les mémes caracteres que celui de toutesﬁ e‘h
tumeurs sanguines. Il est souvent épais, granuleus, d\c couleur brunfltl_e
ou chocolat, on noir. Dans le cas d’inflammation, le toyer. est 1‘cm|?11 de
pus. On observe ici les memes transformations que dans I'hématoctle de
la tunique vaginale. & e

Symptémes. — L apparition de la maladie est ql‘mlquef(}ls précédée
par des troubles menstruels : retard, suspension des régles ou abondance
extréme de Pécoulement. Ces symptémes peuvent durer un temps va-
riable, sans augmenter dintensité. puis, tout-a-coup, éclatent ceux
d’une péritonite partielle du petit bassin. coincidant avec la suppression
desrégles et I'épanchement intra-péritonéal. : '

Douleur vive, sirradiant vers le rectumn. la vessie, les reins; i.'m.c-sec,::-.
vomissements bilieus : constipation; miction difficile; frissons; pouls fré-
quent, petit, dépressible: soif vive; cr?'pfmlalg‘tie,' pdlewr de la peau et il(;s
mudqueuses ; face anxieuse . grippée, décoloree. Lel ventre est augmente de
volume : la douleur rend toute exploration imposmbl.e. : ;

Au bout de quelques jours, ces accidents aigus (hfnmue‘nt peu a peu;
les malades conservent de la faiblesse générale, la teinte pile et nlmte de
la peau; le pouls demeure un peu fréquent. Il, e.\_iiste une se.nsgtlljon c}‘e
pesanteur au périnée, des envies fréquentes d’uriner, fjilé&l({llﬁf()lb de la
rétention d’urine, et toujours une constipation opiniatre. Si, 4 celte
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époque, on procéde & 'examen de la malade, on constatera : 10 par le
toucher vaginal , une tumeur occupant l'extrémité supérieure et la face
postérieure du vagin, dont la cavité est effacée: I'utérus est appliqué &
la paroi antérieure de ce conduit, et souvent dévié; le col est normal.
20 Par le toucher rectal, des signes analogues, c'est-d-dire la présence
d’'une tumeur et I'effacement de 'intestin. 30 Par la palpation abdominale,
on sentira dans le petit bassin une tumeur plus ou 10ins élevée ; on peut
quelquefois distinguer le fond de 1'utérus, situé sur un plan supérieur et
antérieur. 4° Par Tapplication du spéeulum, on verra que la muqueuse
du vagin est distendue, amincie; elle offre une teinte ecchymotique- et
laisse voir par transparence la couleur du sang épanché.

La consistance de la tumeur varie. Au début, elle est fluctuante, et la
fluctuation peut étre percue. en appliquant une main sur I'hypogastre et
en introduisant un doigt dans le vagin. On peut la constater également
en combinant le toucher rectal au toucher vaginal. Plus tard, par suite
des modifications que subit le sang, de sa coagulation partielle, de son
¢épaississement, la tumeur devient plus consistante et quelquefois méme
complétement dure. Dans certains cas, on trouve, par places, des points
résistants et d'autres ramollis. On ne peut lui imprimer aucun mouve-
ment de totalité; elle est complétement enclavée dans le petit bassin.

Terminaison. — Abandonnée 4 elle-méme, 'hématocele rétro-utérine
peut se terminer de maniéres différentes : 10 par résolution: alors les
symptémes samendent el suivent peu & peu une marche récressive.
20 Par inflammation et suppuration; 'abeds s'ouvre spontanément dans
le vagin ou dans le rectum. 3° Par rupture dans la cavité péritondale;
cette terminaison est la plus rare; elle détermine une péritonite, dont la
mort est la conséquence fatale. La suppuration du foyer se complique
aussi quelquefois d’accidents d’infection putride.

Riagnostic. — Il est, en général, facile, et peu d’affections pourraient
étre confondues avec I'hématocdle.

La grossesse extra-utérine suit une marche tellement différente, qu’il
suffit presque de la mentionner. Elle se développe progressivement, sans
accidents aigus au début. Le col offre des modifications qui font défaut
dans I'hématocéle.

La réfroflexion de I'utérus forme une tumeur dure, faisant corps avec
le reste de I'organe, mobile, et suivant les mouvements imprimés au col.
Il n'y a aucun symptéme général grave, -

Les corps fibreux de la paroi utérine ont une marche excessivement -

lente ; ils donnent lieu 4 d’abondantes métrorrhagies.

Le phlegmon peri-utérin occupe les parties latérales de 'excavation pel-
vienne ; la tuméfaction est dure au début, ce qui est le contraire dans
I'hématocele.

La péritonite partielle du cul-de-sac recto-utérin est trés-rare comme
maladie primitive. Les symptomes généraux persistent pendant plus
longtemps, les douleurs sont plus vives; il n’y a pas de troubles mens-
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truels; la tumeur devient rapidement fluctuante et s'ulcére de bonne
heure, en laissant échapper du pus dans le vagin ou dans lerectum.

Prouostic. Il est grave, surtout en raison des complications et des ac-
cidents qui peuvent résulter de I'infervention chirurgicale.

