At GYNECOLOGIE MEDICACE

des accidents gfnitanx et leurs eraintes ne peuvenl elre regardéns
comme purement chimérigues, Les doulenrs abdominales pelviennes
et lombaires se compliquent de troubles utéro-ovariens. Une femme
atteinte de métrorrhagie et souffrant dans le bassin sera loujours
persuadée qu’elle a une affection utérine. i elle est un peu ner-
veuse, la r|11'5lrul'r[|.;,;_~:-;i1- nesl pas nécessaire * une leucorrhee, une
simple perturbation menstruelle, avance ou retard des régles, snf-
firont pour la terrifier. Le cas est bien fréquent. L'entéroptose, la
néphroptoze provoquent volontiers des ddsordres menstruels @ les
rieles deviennent irrégulidres comme quanlite et comime appa rition,
aune aménorrhde de six & sepl semaines succede une métrorrhagie
et souvent la venue du molimen cataménial provoque de vives dou-
leurs. Cotte dysménorrhée est suivie d'une sensibilité de la région
ovarienne pendant quelque temps durant la période intercalaire et
nous avons vu la névralgie iléo-lombaire se areffer sur cet état et
achever de donner le change. La leucorrhee surtout s'observe i
chaque instant.

L’apparition des régles, accompagnée ou non de dysmeénorrhee,
retentit parfois sur un rein déplacé et produit des paroxyemes gui
tbranlent tout I'organisme ; 'estomac tout i fait infolérant ne sup-
porte aucun aliment ; la patiente, brisée par des vomissemenis ré-
pétés, en lﬂ‘ni[*. aux crises les [l]u:i vives au niveau de ['estomac el
du rein, tombe dans un état ]ﬁitﬂ}’rﬂlln dont elle ne se reléve
qu'avec lenteur gi la période suivanie ne vieni encore 'accabler de
nouvei,

(. — Les ptoses coincident avec des lésions utéro-annexielles.
— Ce que nous avons dit plus haut de la pathogénie ‘commune aux
ptoses abdominales et aux lésions utéro-annexielles, suites de ¢ou-
ches, nous dispense d'insister longtemps ici sur ce sujet.

Bolevant de la méme cause, les divers accidents dvoluent ebte &
cote. Frosions, uledrations, mélrites, leucorchée, salpingo-ovarites,
phlegmasies péri-ulérines subissent Uaction des troubles dizestils,
hépaliques on rénaux; et une altération de Vappareil sexuel, bien
loin de le mettre & Pabri des influences dtrangirees, la preédispose au
contraire & en ressentir les ellets avee plus de facilité,

[). — Les ptoses provogquent des lésions utéro-annexielles. —
MNous retombons dans la théorie de Tmiriag, Les congeslions répétées,
los acles nervenx réllexes on inhililoires rendent le systéme génital
plos valnérable aux infections secondaires. La fawsse utérine devient
i la longzue une vérifable wtdrine.

CHAPITRE 11l

FATUSSES UTERINES ET AFFECTIONS DU FOIE

Apercgu historique

Les relalions qui unissent le foie et Pappareil génital de la
femme fournissent depuis longlemps matiere 4 confroverse. Toute-
fois, plusieurs points sont aujourd'hui bien &tablis, el parmi eux
les plus étudiés se rapporient surlout & 'influence que peut avoir
sur le foie utérus gravide ou 4 I'état de vacuité,

Si les interprétations pathogéniques différent snivand les auteurs,
du maoins la surcharze graisseuse du lole, leg variations de la
j.’|_1|'|'-23:.’_f|"]ﬁ-", hl_"ll.lﬂl:ign:'_. | s lIil'I'E'?.:I"I".-'- de ]111'.‘-'.|"I'|: i"[li||r:5!!:-lqi1]i‘ Bl r[-:
I'ictére erave sont de notion clasgique au cours de la grossesse qui,
peut-tre, favorise en outre la lithiase hiliaire : de méme, nous
gavons. ijue L'déruption des régles provoque fantdt de la simple
congestion hépalique, tantot un letére [éger, iclére mensiruel de
Spxaton el de Frescpumaxs, souvent un acces de coligne chew les
calealenses.,

Mais, au contraire, Uaction inverse du foie sur le systéme utéro-
ovarien paralt moins élucidée el en parficulier les trowhles de la
mensiruation eonsécutifs awz ajffections hepatigues, surtoul les
mmétrorrhagies, ne sont signalés de nos jours que par un nombre
fart restreint d’observatears.

