TRAITE CLINIQUE

DES

MALADIES DE L’UTERUS

ET

DE SES ANNEXES.

CHAPITEE IIL

DES BEMORRHAGIES DE L'UTERUS ET DE SE3 ANNEXES,

Nous diviserons ce chapitre en deux sections : 1° les hémor-
rhagies utérines proprement dites, 2 les hémorrhagies des an-
nexesde I'ntérus ou hémorrhagies péri-utérines (Admatocdles).

SECTION Ir.

DES HEMORRHAGIES UTERINLE OU DE LA METRONRHAGIE.

Je donneral, avec la plupart des auteurs, le nom de métror-
rhegie i tout écoulement de sang se faisant par I'atérus et résul-
tant soit d'une épogue menstroelle exagérée et snrabondante,
soit de I'apparition d un flux sanguin en dehors de 1 époque men-
structle. 11 est inutile de donner & 1a premiére de ces variétés le
nom de ménorrhagie, et de réserver celui de métrorrhagie pour
la seconde ; I'histoire de 'une et de 'autre se confond sous tous
les points et on ne saurait les séparer,

L hémorrhagie utérine on la métrorrhagie est donc constituée
par deux grands faits, & 'égard desquels nons devons entrer
dans quelques explications,

Pour bien apprécier lenr existonee, ¢ est-i-dire constater s'il
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2 MALADIES DE L'UTERLE,
y a angmentation ou plutdt exagération du Nux menstroel, on
bien sile flux sanguin a paru en dehors de Pépoque men-
struelle. il faut se poser deux questions !

1* Quelle est la quantité opdigaire de sang, la dorée el Uin-
tensité du flux menstrmel chez la femme que Ton soupconne
atteinte de métrorrhagie ? On comprend qu'il fawt tre bien
renseiend sur I'état normal de ces conditions chez cette femme,
alin d’ayoir un point de départ bien déterminé pour admettre
ou mier Vexistence dune hémorpbagie, Aipsi, cheg wne femme
perdant habitnellement trés peu de sang & chaque epogque men-
struelle, on peut admettre existence d'une métrorrhagie avec
nne perte de sang qui serait tout a fait normale ponr une aotre
femme réglée habituellement d'une maniére trés abondante,
Or, on 5:l'l.l que, sous ca rapport, régnent les plus grandes diffé-
rences parmi les fermes : les unes sont peu réglées, les autres
le sont médiocrement, nn certain nombre beaucoup. (est de
eet état physiologigue quil fant partie pour admettre I'existence
réelle d'une métrorrhagie.

9¢ Chez les femmes qui présentent lenr époque menstruelle
avec une régularité parfaite, il est évident que toute apparition
d'un flax sanguin en dehors de cette époque constituera une
métrorrhagie. Chez d antres femmes, au contraire, qui, ayant
ane mensteuation irrépuliére et inégale, sonl dysménorrhéigoes
ou méme aménorrhéigues, il est sonvent difficile de savoir si
1'{-[:r_1.11]-;-11m:u|: ganguin anormal n est pas sinplement nne dévia-
tion o0 un relour des régles.

(es questions resolues., U'étal normal de 1a menstruation chez
la femme gue I'on - soupconne atteinte de métrorrhagie étant
supposé bien counu, on peut diviser ce grand phénoméne en
denx classes bien neties, bicn distinctes : la métrorrhagie syni-
plomeatigue et la metrorrhagie tdiapat hegue,

La premiére ne sauwrait élre decrite ici d une mamere com-

pléte ; je résumeral senlement les principales circanstances dans

lesquelles elle ge montre, renvoyant aux deseriptions particu-
|

iéres.des allections dont elle est le symptome, toui ce que
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jaurai a en dire. La seconde est la seule sur laquelle je m’éten-

drai d'une maniére particuliére,
I. Métrerrhagic sympltomatigue.

La métrorrhagie peut étre le symptome d'élats organiques
de Tutérus bien différents les uns des autres, et quil est Im-
portant de bien déterminer.

i* Grossesse.— Pendant la grossesse, Vexistence des métror-
rhagies est fréquente; clles sont dues asscz souvent a ume
inflammation chronigque du col de 'utéruz avee ramollissement
(état fongueux). Nous avons va précédemment que M. Bennett
laisait jouer un rile extrémement 1mpr‘.|rLa-||:L 4 tontes les va-
riétés d'inflammation du col de 'utérus dans la prodoction des
hémorrhagies utérines pendant la grossesse. Dans des cas d'an
autre ordre, ces hémorrhagies sont does 4 'insertion anormale
du placenta sur le col utéring @ la rupture des vaisseaux utéro-
placentaires on des vaisseaux duo cordon.

2 Awvortement. — A la suite de avortement, on observe
fréquemment des métrorrhagies qui, en pareille circonstance,
oot été quelquelois considérables et onl pu comprowettre la vie
des malades.

