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ARTICLE IX

DOULEURS ABDOMINALES ET UTERINES

Indépendamment des troubles fonctionnels si nombreux que nous venons
d’étadier, certaines femmes enceintes éprouvent, dans diverses régions du
corps, des douleurs mal connues dans leur cause intime, et sur lesquelles elles
appellent parfois I'attention du médecin. Quelques-unes de ces douleurs parais-
sent a'.ioir leur siége dans les parois abdominales, la région lombaire, les aines,
la partie interne des cuisses ; quelques autres semblent appartenir plus spéciale-
ment aux parois utérines ou aux annexes de l'organe.

§ I. — Douleurs abdominales, lombaires et inguinales.

Ces douleurs, qui se font parfois sentir dans un point généralement assez cir-
conscrit des parois abdominales, ne se présentent guére que dans les derniers
mois de la grossesse. On les observe trés-souvent 2 la partie inférieure de la
poitrine, vers les insertions supérieures des muscles abdominaux, ou plus
rarement dans les plis inguinaux, vers leurs attaches inférieures. Ces doulears
augmentent beaucoup sous Pinfluence des mouvements, de la moindre pres-
sion, et quelquefois aussi des mouvements de Uenfant, pour peu qu’ils soient
tumultueux. Comme nous I'avons déja dit, elles sont en général circonscrites
sur un point trés-restreint, large, par exemple, comme une pitce de cing
francs, et toutes les autres parties environnantes ne sont nullement endolories.

Les douleurs lombaires et inguinales, pouvant étre dans Ia premiére moiti¢
de la gestation les préludes d’un avortement prochain, méritent une attention
toute spéciale. Elles sont presque toujours, dans ces premiers temps, lexpres-

sion sympathique d'un trouble utérin, da lui-méme A une congestion locale;

et, peut-étre, plus souvent, a une irritabilité spéciale de 'organe gestateur.
Llles sont alors tout a fait'semblables aux douleurs lombaires et inguilmies‘qui
se manifestent si souvent chez les jeunes filles affectées de dysménorrhée et
d’aménorrhée : elles seront combatiues avec efficacité par les opiacés, les
pelites saignées révulsives, et quelquefois aussi, chez les femmes trés-nerveuses,
par les bains tiédes. Si, comme cela arrive souvent, ces douleurs semblent
augmenter a la suite des rapprochements sexuels, d’une marche un peu pro-
longée, ou d’une course en voiture, il est inutile de dire que l'absence duo
coil, le repos dans la position horizontale, seront les premieres indications 2
remplir.

Ges douleurs se manifestent bien plus fréquemment 2 Ia fin de la grossesse,
mais, pour les douleurs lombaires surtout, il est bien difficile d’en préciser la
cause; quelquefois cependant on peut les localiser dans les articulations du
bassin (voy. p. 519). On a successivement invoqué, pour les expliquer, le tirail-
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lement des ligaments larges, la compression des nerfs lombaires, la distension
excessive de I'utérus el U'engorgement des vaisseaux pelviens el ulérins; mais
sile soulagement produit par la saignée dans quelques cas tend & prouver que
quelquefois la pléthore locale pent en éire la cause, rien ne démontre l'in-
fluence prétée aux particularités rappelées plus haut.

Pour les douleurs inguinales, on les a généralement attribuées au tiraillement
exercé sur le ligament rond. Je ne dis pas que ce tiraillement ne puisse en
étre cause, mais je suis convaincu qu'a la fin de la grossesse elles sont dues
plus souvent an poids que la tumeur utérine exerce sur cetle région pendant
Ia station comme pendant. la position assise. Elles disparaissent en général, en:
effet, dans la position horizontale, et le meilleur moyen de soulager les femmes
est de soutenir le ventre en le relevant un pen a I'aide d’n corset bien fait,
ou d’une esptee de large ceinture abdominale, dont la partie centrale embrasse
la région sous-ombilicale, et dont les deux chefs sont fixés & la partie posté-

_ rieure du corsel.