Traitement. — Au début, pendant la période aigué, il faut employer
le traitement antiphlogistique et chercher a calmer les douleurs. Lorsque
la maladie passe & I'état chronique, on peut attendre, si aucun aceident
ne se manifeste, car il est permis d'espérer la résorption de 'épanche-
ment. Mais si la tumeur augmente de volume, si les symptomes locaux et
généraux font craindre l'inflammation et la suppuration de la poche
hématique, on doit intervenir. On fait la ponction de la tumeur par le
vagin, et si elle se vide mal, on I'incise largement. Des injections anti-
septiques seront fréquemment pratiquées: car I'ouverture de la tumeur,
I'entrée de I'air, la stagnation des liquides dans son intérieur exposent la
malade aux redoutables accidents de I'infection putride.

ARTICLE QUATRIEME
FISTULES URINAIRES CHEZ LA FEMME

Nous ayons déji vu, en décrivant les fistules urinaires de I'homme, que
certaines de ces perforations accidentelles sont communes aux deux
sexes : fistules ombilicales, hypogastriques, lombaires, inguinales, intes-
tinales. Nous n'y reviendrons pas.

Parmi celles qui sont particuliéres a la femme, on rencontre les fistules :
wréthro-vaginales, wrétéro-uterines, vésico-utérines, vésico-utéro-vaginales, et
vésico-vaginales. :

Leurs noms indiquent leur situation. Il y a done, en d’autres termes,
des fistules qui font communiquer le vagin avec I'urtthre et avec la
vessie, I'uretere avec I'utérus, et ce dernier organe avec la vessie. Toutes
ces fistules présentent les mémes phénoménes anatomo-pathologiques ;
quelques-unes sont rares, les fistules uréthro-vaginales et vésico-uté-
rines, par exemple. On ne connait qu'un cas de fistule urétéro-utérine
observé par A. Bérard. Nous nous occuperons seulement des fistules vé-
sico-vaginales.

FISTULES VESICO-VAGINALES.

Les fistules vésico-vaginales siégent sur la cloison qui sépare le vagin
de la vessie.

Amnatomie pathologique. — (es fistules peuvent occuper différents
points de la cloison. Elles se rencontrent assez fréquemment prés de 1'in-
sertion du vagin sur l'utérus; dans quelques cas, il semble que le vagin
et I'utérus aient été séparés; dans d’autres, il reste une portion de la
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cloison adhérente & I'utérus. Leurs dimensions varient depuis celle d'un
petit orifice & peine perceptible, jusqu'a celle d’une large ouverture
pouvant admettre deux ou trois doigts. Leur direction est tantét longi-
tudinale, paralléle &4 I'axe du vagin, tantét oblique ou transversale.
Dautres fois, elles représentent un pertuis assez régulitrement eir-
culaire.

La vessie se ratatine souvent & la suite de larges fistules. Comme ce
réservoir ne se laisse pas distendre par 'urine, il revient sur lui-méme, se
rétracte, et perd une partie de sa dilatabilité. Lorsque I'uréthre ne laisse
plus passer I'urine, ce canal peut étre rétréci; on dit qu'on I'a vu oblitéré.

Le vagin présente rarement des altérations; on y trouve des rétrécis-
sements, des brides cicatricielles, dues le plus souvent a la cause qui a
déterminé la fistule.

Les bords de la fistule, sans cesse baignés par l'urine, sont ordinai-
rement réguliers; il semble que la muqueuse vaginale se continue avec
celle de la vessie.

Il n’est pas rare de voir une fistule recto-vaginale coincider avee une
fistule vésico-vaginale.

Symptémes. — L'urine s'¢coule par la fistule, et par conséquent par
le vagin, goutte & goutte et sans interruption.

Si la fistule est trés-petite, il peut arriver qu'il ne passe qu'une portion
de I'urine et que le canal de I'uréthre remplisse ses fonctions; lorsqu’elle
est large, I'écoulement peut cesser quelques instants; il est arrété par la
paroi antérieure de la vessic qui vient boucher momentanément I'ovifice:
fistuleux ef former une petite hernie dans le vagin.

Il est généralement assez facile de reconnaitre une fistule par le toucher
et par I'examen au spéculum; on peut apercevoir, par le vagin, une
sonde introduite par I'urdthre dans la vessie. Lorsque la fistule est petite
et qu'on trouve difficilement son orifice, on a recours A I'injection dans
la vessie d’un liquide coloré; il est rare qu’il ne suinte pas un peu de
liquide par le vagin.

Causes. — Une plaie, une ulcération marchant de la vessie vers le
vagin, une opération (taille vésico-vaginale), la destruction de la paroi
anterieure du vagin par un instrument d’obstétrique, peuvent produire
des fistules. Le plus fréquemment, cette ouverture anormale s'observe
apres un accouchement laborieux. Voici comment : Ia téte du feetus reste
longtemps au passage; la cloison vésico-vaginale est comprimée avec
force contre le pubis; il se produit une gangréne par compression, ana-
logue aux eschares de la région sacrée, déterminées par I'étranglement de
la peau entre le squelette et le lit.

Pronostic. — Ordinairement . les fistules vésico-vaginales restent
stationnaires. Elles sont une source d’inconyénients qu’il est facile de
prévoir. L’écoulement incessant de 'urine constitue une infirmité repous-
sante ; les malades mouillent leur lit, leurs vétements; elles exhalent
une odeur fétide caractéristique. Le contact de T'urine fait naitre un
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