CHAPITRE V

FAUSSES UTERINES ET AFFECTIONS DES REINS

Apergu historique

51 nous mettons i part le rein déplacé que nous avons ddji étudid
avee les ptoses abdominales, 1'histoire des fausses utérines au cours
des allections rénales est peu connue et bien incomplétement éluci-
dét¢, La notion do mal de Bright, tells que nous la concevons, ne
remonte pas i beancoup d'annges, et il est lout naturel que los an-
ciens duleurs n'aient pas rapporté & leur viéritable cause les phéno-
ménes ulérins qui ressortissent a une néphrite ou méme & la gravelle.
Lorsque Pigrre Fraxe sigoale les pertes utérines qui surviennent
chez les hydropiques, i1 nest pas sur que toules ses malades
fussenl alteinles de néphrite albuminurique, et poanr plusieurs
d'entre elles sans doute, 'hydropisie relevait d'une origine car-
diagque, hépatique ou autre. (5. Jouxsox, un des premiers, est trés
allirmatil : « Un symptome, dit-il, qu'il fant rattacher 4 la maladie
du rein avec urine albumineose, est la ménorrhagie, Celle=ci est
survenue dans une large mesure chez une de nos ‘malades. »
Cr. West est non moins catégorique : « Dans les cas de dégénéres-
cence granulense des reins, la ménorrhagie est loin d'ttre un fait
rare. Le sang altéré, appauvri, parait als rs s'echapper avee plus de
facilité des vuisseaux de 'utérus, lorsqu'ils se¢ congestionnent au
retour de la période menstruelle, J'ai devers maoi trois ou quatre
cas de maladies supposées de Pulérus dans lesquelles 'examen le
plug atlentil ne put faire découvrir awcune lésion locale capable
|'.‘|.1E."{1_.I].i.q_|_'|.|-'!-l' la mensiraation surabondante : mais on constata que les
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urines contenaient une forle proportion d’albumime. » Fn méme
tornns les aceoucheurs (Bror 1844, ete.) élablissaient Uinfluence de

Palbuminurie sur les hémorrhagies qui arcivent pendant la gros-
cosse on aprés la déliveance, sujel que nous n'aborderons pas iei,
Puis les Ill.Jb'-:_'I"-.'iL'.i.l,H_j_:a se mulliplient de divers edtds, si bien (que les
hémorrhazies utérines sont admises par les classigues, taniot an
nombre des EH'u-|r'i'l||1|=i-'u de 'wreémie, ltantol an cours du mal de
Bright, 1 plus souvent, et nous reviendrons sur ce point, dans la
aéphrile granuleuse. (Tmer de Copenhague, Mantiw de Beriin,
Masse, cle.)

Les mélrorrhagies ne sont pas ['unique symplome uterin capable
de donner le chapge et de eréer de fansses utérines ; les douleunrs,
la lencorrhée, Vaménorrhée se manifestent, et non plus seulement
i la suite d'une ndéphrite, mais provoquées par la gravelle, les fu-
menrs, los dégenéreseences rénales, ele. Pioppviy, Bouroumng, ele.,
en ont public des exemples fort instructifs.

I

Considérations générales

Peu d’drizanes aussi prétent 4 la conlusion plus que le rein; les
girconstances, les préjugés, les habitudes, les notions couranies favo-
risent singuliérement les erreurs. Une malade qui souflre dans la
rézion lombaire et constate un peu de lencorrhée, la moindre per-
lurbalion menstruelle, attribue sans hésiter a la matrice la canse de
ses malaises @ les maux de reins, toote femme vous le dira, relévent
le plus souvent d'une affection génitale. 1l n'en faut pas davantage
pour créer une fausse utérine trés convaincue, D'autant que la dowe-
{feur rénale irradie volontiers dans le bas-ventre, le long de loretére
qui lui-méme peuat étre 16sé, et 8'il en résulle une cerlaine sensibilite
un pen an-dessus de la vessie dans le voisinage du col ulérin, il est
possible de se I1'|:-:u.|'n-[', méme lorsqu’on est prévenu, el de rapporter
i Pappareil sexuel ep qui apparlient au rein ou a lurelére.