Depuis quelque temps nous avons dirigé notre attention sur I'étude des douleurs,
abdominales, inguinales et lombaires, et nous sommes resté convaincu que, trés-
souvent, elles dépendent d’une névralgie des rameaux cutanés émanés des bran-
ches collatérales du plexus lombaire. Pour s'en convainere, il suffit d’explorer
attentivement la sensibilité dela peau de ces régions, soit en la frottant rudement
avee Pextrémité d'un crayon, soit en la soulevant en forme de.pli que I'on serre
graduellement entre les doigts; on exercera aussi une pression sur le pourtour de
la créte iliaque, en suivant le trajet de la branche abdomino-génitale supérieure.
(Quand on se horne, au contraire, 4 interroger les malades ou a palper le venire
enle déprimant avec les mains, on risque fort d'étre mal renseigné, et T'on est
exposé & croire & une douleur viscérale profonde, alors que la peau seule est ma-
lade. C’est une erreur gne nous voyons commeltre chague jour, et que I'on évitera
si l'on veut se donner la peine de faire 'exploration que nous avons indiquée, et
que nous ne saurions trop recommander.

Les zones principales ot siége cette névralgie sont les points lombaires, iliaques,
hypogastriques et inguinaux; mais la douleur peut exister sur un point quel-
conque de la peau des parois de I'abdomen, et occuper une place plus on moins
étendue ; tantot limitée & un point circonserit, elle envahit guelquefois toute une
moitié de la paroi abdominale ; il est rare qu’on 'observe des deux cotés en méme
temps au méme degré d'intensité.

Les narcotiques appliqués localement constituent le trailement par excellence de
ces douleurs névralgiques. Nous avons presque loujours réussi avec de trés-pelits
vésicatoires saupoudrés avec un Sel de morphine. Les injections sous-cutanées
seraient anssi parfaitement indiquées, 1l n’en résulte aucun inconvénient pour la
marche de la grossesse.

(e que nous venons d’éerire sapplique spécialement aux névralgies abdomi-
nales des femmes enceintes, mais nous ne guitterons pas ce sujet sans dire que
cette névralgie cutanée est aussi extrémement fréquente chez les nouvelles accou-
chées. Mais ici, au lieu d’étre I'élément pathologique principal, elle est presque
toujours symptomatique d’une lésion des organes contenus dans le bassin. Son
étude n’en est pas moins fort importante, car on apprécie d’ordinaire le degré d’'une
inflammation par I'acuité des douleurs qu’elle provoque. Dans ces cas, quon sou-
léve la peau avec précaulion entre deux doigts, et quon serre le pli cutané ainsi
formé, on trouve souvent que la deuleur siége en partie dans la peau, et non
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dans T'utérus ou ses annexes. Le médecin sera ainsi mieux renseigné, car une
méiro-ovarile légére peut étre accompagnée par une névralgie cutanée violente
plus effrayante que grave.

La névralgie lombo-abdominale symptomatique d'une métro-ovarite ou d’une
métro-péritonite nous aide aussi & comprendre certains faits qui sans elle seraient
inexplicables. Supposons une nouvelle accouchée atteinte de métrite; on palpe

Putérus, et en déprimant les parois de I'abdomen, on constate 4 plusieurs reprises
ot avec soin que la douleur se fait sentir au niveau du fond de I'utérus. Dans ce
cas, la médication ordinaire consiste en une application de sangsues posées direc—
tement sur le point douloureux, ef, disons-le, cette application est presque toujours
suivie de soulagement. Pareil résultat nlest-il pas surprenant? Comment imaginer
qu'une émission. sanguine pratiquée sur la peau de Pabdomen, au voisinage de
Pombilic, puisse relenti: directement sur le fond de L'utérus, alors que le péritoine
empéche toule communication vasculaire entre ces deux parties? Nous nous incli-
nons devant les faits, mais, selon nous, les pigiires de sangsues, quand elles soula-
gent, Sadressent directement & Ja névralgie cutanée symptomalique de la métrite,
sans avoir ancune influence sur P'engorgement vasculaire de I'utérus. On obtien-
drait le méme résultat avec un vésicatoire pansé avec un sel de morphine.
Nous publicrons, aussitot que le temps nous le permetira, plusieurs observations
qui viennent i l'appui de ce que nous Venons de dire sur le role de la névralzie
lombo-abdominale pendant la grossesse et les maladies des nouvelles ‘accouchées.