Il n'en a pas h}ujuut':i été ainsi, el les anciens médecins 1ns18-
taient voleontiers sur la fréquence des perles au cours des maladies

du foie; leurs explicalions gardaient P'empreinle des idées parfois

un peu ftranges de I'époque, et nous devons considérer senlement
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la réulité du fait clinigue. Les livres hippocratiques nous ont laissé

des conesptions [urt vagues sur les récles bilieuses: miais, sansg

remonter si loin, aun siéele passé, Sroin signale que pendant la
constitntion bilieuse inflammatoire de Vannde 1778, les  hémor-
rhagies utérines furent trés fréquentes. Fixcke, cité par Disorueans,
dit que dans j'l_"l].l'.l.l."lnlll.L de Tecklembourg, 1776-1780, « les mens-
trues surtou cprouviérent Uinlluence de Paflection bilicuse : tantot
alles étaient supprimées, lantot elles étaient aungmentées, tantolb
elles avancaient. » Comme DisorMeavx, Gespmiy comple « les
hépatiques, les flux balieux » an nomhbre des canses des meétror-
rhagies sympathiques, et il rapporle quen 1793, Boucuner observa
la méiro-hémorrhagie se montrant comme symptéme habituel
Pune ligvre bilicuse qui régnait épidémiquement a Lille; le pra-
licien, ajoute-t-il, qui a le plus insisté sur ce rapport de I'hémor-
rhacie utérine avee les divers étals morbides abdominavx qui
constituent les allections hilieuses et gastriques, est STRACK § il
regardait ces affections eomme les causes les plus puissantes iles
metro-hémaorrhagies.

Plus prés de nous, les auleurs du Compexpru, puis quelques
gynécologues se rangent i lopinion des vieux mailres, sans y alla-
cher beaucoup dimportance, Trés nombreux soni les traités de
pathologie pénérale ou spéciale qui passent ces faits sous silence.
Hien []|L|_:—', nous voyons CouRTy éerire 7 o (Quant aux métrorrhagies
prétendues symptomatiques on sympathiques d’alleclions bilieuses,
jlavoue que je les |'4}___'.'¢|I'f.|.l.- au moins comme trés doutenses » ;) el
Berxuiz : « la rareté des mélrorrhagies de celle catégorie autorise
A ne point insister sur ces fails. »

Cependant Moxxesrr éludie les hémorrhagies produites par les
affections du foie: Vesxwvil el ses éléves reprennent ce sujet sans
g'occuper d'one facon particulibre de la menstruation. Besxerr, ches
les malades qui présentent des sympiimes du cité duo foie, est
aceoutumeé i voir l'application de sangsues sur le col de P'utérus
donner lien 4 une hémorrhagie souvent fort rebelle : « les seules

[

fois, dit-il, ol jai été obligé de tamponner le vagin pour arréler
une hémorrhagie causée par les sangsues, j'avais affaire & des
malades de cette espéce. » Puis on commence & trouver des obser-
valions éparses, comme celle de Frorez-Onteacs, et comme celles
de Bagpax, ol un vésicatoire, appliqué sor la région hépatique,

arréte des pertes graves et rebelles d'endométriie, NigEL-STARCK
expose deux eas lrés démonstratifs dans son travail sur « quelques

FAUSSES UTERINES ET LITHIASE BILIAIRE 3d

¥ : - . <
GAUSES peu COMmMmMUunes dé ménorrhacie. » Enfin, récemment, Lion=

% i 3 f = k P
wnnoy, dans quelques lignes un peu brives, nous parail avowr releve

des cas tout & fait analogues 4 nos observaltons.