Les troubles de la menstruation, sans élre irés fréquents, ne
doivent pas étre considérés commie une ravetd. Diverses métrorrha-
gies miritenl d'étre discutées. Gu, West les signale dans la dégé-
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nérescence oranuleuse des reins; Lasceneavx les constale dans une
fort enricuse observation (Tu, pe Fieiovx) of les reins étatent di-
minues de volume, i:u[':-ar'-u'n':ﬁ de g_l‘nlnilutiull:-x jaundlres, et on la
malade monrat d'one hémorrhagie cérebrale. Tries de Capenhague
publie denx cas dans lesquels I'exploration ne rivéln aucune lésion
des orcanes génitaux, mais lautopsie montra nne népkrile ehro-
nique avee hyperirophie du ventricule cauche eb un épaississement
de la tunigue musculaire des petites arléres utérines. Nous pour-
rions multiplier les exemples, nous avons trailé ce sujel dans un
autre chapitre de ce livre a propos de |'artério-sclérose ulérine. La
néphrite granuleuse, inlerstitielle, scléreuse, s'accompagne volon-
tiers d'une dégénérescence seléreuse, athéromateuse, de nombreuses
arteres de 'teonomie el en parliculier de celles de la matriee ;
parmi les métrorrhagies quis'établissent au cours de cetle néphrile,
il en est qui dépendent d'une lésion locale, d'une artério-selérose
utérine. (Voir page 54). 1l en gst aussi qui sont dues a la maladie
rénale elle-méme comme dans les antres néphrites albumineuses.,
Nous n'entreprendrons pas de diseater la pathogénie de ces der-
nitres mélrorrhagies qui est eelle des hémorrhagies en mibrdral
causées par les néphrites, et n'ollre rien de spécial an point de vue
gyateologique, Toulefois elles se produisent avec d’antant plus de
facilitd, nme U'oublions pas, que le sysléme génital porte dijh une
lésion hémorrhagipare en  elle-méme, (endomélrite, librome,
iyste, ele.) {jul par sa presence favorise et agerave la tendance aux
pertes.

L'aménorrhie, de beaucoup plus [réquente que les métrorrha-
zies, leur suceéde, les remplace, ou alterne avec elles quand elle
ne s'installe pas d'emblée, et reste le symplome dominant, aceuse
le plus souvent par les albuminuriques piles, anémiqaes, décolo-
rées, surtont lorsqu’elles parviennent aux phases avancees de lear
maladie, « D'aprés mon expérience, dit Jonwsow, a4 une période
avancée de la maladie de Bricht, l'aménorrhée est plus fréquente
que la menorrhagie. »

La leucorrhde ast habituelle et abondante,

Il arrive que les phénoménes évoluent dune maniére forl com-
pliqguée chez une patiente dont I'utérus et les reins soot altérés a la
fois ; les dewx organcs réagissent 'un sur Uautre, et I'état patholo-
rique complexe qui en résulle nécessite une thdérapeutique qui vise
tous les facteurs étinlogiques. Les deux affections connexes s'ag-
gravenl réciproguement, une I¢ésion qui sommeillail dans l'appareil

FAUSSES UTERINES ET MAL DE BRIGHT fid

cémital se réveille el fait éclater des accidents aigus sous l'impul-
sion (u'elle recoit de Pappareil urinaire malade & son lour.

Fausses utérines et mal de Bright

La néphrite aigué ne produil guére de fausses ulérines, les symp-
iames en sont dordinaire trop évidents ; lanasarque, Uoligurie, les
urines sanglantes, etc., attirent de prime abord 'attention duo coté
des reins, et sil arrive quelques eomplicalions génitales, on ne
halance pas & les considérer comme de simples épiphénoménes.