Les douleurs que les femmes éprouvent a la partie interne des cuisses, les en-
gourdissements, les crampes qu’elles ressentent dans les deux jambes, mais plus
souvent dans une seule, sont généralement attribués a la compression que Ia
téte exerce sur les nerfs lombaires et sacrés. Cependant, ainsi que I'a fait remar-
quer M. Tyler Smith, elles surviennent surtout la nait, alors que les femmes
sont placées dans la position horizontale, ou lorsqu’elles sont assises, positions
dans lesquelles la pression doit étre beaucoup moins forte que dans la station.
1l est donc trés-probable dés lors que la compression des nerfs n'en est pas la
cause, et peut-gtre pourrait-on pensecr, avec Faccoucheur anglais, qu'elles sont
liées, comme celles du choléra, a quelque irritation ou embarras du gros intes-
tin, ou & quelque état morbide de T'utérus. Ce ne serait pas la premidre fois
qu’une irritation viscérale délerminerait, par action réflexe, la contraction spas-
modique des muscles de la vie de relation. :

Dans cette hypothese, le meilleur moyen de prévenir le retour de ces crampes
est d’entretenir la liberté du ventre, et de modérer autant que possible, par des
hains, les opiacés, etc., Pirritabilit¢ de la matrice. Au moment ont elle se ma-
nifeste, la contraction volontaire da muscle antagoniste au muscle affecté de
cramape est le plus sir moyen de la faire cesser : ainsi, on étendra fortement la
cuisse quand ses muscles fléchisseurs seront contractés; on fléchira le pied sur
la jambe quand la crampe existera dans les muscles jumcaux.

§ II. — Douleurs utérines.

1 Ind¢pendamment des douleurs utérines qui, quelquefois, accompagnent
les débuts d'une grossesse difficile ; indépendamment de celles qui, dans les
dernitres semaines, semblent préluder au travail de I'enfantement, les femmes
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égi'f)m‘(&nt.cncnre, a des épogues et a des intervalles variés, des douleurs par-
fois trés-vives qui, évidemment, ont lear siége dans les parois mémes-de I'nté-
rus. La cause et la nature de ces douleurs sont impossibles 2 déterminer; car si
dans quelques cas rares, il est possible de les rattacher i un spasme partiel de;
muscles utérins ou 4 une inflammation plus ou moins étendue, le plus souvent
on n'observe rien de semblable. Tantot elles n'existent que sur un point assez
circonscrit, tantot elles envahissent la totalité de la matrice. Dans le premier cas
elles sont continues ; dans le second elles sont irréguliérement intermiltentes, et
leur réapparition, ou plutot leur paroxysme, semble coincider avec un mouve-
ment de la femme, une pression exercée sur 'abdomen, un acces de toux, des
mouvements brusques de I'enfant. On peut presque toujours constater en rr;éme
temps une dureté, une tension plus grande du globe utérin, une véritable con-
traction enfin, qui persiste pendant toute la darée du paroxysme. Si, préoccupé
de cet état du corps de la matrice, on pratique le toucher w:agina[, on trouve le
cell dans son élal normal, et n’ayant subi aucune des modifications que pour-
1‘lee11t faire redouter les contractions dont depuis longtemps déja I'utérus est le
siége. Ordinairement, il y a trés-pen de réaction générale, peu ou point de
fievre,

Quand la douleur est circonscrite et peu intense, on peut se contenter de
quelques applications émollientes et narcotiques ; mais quand elle est plus pro-
noncée, il faut prescrire le repos le plus absolu, les lavements avec addition de
camphre et de laudanum, les bains, les manuluves, et enfin la saignée du bras
Elle céde assez généralement a ces moyens convenablement empioyt:és mais mal.—
he_m'eusement elle se reproduit chez quelques individus un ﬂrand’:wmi)re de
f(.}fs. J'ai donné des soins & une jenne dame, arrivée au huiliém: mois de sa troi-
sieme grossesse, et qui, depuis le cinquiéme mois, fut reprise sept ou huit fois
des mémes accidents, qui deux fois ont persisté pendant vingt-quatre heures
L.a premicre fois elle fut saignée’; mais comme son état géﬂét‘alvm’a paru coulre‘
dire de nouvelles émissions sanguines, et qu’elle a une trés-grande répagnan :
pour les bains, je me suis contenté du repos et des opiacésen [avemcnlts DEIIQCS
cru so?\'?llt a un commencement de travail, mais, malgré d’assez x‘i\:e." dou-
leurs, j’ai pu la voir arriver & son terme. 0 ' S