1§

Fausses utérines et lithiase biliaire

Nous ne pOuvons mienx faire que citer (omxmrox @ « Chez les
jeunes femmes alleintes de lithinse biliaire daccés courts et éloignes,
lez régles évoluent normalement (1); mais, s'ils sont longs et [re-
quents, elles deviennent irrégulidres. Tantot elles disparassent pen-
dant plusieurs mois et leur retour semble coineider avee une amdéd-
lioration sensible de I'état général; lantdt elles continuent a se
montrer, mais elles n'ont rien de fixe dans leur apparition; iei elles
avancent de huit jours, la de qumze; |r!|'.'|-|i:'-‘u. elles sont & ['-Z'-I|J='1
perceplibles el ge terminent en vingl-gualre heures, d'autres fois
elles durent une semaine, et donnent naissance & de wéritables
métrorrhagies, Toules ces particularités n'auraient rien d'extraor-
dinaire si les orzanes pelviens étaient le sidge d'une inflammation
elendue ou d’'une tumeur ||||--|4'-'11;-||j-'-; imnais dans tons leg cas ol
nous avons noldé ces désordrez de o ||j,|_-[].=1|'[“1].:l|ii-1]: [ neferas efail
SR, B

Les perturbations que la colique hépatique apporte aux foneclions
menstruelles sont, en effet, des plus variablés. Un des eas les plus
[réquents est celui ol une colique hépatique franche, bientot SNivie
dictére, éclate au moment des régles, d'habitude la veille ou les

premiers jours. Le molimen cataménial favorise 'aceés lithiasique,

¢t colui=ci retentit & son four sur le systéme utdéro-ovarien. Les

!

régles deviennent alors plus abondantes, et leur écoulement prend
de telles proportions que 'on se trouve en face d'une réelle

ménarrhagie. IVautres fois, les régles, qui venaient de se terminer,

reparaissent au hout de deux gu trois jours, pour durer un tEmps
art bl o o ! s e 3 I 1 T
vartable. Dans les deux cas, le flux peuat trainer de la sorte jusqua
dix jours e plus. =Souvent ces pertes |1|:'|_|‘-.'--|1l.||'11t I"émission de

1) Cependant, nous avong v los rigrles Eroublées par un premier apehs de coligus

hepatigue de movenne inleosite:
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caillots, et la menstruation, jusqu'alors peu douloureuse, s'aceom-
pagne de tranchées el de soullrances fort pénibles, indices d'une
dysménorrhée congestive telle que la palpation du bas-ventre
est diflicilement supportee. 51 les acces de colique -l'lr':"i'll:"-!ﬁ'l'i'lll} g
répitent, au bout de quelque lemps les régles avancent de huit,
goinze jours, retardent d'une & deux semaines; les époques se con-
tondent, sencheviétrent, et la malade ne s’y reconnait plus. Aprés
une période on la menstruation s'est montrée plus courle, insigni-
liante, ous'est méme suspendue, arrive une ménorrhagis inguiciante.

Ft, dans cetle confusion, le foie retentit sur Putérns, mais le
molimen catamdénial retentit & son tour sur le foie : il y a un élat
fort complexe.

Il ¢t des malades alteintes de lithiase hépalique qui, aprés avoir
d plasieurs reprises présenté senlement une aucmentation dans
l'abondance des régles, sont prises loul-a-eoup dune véritable
metrorrhagie dans une période intercalaire. Ce sont, le plus sou-
vent, des lemmes qui portent une lésion de Pappareil utéro-ovarien :
endométrite, fibrome, salpingite, ete. L'affection ulérine concomi-
tante restait jusquialors silenciense on ignoréde, mais, hémorrhagi-
pare en elle-méme, elle a subi Uinlluence des coliques hépatiques
et la perte qguien est résuliée reléve d’une étiologie un pen hybride.
Ces mélrorrhagies demeurenl {enaces, et leur traitement comporte
des mdicalions spéciales.