[l n'en est pas de méme pour la néphrite chrongue, maladie qui
se cache, difficile parlois 4 depister, a laguelle il faut songer pour
la trouver: des accidents vagues, peu nets, transiloires, imputables
4 P'urémie lente, passent inapercus au cours d'un examen ou le
elinieien reste trop [mppq}. par des troubles menstruels et I'[lll.'.'].f[ﬂl:‘..“
fuzaces douleurs lombaires, La néphrite diffuse, la néphrile dégé-
wirative, ne provoquent pas toujours des edemes, des symptomes
manifestes. et tout comme la néphrite inferstiticlle, elles se lra-
duisent seulement, dans nombre de cas, par des signes de petite
urémie avee une albuminurie gue nous devons rechercher. 11 fant
so. cavder alors d'attribuer aux troubles génitanx une imporlance
quilz ne meritent pas.

IL'amenorrhee est le .-.-;J,rrn;n;r},w.e.gf dominani, non seulement comme
le dit Jouxson, aux phases avancées de la maladie de Bright, mais
aussi des le début, Elle s'installe brusquement, ou bien d'une facom
plus graduelle les régles manquent une ou deux fois de suite, puis
las suppressions deviennent plos fréquentes et plus longues. Aprés
une interruption de quelque durée les regles reparaissent, laissent
¢ouler & peine un peu de sang déeolord, ensuite au contraire, tont-
i-coup ze transforment en une véritable ménorrkagie. L'éraplion
mensiruelle se lait avee une irrégularité eroissante ; a une période
d'aménorrhée suectdent plusieurs mois des écoulements agueux
{régles blanches), aprés, sans cause app arente, chez quelques lemmes
¢clate une perte abondante,
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(est loujours une ménorrhagie; ¢'est tonjours & N'occasion des
réeles que P'on constate la perte, au moins les premieres lois; elle
peut persister au point de her denx epoques conseoutives, mais sa
reproduction n'a rien de fixe el la patiente demeurera trés bien un
temps fort long sans accoser de nouvelles hémorrhagies,

Le premier dérangement de appareil uléro-ovarien consistera
aussi hien en une simple augmentation du flux calaménial.

Dans certains eas graves et rares, surloul quand Putérus porte
liti-meme wune lésion loeale, les hémorrhagies se répétent, s'éla-
blissenl entre les 1'~.||-~|_||||:.~'., accablent un élat 5_'|"|.-"|'i|| |]-.':j."| délabrd,
el exacerent Uanémis, la faiblesse, la paleur, le teint blafard de la
brighlique.

Nous avons étudié dans un autre chapitee les pertes qui relevent
de lartério-sclérose utérine évoluanl en méme temps que la nd-
phrile granuleuse; nous les observons surtoul au moment de la
ménopanse et aprés eet dge erilique, tandis que les autres variéies
du mal de Bright font nailre des accidents a toutes les ]Iﬁl‘iﬂdl’.? de
la vie, mais de préférence au cours de la vie génilale, de la puberté
a la menopause,

LV

Fausses utérines et gravelle

Pendant longtemps on a prélendu que les lemmes ne sont pas
sujelles & la gravelle, ou du moins que cette lithiase les atteint
d'une facon fort rare; de nombreuses erreurs de diagnoslic ont
dit élre commiges, basées sur ce précepte dont Iz lausseld commence
i étre I”"”]"r'é'.". Mous en retiendrons oe x!l]i concerne le !-'-’_'.'fitl.'l“l'lt‘.
cemititl.

Arax complait la gravelle urinaire au nombre des complications
les plus habituelles de la métrite chronique ; Virvons fif remarquer
que cet accident doit étre la conséquence du repos auguel sont
astreintes les femmes affectées de lésions chromgues de lappareil
atéro-ovarien ; aussi pour obvier & cet inconvénient, GALcArp, 4
l'exemple de LisFraxe, permellait U'exercice dans une certaine me-
sure 4 ses malades, Bexygrr avait émis une hypothése analogue.

FAUSSES UTERINES ET GRAVELLE

Ces diverses opinions reposent sur des faits bien ohservés, mais
dont Uinterprélation ne doit pas loujours rester la méme ;

A. — Cher certaines palientes, la gravelle provogque des symp-
tgmes qui font songer A tort 4 une aflection gémitale;

3. — Pour d'auntres cas, des femmes, souffrant déjid de la matrice
pu es annexes, voient leur état utérin compliqué el aggravd par
ane lithiase urinaire coexistante et dont la formation a peut-étre 48
favorisée par une immaobilité prolongée.