‘l‘t L;g sensibilité de I'atérus est quelquefois singulicrement exasérae par |
co_ntmmté et intensité des mouvements aclifs du foetus. (;er[ahllsoen;'t i"l :
T‘axssent en effet doués d'une activité si grande, qu’ils restent A peine ;I;ESI Pﬂ;
umtams’ _en‘ repos, et leurs mouvements continuels devienuent pour [’orwlaneqnu
cause d'irritation qui, réagissant sur (out I'organisme, peul produire l’il[:\ist)mu }1)@
u‘n.agacemeul général el des mouvements nerveux et parfois méme conv [";",
.I- ai ?])servé deux fois ces mouvements désordonnés de Uenfant, mais pl “u . b
ticulierement chez la femme d’un de nos confréres. Cette pa,uvre dapir;l: pal?
pcndan‘t le huitiéme et le neuvieme mois fut presque complétement n‘v"- q:1“
.so‘mmefl, acconcha cependant a son terme. Suivant Burns [cls mala&e:; ai -rvwi :
raient alors un pen avant le neuviéme mois, La saignte et, les opiacés utJ;C le

conseille pourront bien diminuer Pirritabilité utét;inc, mais n’aurmg gvidl::lxﬁb-

Sh
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ment aucune influence pour modérer I'activité des mouvenients de U'enfant,
cause premitre des douleurs de la matrice (%).

3° La métrite on la métro-péritonite sont possibles pendant Ia grossesse, aw
dire de quelques auteurs, mais ce sont des alfections tellement rares, que je
n'ai jamais eu I’occasion de les observer. Elles me paraissent, du reste, rentrer
dans le cas de foutes les affections aiguds qui peuvent se manifester pendant la
gestation ; et si la gravité du pronostic est augmentée par I'état de la femme, le
traitement est le méme qu’apres accouchement.

§ III. — Du rhumatisme de l'utérus.

Le rhumatisme utérin, ¢étudié depuis longtemps en Allemagne, éfait & peine
connu en France, lorsque M. Dezeimeris publia dans son journal (" Erpérience)
une série de faits déja connus et publiés par les auteurs allemands. Ea méme
temps M. Stoliz, qui avait eu connaissance des travaux de nos voisins sur cette
maticre, 6tudiait cette affection & la Clinique de Strashourg, et communiquait 2
sos éleves le résultat de ses observations. Un d’eux, M. le docteur Salathé, a
tout récemment sontenu une thése sur ce sujet. Glest A son travail, ainsi qu’aux.
vecherches bibliographiques de M. Dezeimeris, que j'emprunte ce que je vais
dire sur cette maladie inconnue des nosologistes francais. :

Le rhumatisme de 'utérus peut, d’aprées Radamel, se montrer dans I'état de
vacuité; mais nous n'avons i Pétudier ici que chez les femmes enceintes. It
peut se développer  toutes les époques de I'état puerpéral ; aussi, apres l'avoir
considéré d’une maniére générale, aurons-nous a faire remarquer I’influence-
qu’il peat avoir sur la grossesse, le travail et les suites de couches.

Causes. — Toutes les circonstances propres A favoriser le développement des-
affections rhumatismales peuvent aussi causer le rhumatisme de Putérus. Ainsi,.
Pexposition momentanée ou longtemps prolongée au froid humide, des véte-
ments insuffisants, la transition brusque d’une température trés-élevée i une-
température (rés-basse, et toutes les autres causes constitutionnelles atmosphé--
riques, que tous les auteurs ont considérées comme causes déterminantes ow
prédisposantes du rhumatisme, peuvent aussi preduire celai de 'utérus. Mais,
outre ces causes générales, il ¥ en a une particulitre a P'affection que nous étu-
dions. Cest la facilité avec laquelle cet organe, sous les léguments amincis de
P’abdomen, ressent I'impression du froid dans les derniers mois de la grossesse :.

le ventre n’est en effet garanti, dans le lieu qu’il occupe, (ue par des vétements:
g Cupe, (

{1} Dans un mémoire trés-intéressant, M. Tyler Smith a cherché a démontrer que les
mouvements actifs du feetus étaient & peu pres nuls, et que les sensations percues par la
more et Vaccoucheur, et attribuées jusqu'da présent aux contractions musculaires de
Penfant, résultaient uniquement de la contraction partielle -des fibres musculaires de
Putérus. Quelque séduisantes que soient les raisons invoguées par M. Smith, nous persis—
tons dans les opinions généralement acceptées ; mais nons sommes tres-disposé & penser

que les idées de Paccoucheur anglais sont peut-étre applicables aux faits exeeptionnels-

dont'nous parlons.
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excessivement légers qui s'y appliquent imparfaitement, tandis que la région
!um_i}o—s:icréc est souvenl mal protégée par des camisoles trop courtes.