Mais il n’est pas nécessaire, pour entrainer les troubles menstruels
les plus ennuyenx, que-la colique hiépatique éclate franche avee
erandes douleurs, ictére el décoloralion des matiéres [écales.
Une erise fruste ou fort atiénudée, surtout sielle provogue une
nolable congestion du foie, retenlil parfois sur la matrice tout
autant que I'ageds le plus violent. Nous avons méme vu des ecas
on 'attention &tail uniquement atiirée toot d'abord du coté de
Vappareil génital, tant les symptomes utéring gardaient une pré-
pondérance qui les placait an premier rang dans Pesprit et les préoe-
cupations des malades; un examen systématique de lous les
organes parvenait senl & rapporter au foie la véritable cause des
accidents.

Les patientes vont-elles & Viehy, Nexpulsion des caleuls raméne
les coliques, et avee elles les métrorrhagies. Cependant, d'aprés
Janper, les eaux de Vichy soffisent par elles-mémes i congestionner
le systéme utéro-ovarien, avancent les régles el exagérent le flux
menstruoel.

FATSSES UTERINES ET CIRRHOSES

I_-__-l-H|'|||1- |'|||_:.H‘|-|:~'-||||- st forl débilité el (] Lt la malade se Lrouve,

siivant I'expression de Mavmice Rayxavn, « en éfal de déterioration

; 1 ' . e hirs iy domine
I_'l”'ll'“ 1E B . L 'Ft j firte e fee gl QoI ne.

Au conleaire, si Paffection hépahique g'ameliore et }'“r.:ril-‘. o
nerturbations menstruelles .[i:'::.l.]'iliﬁ-‘-l‘['lL ou bien, les ['.-‘#.']E'ﬁ- faibles
Iilli-'llillh“l. conservent plus d"abondance. : : |

(est &4 pen Preés ainsi gu’éveiuent 1£5 [']”"—'l"'””-“'l“"ﬁ pendant
la vie génitale de la femme. Au moment de la ”“'”“ﬁ"""“"“-;'__!"”‘
aceidents hémorehagiques offrent une intensile toule I””"I"I:"!""""'|
d'anlant plus inguiétante gue |'esprit des malades r"“t_l"“’h-’ml""" la
crainle de tumeurs !'-li'all.%'”""‘“‘r |'||'a1l."|.l'&_'.:'~ redoulent toujours & celle
periade eritique.

_\Ll.r[_—,ql.:_ menopanse, la lithiase biliaire ["-"-ll-_’:'“'?l provofquer une
]1]‘I'T1"'|'T||"5;';|" :;I 1'.'|_::-.|_ |_"-"5'=i|||"':| |||_||_-iJ]I!—wI"["'n.'i,l'i::-Z'-E'l. ]'IlI-i'il." H | ].1" !-'I'_'”.IIHl'I.II.Iljl‘I":I
mais nous n'oserions l'affirmer, nous croirons plus \,-1-.T'-r||.,1|,-r.='
qu'elle fayorise des perles chex une femme qui souflre de lésions

de métrite ou d'un fibrome.

I

Fausses utérines et cirrhoses

Les cirrhoses du foie qui retentissent sur la menstroation amenent
beaucoup plus souvent aménorrhie que des meétrorrhacies.