Dans un travail récent, Boocoomig publie deux faits trés eurieux
el signale avec beancoup de perspicacité « les cas dans lesquels la
oravelle : 1° simule une aflection annexielle ; 2° coincide avee une
affection annexielle bénigne et fait considérer celle—ei comme
grave ; 3% alterne avec de la congeslion des annexes ; 1° survient a
la suite d'une affection sénitale et du repos que celle—ci nécessite ;
3% survienl aprés ablation des annexes. o

Nous tenons d’Aveusre Boomsier (communication orale) que

les femmes traitées pour la pravelle dans les stations hydro-miné-
rales dtaienl autrefois 'exception, tandis qu'aujourd’'hui on en voil
un beaucoup pfus ;r;<nd nombre (la proportion est de un tiers en-
viron du total des malades); cependant, aulrefols comme aujours
d’hui, elles se plaignaient de malaises multiples, mais on soiznait
'utérus, l'intestin, ele,, tout autre organe que le rein, On pense A
juste raison que les malades graveleuses doivent soulfrir an niveau
des reins ; c'est vral, mais pas toujours, car sonvent elles soutlrent
dans le bas-ventre, sur le trajet des uretéres, de chague edté des aines,

Ces arthritiques, avee leurs tendances aux poussées fluxion-
naires, s'apercoivent-elles d’'un écoulement leucorrhéique un peu
eonsidérable, d'une menstruation plus abondante que de coutume,
elles ont vite fail de se transformer en fausses utérines. Une coligue
néphrétique, dont le cortége éelatant de symplimes resle caracté-
ristique, les induit moins en erreur, mais le passage du sable &
travers les voies urinairves simule a4 merveille une affection du-petit
bassin : méme géne, méme pesanteur dans les régions lombaires et
inguinales, mémes irradiations dans le bas-venire et les cuisses.
L'hésitation est vraiment permise lorsqu une patienle sujetie & ces
sensalions accuse en méme temps des troubles menstruels, de 1'hy-
pérémie ovarienne, el le diagnostic devient difficile g'il exisie une
lésion de I'utérus ou des annexes qui, soug 'influence de la gra-
velle, subit une exagération de tous ses phénomeénes, Bovnovat a
bien montré cetle complication d'une allection douloureuse an-
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par la lithiase urinaire ; les signes se mélangent singuliere-

nexielle
went ot nous devons rechercher ce gqui appartient 4 chaque organe.

A Bocasmr nous a ecommunigqué 'observation fort euriense d'une
dame issue de souche arthritique, goutteuse elle-méme, qui depuis
plusieurs années soulfrait dans tout le ventre mais surtout au Ti-

veau des reins et de la région ovarienne. Pendant longtemps, toute
ane médication fut instituée pour combattre des accidents ovariens.
Fnfin quelques troubles de la miction firent examiner les urmes
ot Uon découvrit des eristaux d’acide urigue, d’oxalate de chaux,
ot des cranulations amorphes d'urate de soude. Un traitement di-
rieé contre la gravelle amena une orande amélioration locale et ge-
nérale et confirma ce diagnostie posé en dernier lieu,

[Fun de nous a soizné une temme dgde de 48 ans, atteinte d'hiy-
persthénte castrique et de gravelle urique, chez l-|'11’1L1L‘-||Ll des dou-
lenrs dans les réeions lombaires et hypogastriques conduisirent a
plusieurs reprises & examiner les orranes cénitaux qui toujours
furent tronves sains. Le traitement de la gravelle urique entraina la
guérison ou lout au moins un mienx des plus sensibles,