Symptomes. — Le thumatisme de 'utérus se montre quelquefois chez des
personnes prédisposées par leur constitution aux affections rhumatismales. I
peut coexister avec une affection générale de la méme nature ; mais, dans le plus
grand nombre de cas, 'utérus seul, ses dépendances et les parties qui les entou-
rent, sont rhumatisés. Souvent encore il a été la conséquence d’une cessation
brasque de la doulenr rhumatismale fixée d’abord sur un autre point, et qui
s'est subitement portée sar l'utérus. Quelle que soit la manidre dont elle dé-
bute, cette maladie a des cavacteres bien tranchés auxquels il est facile de la re-
connaitre. Son principal symptome est la douleur. Sans qu’aucune violence ait
€16 exercée sur cet organe, il survient un endolorissement général ou partiel
de la matrice. Son intensité varie depnis un simple sentiment de pesantenr jus-
qu’aux tiraillements les plus douloureux. Elle peut occuper I'utérus tout entier
ou une de ses parties seulement, telle que le corps, Ie fond ou le segmeat infé-
vieur. Lorsque le rhamatisme s'est fixé sur le fond de I'utérus, la douleur se fait
sentir particulidrement dans la région sus-ombilicale : elle est augmentée par la

_ pression, par la contraction des parois abdominales, quelquefois méme par le

simple poids des couvertures : la malade est souvent dans Pimpossibiiité de faire
aucun mouvement. Lorsque le point doulonreux est situé plus bas, ce sont des
tiraillements qui se propagent depuis les reins vers le bassin, vers les cuisses. les
pajties génitales ‘externes et la région sacrée, le long des ligaments de l‘ulé,z'us:
Le segment inférieur, enfin, participe-t-il 3 Paffection? on en acquiert la certi-
tude par Uexploration vaginale qui provoque de trés-vives souffrances, Mais de
toutes les causes qui peuvent exaspérer les douleurs, il n’en est pas de plas puis;
sante que les mouvements incessants du feetus, :

De méme que toutes les dooleurs rhumatismales, celles de 'utérus sont mo-
biles, et passent quelquefois brusquement d’un point d’un-organe 3 un autre
Souvent aussi elles cessent brusquement ¢t vont affecter un autre organe. (lel;u
arrive surtout (uand elles ont été précédées d'une douleur fixée d'abord sur un
autrf: pm.m,' et qu'on emploie les moyens propres a rappeler Paffection sur la
partie primilivement malade.

El!‘es uﬁ'f'cnt des exacerbations fréquentes et variables dans leur durée ot
tc'Lfl"mtcnsn(:, suivant le degré auquel la maladie est arrivée; parfois elles sont
suivies de rémittences pendant lesquelles la maladie accuse a peine ane vague
sensation de pesantenr. .

Lp Lénesme recto-vésical accompague ordinairement les douleurs utérines : il
est d’antant plus violent que ces dernigres elles-mémes sont plus éner“iqueq’ et
plus .rappr()chéa}s du segment inférieur. La malade est alors lourmeuté?e [}arhde:‘
besoins d’uriner continuels. I’émission des urines est accompagnée de cuiqqon‘
quelquefois de douleurs vives ; quelquefois méme elle est tout‘h fait im'mss:i-h!cf-
les efforts d’cxpulsion des matitres fécales sont aussi souvent iufructlieuw L"l
plu];wrt des auteurs allemands attribuent ce double ténesme recto -\'ésicz;l 53.1'.11:-
fection rhumatismale, qui n'est pas toujours exclusivement limitée 2 I'utérus,
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mais qui envahit aussi les organes voisins : M. Stoltz parait disposé & penser
qu'il est plutdt le résultat des sympathies si étroites qui existent entre des par-
tios aussi rapprochées, Si ces nouvelles douleurs étaient dues 3 un rhumatisme
vésical ou rectal, celles de I'utérus devraient disparaitre ou au moins diminuer.