5 Accovchement. — A I'instant de 'aceonchement . on voit
des hémorrhagies ntérines se développer par suite de déehi-
rures et de lésions traumatiques de Patérns. Ainsi gue nous
I'avans démontre, lexistence antérieure d'un ramollissement
chropnigque do col de I'utérus favorise singuligrement la produc-
tion de ces hemorrhagies.

Aprits Faccouchement, Tinertie de I'utérus est la grande canse
des hémorrhagies de cet organe.

he Inflamonetion chronigue du col de Uwldrus avee ramoi-
fissement (8tatl fongnenx]. — Cette inflammation chronigque
détermine des hémorrbagies fréquentes et qui se renonvellent
souvent pendant nn temps trés lone, de maniére & affaiblir les
malades, Lorsque cette variete de phlegmasie chronique se pro-

page au corps de Porgane soil en totalité, soit en partie, ces




i MALADIES DE L'UTERUS. -
hémorrhagies sont plus fréquentes et quelquefois méme plos
abondantes encove. Dans certaines formes de ees états fongueux
du corps et du-eol de I'utérus, on rencontre un flux sanguin
[rEEquE continu (ui réunit en quelgne sorte deux périodes
mensiruelles, Dans les auntres variétés d'inflammations chro-
niques du COrps ou du eol de 'ntérus, on pent également ol
server des métrorrhagies symplomatiques , mais elles sont
heanconp plus rares.

M. TLetellier, dans une thése publiée récemment sur la Métror-
rhagie symplomaligue est arrive, sous ce rapport, aux eonclu-
2iong sulvantes. (ue je transcris textuellement :

o Pendant six années d études dans les hopitaux, j'ai recueilli
un nombre assez considérable d'observations de métrorrhagie.
En mettant de cdté les métrorrhagies puerpérales, celles de
I'avortement, celles qui accompagnent les cancers, les polypes,
les tumeurs fibreuses de 'utérus et quelques antres de canse
indéterminée, il m'en est resté un total de 82, réparties ainsi
qu'il suit : uleéralions fongueuses du col, 95 métrite aigué, 1;
métrite chronique, 31; ovarite, &; phlegmon péri-utérin, 26 ;
hématoctle rétro-utérine, A; syphilis, 2; cas complexes et dou-
teux, 5; total, 82,

5" Tumeurs fibreuses de Putérus, — Ges tumeurs déter-
minent frfrr[uv.rnm-eut des hémorrhagies utérines gul se renou-
vellent souvent et sont parfois considérables,

6> Polypes e DMuteras, — s occasionnent non momns fré-
quemment des hémorrhagies utérines qui se renouvellent
souvent et qui durent tant que’les polypes existent dans celie
cavite,

7¢ Cancer de {'ulérus. — Les hémorrhagies utérines sont un
des accidents les plus constants: et les plus formidables du
cancer de I'ntérus.

g* Altérations du sang. — 11 est certaines altérations du
gang qui peuvent déternuner symptomatiquement des hémor-
rhagies utérines, et dont on ne saurait nier l'existence, 1l en
existe d'autres pour lesquelles on ne sanrait dire la méme
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chose, et dont le mode d’action pourrait étre contestéd i plus
d’an titre, Nous examinerons successivement ces deux séries.

A. Augmentation de praportion des globules du sang. —

Cetle cause est admise par quelques médecins et en particulier
par les autenrs du Compendium de médecine, qui ont considéré
cette modification comme pouvant amener des hémorrhagies
ntérings et comme I'élément anatomique de la pléthore; il en
resoite que ces hémorrhagies seraient tout simplement des
hémorrhagies par pléthore, Mais il est tme question prélimi-
naire qui est loin d'&ire décidée, c'est la nature de 1a pléthore ;
or, il n'y a rien de moins démontré que ce fait. On peut méme
affirmer que la pléthore ne counsiste en aucune manitre dans
F'angmentation de proportion des globules du sang, mais qu'elle
est bien plutdt, comme le pensait Galien, le résultat pur et
simple de 'accroissement de la quantité normale du sang. C'est
cette augmentation qui est la cause, la raison d'dire de la plé-
thore. Or, I'hémorrhagie par pléthore est une guestion & part
(jue nous reservons, et que nous décrirons comme une des va-
riétés des hémorrhagies idiopathiques de I'utérus.

B. Dimenution de proportionde la fibrine du sang. — Théori-
quement, on peat, a priori, admettre I'existence des métrorrha-
gies par diminution de proportion de fibrine. Ces hémorrhagies
peuvent aussi bien se produire par la voie de I'ntérus que par
toute antre. 11 existe en effet de nombreux faits qui démontrent
la réalité des hémorrhagies utérines produites sous I'influence
de I'état scorbutique du sang. Cet état scorbutique n'a pas éié
démontré par Panalyse du flux sanguin, il est vrai, mais les
phénomenes pathologiques présentos par les malades indiquaient
suflisamment qu'il s’agissait de cet état morbide. En pareil cas,
de telles métrorrhagies sont évidemment des hémorrlmgies sym-
plomatiques, et I'accident ntérin n'est quun élément d’une
maladie plus générale, I'altération du sang.