Cependant Nicew Starck rapporle denx observations ol U'inlluence
des cirrhoses sur l'apparition des perles utérines semble bien
indiscutable, d'autant plus que le traitement, uniguement inslilué
contre la maladie du foie, fit cesser les pertes. Mais 'étude de ces
deux faits et de quelques cirrhoses que nous avons pu observer
nous-mémes, tendent & faire croire que les régles sont troublees
de facon différente suivant les cas et suivant la période on est
parvenue laffection hépatique. A la phase de cachexie, lorsque
I'organisme est profondément touché en entier, la mn:*n':alru:ltiu‘n s
suspend et tout flox sanguin, normal ou pathologique est supprime.
Mais si les forces ne sont pas perdues, si la nutrition n'est pas
trop compromise, o 'dpoque ou la cirrhose évolue encore sans
grande altération de 'état 1:1151‘14’31Tl|1~ des mf:i-mi".".'r!r?giei.' peuvent se
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manilester et leur apparition parail quelquefois favorisde par une
poussée de congestion fidpatigue, quelquefois par un état gastrigoe
ou biliaire surajouté. Cependant nous devons dire que dans Ia
cirrhose hypertrophique biliaire avec ictére chronique (de Haxor),
qui dure longtemps sans cachexie et s'accompagne volontiers
d’hémorrhagies nasales et autres, 'angmentation du flux menstruel
n'est pas signalée ; nous avons, au contraire, constalé sa diminu-
lion et sa suppression de bonne heure, et, dans un cas on il per
sistait assex faiblement, I'ictére est devenu plus foncé et le foie
un peu dowloureux & une époque cataméniale. Le retour des régles,
apres une amenorrhée plus ou moins longue, est méme parfois un
boun signe el coineide avee un temps d'arrét ou une amélioration de
la cirrhose.

Quoi gu'il en zoit, 'Mal &' aménorride est plus fréquent que les
ménorrhagies, méme au débat de laffection hépatique. 11 faut en
chercher la cause dans la dénutrition, 'affaiblisse
la cachexie. Au cours d'an autre teavail 'un de nous a eu 'occasion
de rapporter une coincidence enlre une circhoge atrophique el nne
selérose de lovaire, coincidence que Nomsaxx Moone avail déji
v et signalée deux fois,

Cette influenea de 1'état général sor I'ovolation et la menstruation
doit suffire & empécher la produclion de ménorrhagies dans des cas
de foie gras, par exemple, ol les hémorrhagies chirargicales restent
toujours a redouter,

Y
Fausses utérines et tumeurs du foie

11 existe pen de documents sur les perles ulérines au cours des
lumeurs du foie, bénignes ou malignes, hydatiques, ste.

Dang les meélanomes du loie, disent Haxor et Gizeerr, les Epig=
laxis sonl assez communes, les hémoptlysies et les métrorrhagies
TAMES.

Lependant elles peuvent survenir, el nous ne saurions, comme
preuve, mienx choisic gqu'une fort remarquable observation de
Pavr Becoxn (1), oh des ménorrhagies répélées, un amaigrissement

(1) Panl sEGOND. Socitis de ehiroreie, {247

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUL

inguiétant el la présence d une lumeur abdominale hrent croire a

hrome ulérin: or 'utéros et les arganes i'r'lx iens furent trouves

gains, el a turoour &tail un egneer j.';e"{f.!L'-!if-- du [oe,

=

Fausses utérines et ictéres catarrhal
et infectieux

An cours de liclére grave, lappanthon d hémorrhagies uterines,
isolées on an milien d’hémorrhagies diverses, n'a rien de surprenant,

Mais la ménorrhagie peut se manifester anssi pendant un icfere
catarrhal on un ietére infectiens bénin, Peul-élre aun débat de cer-
tains dtate bilieux rentre-t-elle dans la classe de ces épistaxis ute-
rines que Gueier a décrites dans les lidvres, o particuliérement idans
les fidvres & troubles abdominaux ». Mais alors que 1ictere fihirle
datait de plusieurs jours, nous avons vu les réeles survemr, se
terminer et, pour la premiére lois, recommencer a couler deux
jours aprés, phénoménes tout a fait nouveanx pour la malade, qui

n'avail jamais rien dprouvé de pareil. Uetle perte, a coup sur,
ine du début des lidvres. Du resle,
dans etére bénin, nous ne connalssons [:ir:-i..llnl'.‘-:r:t[lp-||" ot le SYIp-

n etart pas une 'r'lli.*»"u'cii-' nifr
thme utérin soit devenu inguiétant. Tout se borne d'habitude &
une avance de U'éruption menstruelle, a I'angmentation de 'écon-
lement sanguin, ou & sa reprise aprés un pelit temps d'arrét ]
pourtani chez d'autres femmes les rézles sont au contraire retardées
ou diminuées, Cest, selon toute vraisemblance, dans cette classe
que nous devons ranger ces nombreux cas de métrorrhagies dont
les auleurs anciens nouns ont conservé la description au cours des
fievees bilieuses, états bilieux, ele,, qui sévissaienl parlois & Ietat