(Salathé, these.) . : :
La chaleur et la tumélaction des parties affectées doivent probablemen‘t exis-
ter; mais on concoit toutes les difficaltés qu'il y ah. constater ces caracteres, a
Pexistence desquels I'analogie force cependant a croire. i
. Des douleurs aussi vives, fixées sur un organe aussi important, doivent natu-
rellement produire une réaction générale assez intens.'e. Lg plus souvert la fna—
Jadie, ainsi que la plupart des affections inflammatolres, df:bute par un leger
frisson qui dare un quart Q’heure ou vingt minutes. La fievre qt]ll Jui succéde
diminue, disparait méme quelquefois complétement penglant Pintervalle des
accds ; mais pendant leur durée elle est, en général, assez Inlense le pc:u!s_est
dur et fréquent, la face rouge et animée, la langue ro.uge‘ et séche, lfl sm? vive,
la peau chaude : la malade est souvent dans une agitation et une inquiétude
extrémes. Vers la fin de laccds survient ordinairement une sueur ab‘()ndan}e
qui semble étre annonce d’une amélioration notable. Puis ces phénomcenes ge-
néraux se calment avec la douleur utérine, pour reparailire avec elle au bout
d’un temps qui varie depuis quelques heures jusqu’a plusieurs jours.
1° Influence du rhumatisme sur la marche de {a grossesse. — Lfn'sque ies,
acces ont persisté pendant quelque temps, ou qu ils ont été I,res—noienls,_ ils
sont suivis de contractions utérinics, et peuvent ainsi provuquer.l acceucl‘;eme_nt.
Alors la malade éprouve des doulenrs vives et tensives. C:e seuu’metft (.ie tension
nest pas égal ; tour a tour il parvient 2 un haut de.gre et s’affaiblit dnnslla
méme proportion, pour suivre la méme marc_he a des mlcr.valles de plus;. e}lép' 1;3
rapprochés. L'ulérus se durcit d’abord partiellement, puis dans sa t(-)LaIH ; c
col se tend, s’entr’ouvre, mais sa dilatation est (l’abnrd‘}cnle ?t difficile, et s‘es
progres ultérieurs ne paraissent pas en rapport avec Vintensité des d()uliems.
Y avortement, alors imminent, s’observe plus souvent dans la for_me {ﬁ:bnle du-
rhumatisme que dans la forme apyrétique; mais il r::st bien loin d.en:e aus.?
fréquent qu'on pourrait le croire. On a vu la dilatation du col {)’{Inr ]uscp_l i
1 et 2 centimétres de diamétre; puis la pochie des eaux, d¢ja engagee, € retirer
jnsensiblement, Lorifice se refermer, et ’accouchement n’avoir pas lleu: On
peut raisonnablement espérer faire rétrograder le travail tant que le col n’offre
pas 3 centimetres de dilatation. 2 e
Ces douleurs rhumatismales de ['utérus peuvent simuler le travail de la par-
turition, et faire croire a l'existence d’un travail qui n'a rien de réel.” Les
caractéres de la douleur rhumatique, que nous donnons dans le paragraph.e
suivant, serviront a prévenirune pareille erreur. C’est'certainemcnt a quelques
méprises de ce genre qu’il faut rapporter ces prétendues g:-ossesses prolongées
et ces cas de véritable travail de parturition développé, puis suspendu pendant
plusieurs semaines et méme plusiears mois. : &
90 Influence du rhumatisme sur le travail. — Le rhumatisme utérin ralen-
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tit en général la tarche du travail, quelquelois méme ilrend impossible 1'expul-
sion spontanée du feetus. Outre les phénomenes généraux que nous avons indi-
qués, il en présente ici de particuliers : 1° La contraction utérine normale,
comme on sait, ne commence a élre doulourense que quand elle a accompli la
plus grande partie de son cours, et que quand clle est au moment de distendre
et de dilater Uorifice de la matrice ; en d’antres lermes, la véritable douleur de
parturition ne commence qu’au moment o la puissance du corps 'emporte sur
la résistance du col. Dans le rhumalisme de I'utérus, au coutraire, la contrac-
tion atérine commence a étre donloureuse de prime abord et avant toute aclion
exercée sur le col; en sorte que la canse de la douleur n'est pas dans la dis-
tension violente de cet orifice, majs dans d’autres conditions morbides, dans
d’autres rapports des nerfs et des fibres contractiles de 'utérus. 2° Dans T'ac-
couchement normal, la dounlear débute par le fond de la matrice et vient aboutir
au segment inférieur; dans le rhumatisme, au lieu de débuter par le fond, elle
commence par le point douloureux, et ne se propage pas régulicrement vers le
col. D'un autre coté, les douleurs préexistent i la contraction de la matrice sur
elle-méme, et sous Iinfluence de celle-ci elles acquiérent promptement un haat
degré d’intensité. Leur violence arréte quelquefois brusquement les contrac-
tions avant qu'elles aient parcouru leur cycle ordinaire. Elles sont alors brus-
ques, courtes, et deviennent de plus en plus raves. 30 A la fin da travail, au
moment ot I'action de L'utérus a besoin d’étre aidée par la contraction volon-
taire des muscles abdominaux, la femme, dans la crainte d’augmenter les dou-
lenrs, évite de contracter les muscles du bas-ventre, d’ott il résulte une lenteur
excessive du travail. La malade se trouve dans un état d’anxiété extréme; la
fréquence du pouls, la chaleur de la peau, la soif, le ténesme vésical, sont nota-
blement augmentés. Lorsque les souffrances sont trop prolongées, la malade
finit par tomber dans un état de collapsus souvent heurcux, pendant lequel les
douleurs se suspendent : on a vu alors survenir une transpiration abondante
dont Pinfluence sur la marche uliérieure du travail a été des plus salulaires.
Mais d’autres fois Putérus devient de plus en plus donloureux : il est plutdt
dans un élat de contraction permanente, de vibration fibrillaire, que de con-
traction réelie; le pouls s'accélere, et la femme est sous l'influcnce d’une mé-
trite qui rend 'accouchement extrémement douloureux.