Les diverses hémorrhagies symptomatiques ne doivent pas

tire etudices ici. Nous les laissons de col€, soit pour ne pas en

F":”'Fi_'l'. g1l F~.‘1;‘Z_1_']f.. comme dans le scorbut, d'afections gui ne
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rentrent pas dans le cadre de cet ouvrage, soit parce qu'il en a
et (qquesiinn _l'-l'-'-l'-:'-|n'|||:||-'||| en traitant de inflammation chro-
nicue du corps et du eol de I'atérus, soit enfin parce qu'il en sera
tratié plus tard, lorsque nous décrirons les tnmeurs {ibreuses,
les polypes, le eancer, elc.

Nous abordons donc immediatement 'histoire de la métror-
rhagie wdiopathigue.

L. Pe Ia méirorrhagle idiopathigue.

ARTICLE I — Anatomic pathologigone de la métrorrhagls
: idiopathigoe.

On est loin d"8tre d'aecord sur les lésions anatomigques qia'on
peut rencontrer chez les femmes qui suceombent 4 [a snite d nne
hémorrhaeie utéring : on ne rencontre dans les autburs absolu-
ment rien di satisfaisant sar cétte question, et le peu quon y
trouve est encore sujet & contestations,

Beaucoup de médecins déerivent de la maniére sunivante les
lesions qu'on peut trouver & Pautopsie : Le tissu de ulérus est
pale, anémid, décolord, plus mou que dang I'état normal, A
Iintérieur de sa cavité, on trouve dua sang en partie lignide
el en partie codgulé ; quelqueios elle est complétement vide.
N'est-ce pas un peu théorignement que I'on a admis cet &tal
pile et exsangne d'un tisza qoi vient d'étre le siége dune he-
morrhagie considérable T

Lisfranc a signalé 'existence d'une [ansse membrane gue
on trouvat la plupart du temps 4 la [ace nterne de l1a cavité
utérine, Il est probable qu'il & pris pour nne fansse membrane
la fibrine eoagulée qai s'est moulée sar Ia paroi interne de ["uté-
s, et §'étant en quelque sorte monlée & 1a face interne de la
membrane Miiqiense de cette cavite.

Pour d’autres, les lésiona de 'utérus seraient 'upe toul autre
nature, M. Duparcque a donné uné description gu'on a bien
souvent repetée depms, et d'aprés laquelle les lésions ntérines

seralent caracterizées de la mameére suivante :
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Le col, imbibé continuellement par le sang accummlé dans
les vaissennx capillaires, finil par en étre péndire -':11ru|ﬂ-'-1r"l|1r_=m‘..
Le tissn utérin devient alors plus mod, plus vasculaire; plos
voluthineux; eil méme temps, ce tissu est plus spongieux, il
erépite soug le dolgt: la pression en falt sortit du sang. La
trame orgaiiigoe est en partie détraite ; les fibres muosculaires
sont disséminées, novées au milien du sang. Ge tisgo 1térin se
laizse déchirer facilemetit &t on 1'd !]L.IIIEEPI.H’EJ‘.. aver jusie taison,
an tissu d'une rate imibibée d'ube grande gquantitésle sang,
rathollie et d@vant subl on commerieement de patréfaction,
Dugés et M= Boivin ont ézalement déerit cette altération, qu'ils
erovaient parfaitement susceptible the gaéviv; tandis gue M. Du-
parcque I regarde eomme (be variété particaliére di cancer
(cancer sanguin),

On a encore signalé (Récamier) une altération gue I'on trouve
frequemment & la face interne de utérns, chez les femmes qui
succombent an milien d'une métrorrhagie. Cette altération
conzisterdit dans la présence de petites granulations ou d'es-
pices de longosités & lx surface interne de la membrane de
Futérns. MM. Maisonneuve, Milgaigne ¢t Nélaton ont éealement
ingisté sur la présence deces fodgosits, qu'ils proposent méme
d'enlever par le grattage de la cavité ttérine. Malgre tant d'au-
torités, on doil conserver le doute le plus grand relativement &
Pexistence de ces fongosités. Elles ne sont en auctine maniére
démontrées, et les nombreux examens d'utérus que j'ai faits
me permettent de les nier d'une maniére & peu prés absolue,

Les deux altérations que nous venons de déerire ont été con-
sidérées a tort comiie propres A la métrorrhagie. Si elles sont
réelles, ce dont je doute beancoup, on devrait tout Simplement
les rapporter 4 la métrite chronique avec ramollissement, et

spécialement & la métrite chronique interne. Ces lésions oni déji

eté déerites tome I, page A0K, et nous avons surabondamment
démontré leur natore, COr, cette forme de métrite chronique
ctant preaque tonjours accompagnée d hémorrhagies utérines,

il eat probable gue Vexistener de ces hémorrhagies anra acen-