Vi
Physiologie pathologigue

Avons-nous le droit de risquer une inlerprélation de physiologie

pathologigu pour s-y-;||fin||1i-1' comment les maladies du foie relen-
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{issent ninsi sur la menstruation ? 1l est sans doute plus sage de
passer en revioe Loutes les ;‘:I‘f.‘i".'l.'rt].'llf":':'-ll‘:.’. |

La plus vraisemblable est celle qui atlribue les ménorrhagies
une congestion menstrueclle poussée, sous linfluence hépatigue,
au-deld des limites habituelles. Mais nous ne comprenons pas bien
Niger Starck quand il dit que Pengirgement du systeme porle
améne 'engorgement de la mugueuse uleérine; la circulation porte
et la circulation utérine n'ont que des rapporls anatomiques forl
dloicnds. En toul cas, nous admellrions plus volontiers une aetion
rieflexe directe ou se produisant par l'intermédiaire du ceeur, et la
congestion ulérine ressemblerait, par exemple, &4 la congestion
pulmonaire de la coligue hépatique.

Ilne autre hypothése raltache les accidents & une altération du
sang ou des parois vasenlaires, altération dépendant elle-méme de
poisons, de toxines, ete. L'un de nouns a observé que les femmes
dont les wrines contiennent de Uuroéryilivine, pigment de I'insoffi-
sance hépatique, lui ont para prédisposées a des deoulements de
sang considérables au moment de leurs epogques,

Pout—tire ces diverses influences entrent-clles toutes en jou, Mais
il est & remarquer que les perles surviennenl presque tonjours &
propos des régles, et que les maladies du fole exagerent surtout
I'abondanes de la menstruation et provoguent plus rirement une
métrorrhagie dans la période intercalaive ; dans ceite dernieére evens=
tualité, on a souvent lieu de soupconner que Lulerus ou les annexes
souffrent de lésions concomitantes. Aussi, i la période de cachexie
hépatiqoe, l'ovalation est supprimée el 'ameénorrhée devient la
rézle, I'hémorrhagie utérine |'exeeplion.

CHAPITRE 1V

PAUSSES UTERINES ET AFFECTIONS DE L'APPAREIL
CIRCGULATOIRE

Apercu historigque

I finfluence des maladies du cceur sur Uutérns, aujourd’hui prou-
vée sans conteste par nne longue série d'observations el de fravaux,

a &té envisazde de facons assex différentes, et plus d'un auteur,

pour éludier ce sujet, s'est placé & un point de vue spécial qui lin-
téressait davantage. Aussi, a cole de faits bien établis, d'autres
restent encore discutés, d'autres ont moins atlire "attention, Nous
{rouvons exposés d'une maniere compléte et sans grand désaceord
'aménorrhée, la chlorose cardiaque et les accidents que peat pro-
voguer une lésion du ecur pendant la grossesse, la délivrance et
les suites de couches ; des réserves'se manifestent pour le calarche
utérin, la congestion el la mélrile consécublive; gquant aux mé
trorrhagies (en dehors de Paccouchement), plles soulévent les opi-
nions les plus opposies ou sonl passees sous silence,

BouvicLaup, Stoxes, Grisorte, Pankor n'en parlent pas, Beryurz, &
propos des troubles circulatoires que subissent les organes géni-
taux. éerit: « Cette derniére classe de mélrorrhagies symplomas-
tiques, dont on me parait avoir exagéré la fréquence, ne comprend
qu'un petit nombre de variétés dépendant du siege que peut occuper
'ohstacle & la circalation abdominale : maladie da eceur, allections
hépatiques, tumenrs abhdominales ; la rareté des métrorrhagies dans
ces trois catégories aulorise a ne point insister sur ces failg. » Sime-

pey & depuis plusieurs anndes que son allention est fixée sur ce