3° Influence du rhumatisme sur les fonctions puerpérales. — On concoil &
priori que le rhumatisme de I'utérus puisse, immédiatement aprés la sortie da
feetus, déterminer des contractions irréguliéres ou partielles de l'organe et de-
venir une cause de difficulté dans la délivrance ; mais ce n'est pas le moment de
nous occuper de ce sujet.

Dans I'état de santé, I'ntérus revient sur lui-méme, aprés I'accouchement,
et s’oppose ainsi aux hémorrhagies; mais, dans le rhumatisme, ce retour de I'or-
gane est trés-incomplet : il reste beaucoup plus développé qu’a l'ordinaire : les
tranchées sont alors trés-douloureuses et se prolongent longtemps ; les vaisseaux
utérins sont moins comprimés, etil peut en résulter des pertes abonrdantes. D'un
autre cité, I'état de souffrance de Porgane diminue I'écoulement lochial et
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rend moins abondante la sécrétion laiteuse. La persistance des douleurs ahdo-
minales, jointe aux phénoménes de réaciion générale, peut faire croire & une
inflammation péritonéale qui n’existerait réellement pas,

Prongstic. — Le rhumatisme de ['utérus n’est pas une maladie susceptible
d’entrainer la mort de la mére; mais parles douleurs qu’il oceasionne, les er-
rveurs qu’il peut faire commetire, il n’en mérite pas moins toute I'attention du
médecin. Pendant la grossesse, il peut étre une cause d’avorlemient, et bien
qu’il ne se montre en général qu'aprés le sixitme mois, c’est toujours pour le
cetus une chose (rés-ficheuse que de naitre avant terme. Pendant le travail,
nous avons vu l'influence facheuse qu'il avait sur la marche et le caractére des
douleurs. Tl a plusieurs fois nécessité I’accouchement artificiel. Il peut encore
rendre difficile la délivrance, et troubler I'ordre des phénoménes (]l.l'i constituent
les suites de couches. ‘A cette époque, il a été sonvent confondu avec des phé-
nomeénes franchement inflammaltoires, ¢t combattu par des moyens plas nui-
sibles qu’utiles.

Sous le rapport de I'époque a laquelle il se montre, il est.en général d’autant
plus ficheux qu’il survient a une époque moins avancée de la grossesse,
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grossesse, la matrice descend d’autaut plus dans les premiers mois de la gesta-
tion, que le hassin est plus spacieux et que les ligaments sont plus relichés.
Chez les unes elle vient s’appuyer sur le plancher du bassin, et chez les autres
son col, méme son corps, dans les cas graves, franchissent la vulve et s mon-
trent a l'extérieur. ;

On voit donc que, pendant la grossesse comme pendant Pétat de vacuité, on
peut distinguer un simple abaissement, un prolapsus incomplet et un pro-
lapsus complet. Le dernier, dans lequel le corps de:I'ntérus tout entier est en
dehors des parties génitales et pend entre les cuisses de la femme, est excessive-
ment rare; cependant on a eu tort d'en nier la possibilité, car un fait de
Vimmer en démontre P'existence. :

Ces déplacements peuvent se produire pendant la grossesse, lentement ow

4out a coup, chez une femme qui, auparavant, n'en porlait aucune trace:

mais quelquefois aussi ils ne sont que la continuation ou I'exagération d’un
prolapsus préexistant. Bien, en effet, que le développement toujours progressif
de Putérus soit, vers le quatriéme ou le cinquiéme mois, un moyen de guéri-
son du prolapsus incomplet de la matrice, en forcant l'organe, trop & I'étroit

s TR

D’abord parce qu’il a plus d'influes:ce alors sur une gestation encore mal assu-
¥ée, puis parce qu’il a de la tendance & se renouveler plusieurs fois avant le

dans I'excavation, a s'élever au-dessus du détroit supérieur, on voit quelquefois,
chez les individus dont le bassin est trés-large, le déplacement se maintenir et
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terme, et que la plupart des femmes qui cnt été affectées pendant la grossesse
Lont vu reparaitre encore pendant 'accouchement qu’il a rendu laborieux.

Traitement. — 1° Pendant la grossesse, saignée du bras, révulsifs intesti-
naux (huile de ricin, ipécacuanha), bains, lotions laudanisées sur le ventre,
potions opiacées, hoissons sudorifiques, tels sont les moyens qui ont été le plus
souvent suivis de succes. Dans les cas ou Laffection de utérus avait succédé a
Ia disparition brusque d’une douleur rhumatismale, application de révulsifs sur
le point primitivement aifecté. 2° Pendant le travail, mémes moyens; s'ils
échouent, et que le degré de dilatation du col permette a l'art d’intervenir,
forceps ou version. 3° Apres l'accouchement, boissons sudorifiques, onctions
opiacées sur le ventre, bains, sangsues a la vulve, si 'écoulement lochial a dis-
paru. Ipécacuanha uni a l'opiom.

ARTICLE X

DEPLACEMENTS DE L'UTERUS CONSIDERES SOUS LE RAPPORT DES AGCIDENTS
QU'ILS PECVENT PRODUIRE PENDANT LA GROSSESSE

§ I. — Du prolapsus utérin.

Nous avons déja vu, en étudiant la situation de P'utérus aux diverses époques
de la grossesse, que I'utérus s'abaissait, et que le museau de tanche se rappro-
ehait de Torifice de la vulve. Ce premier degré d’abaissement peut étre con-
sidéré comme physiologique; maisil ne peut devenir plus grand sans donner
lieu 2 quelque accident. Abstraction faite de toutes les causes étrangéres a la

méme augmenter malgré les progrés de la grossesse. J'ai tout dernidrement

-observé dans mon service, a la Clinique, un exemple fort remarquable du pro-

lapsus incomplet, dans lequel tout le col de Putérus faisait saillie en dehors de

Touverture vulvaire, Uexcavation tout entiére étant occupée par la partie infé-

rieare du corps distendu par la téte fetale : le déplacement s’est maintenu

jusqu’aprés Paccouchement sans aceident bien sérieux (*). Il datait de plusieurs

années.

() Voici quelques détails sur ce fait intéressant. La nommée Marie, dgée de vingt-sepl
ans, entra & la Clinique le 18 octobre 1849. Elle étail alors au commencement du neu-
vieme mois de sa grossesse. Il y a quatre ans, la malade eut une premidre grossesse vers
ia fin de laquelle elle sentit et vit une petite fumeur rouge, du volume d'une noix en-

wiron, sortir par la vulve, mais peu proéminente, et qui géna peu la malade et nullement

I'accouchement, puisque celui-ci s’est terminé assez rapidement. Apres ses couches, elle

confinua a ressentir la méme tumeur, moins proéminente i la vérité que pendant sa

grossesse, rentrant et sortant alternativement, selon gu'elle gardaitle repos ou se livrait
4 des courses fatigantes. Dans ce dernier cas, elle souffrait beaucoup de tivaillements dans
les aines et dans le haut des cuisses. Elle avait habituellement une constipation opiniifre
ot quelquefois des difficultés assez grandes d'uriner.

Il ya deux ans, la méme personne redevint enceinte pour la seconde fois; et pendant
les trois premiers mois de sa grossesse, elle vit sa tumenr devenir progressivement plus
proéminente, sortir de la vulve et pendre trés-bas, si bas, dit-elle, qu'une sage-femme, apreés
avoir fait rentrer les parties sorties, lui mit un pessaire, lequel procura de la géne et ne
fut conservé que deux jours. Huit jours aprés Papplication du pessaire, elle fit une fausse
couche d’environ trois mois et demi i quatre mois. La sage-femme ¢ui lassista ne put
avoir le placenta, et deux jours aprés, un médecin essaya d’abord avec la main, puis
avec une pince, d'extraire le placenia, dont il ne put avoir que quelgues débris,

Elle s'est bien rétablie; sa tumeur restait au dedans quand elle gardait le repos dans
sa chambre, et paraissait au dehors quand elle marchait heaucoup.

Devenue grosse pour la troisieme fois, elle n’a pas été génée beaucoup plus que d’habi-
tude par cette tumeur durant les trois premiers mois: mais, i partic du quatriéme mois,