Citons encore le cas curieux observé par 'un de mouns, duna
jeune femme de 30 ans qui enf, & la suile dune fausse couche, une
salpingite gauche a forme subaigui avee poussées fébriles irrégu-
lieres. Aprés 3 mois de repos au ht, toul paraissait rentré dans
Fordre, le ventre n'était plus douloureux, la trompe semblait se li-
hérer, et déji l'on songeait & faire lever la malade, gquand, somdain,
elle fut prise de viclentes douleurs dans tout I'abdomen que suivil
an acces fébrile passager, On erub i une poussée péri-utérine nou-
velle, d'autant que l'examen local révélait un point tris sensible au
niveau de "ancien foyver de salpingite, et I'on fil pressentir a la ma-
lade qu'une nouvelle période de repas simposait. Dix jours aprés,
elle rendail, en urinant, un fort gravier, et en peu de jours, tous les
phénoménes qui avaient caraclérise la poussce nouvelle se dissi-
paient. Néanmoins, il est important d'ajouter que sous I'influence
de colle erise de colique néphrétique du coté de la salpingite, celle-
el parut subir une sorte de recrudescence passagere.

(est surtout i la ménopawse, cher nos malades, que nous somimes
exposés & ces causes d'errveur; la gravelle, plus fréquente & cette
époque de la vie, 'se grefle sur les aceidents de ln ménopause, et
aps manifestations sourdes et frustes eontribuent & nous la laire pas-
ser inapercue an milien d'une foule de malaises que médecins et

malades s'accordent & rapporter a l'age critique,

DIAGNOSTIC

v

Fausses utérines et tumeurs rénales

Nous ne nous étendrons pas sur 'énumération des tumenrs re-
nales et leurs rapports avee la pathologie utérine : fiydronéphose,
pyélenéphrile, kystes, tuberculose ou eaneer provogquent des dou-
leurs lombaires et Eu:iv'j.\-*]gnea_, :-a-u.u_‘r_‘.['l'l'l'l[l:all_ﬂaf‘:lli de troubles mens-
truels qui poussent & examiner I'appareil sexuel.

L'erreur est plus difficile & éviter, comme le dit icaevIN, quand
il existe anssi une lésion on un déplacement des organes génitaux.

(e que nous avons dit & propos du red déplace et de la gravelle
nous dispense d'entrer dans de nouveaux détails. Rappelons seule-
ment que l'on de nmous signalait, parmi les erreurs de diagnostie
auxquelles peuvent donner lieu les pyélites, le cas d'une femme soi-
gnde pour une périmélrite el chez laquelle un examen attentl lit
reconmaitre 'existence d'une pyélite dont le début avee un cortége
de b:ﬁ.'_[”]’_'li_u'l]f::-i !_[I-!jll:'f'ﬂ[t_".: fort imsolites avait localiséd |"attention duo
chirurzien duo edté des organes génitaux. La conlusion enlre les
pyelites et les affeclrons utérines ou péri-mlerines est loin d'étre
rare, et nous en connaissons 4 Uheure actuelle cing exemples trés
signilicatifs (1)

Vi

Diagnostic

Le diagnostic comporte certaings réserves.

l.ee maladies des reins causent des troubles utéro-ovariens, mais
les maladies génitales -provoquent aussi volontiers des complicas
tians rénales, ot an point de vae thérapeutique il est fort important

1y Albarl RopIN, — Lerony de clinfgue et de thespentigie médisaies, Paris, 1587,
- ot
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parfois de fixer quelle est des deux affections, urinaire ou génitale,
la premiére en dale.

Bien plus elles peuvent coexister, évoluer ensemble, ne dependre
en aucune facon 'one de I'autre quant a lear origine, et i'l"[]E]ilIJllrl'
réagir F'une sur l'anlre au cours de lears manifestations,

Le probléme est délieat, nous devons songer & toutes les possibi-
lités pour le résoudre, car les manilestalions pathologiques du remn
et de I'utérus demeurent souvent frustes, et dans nombre de cas le
trailement s’ adressera aux deux organes i la fots.

CHAPITRE VI

FAUSSES UTERINES ET AFPFECTIONS DU SYSTEME
NERVEUX

Considérations généraies

Bien souvent déji mous avons invoqué lintervenlion des in-
flucnces nerveuses dans la pathogénie des désordres utérins qui
surviennent au cours de maladies &rangbres 4 Pappareil génital.
fei nous étudions encore Paction du systéme nerveux, mais celle
action n'est plus éveillée pour transmelire aox oOrganes sexuels
Peffet réflexe ou inhibitoire d'une cause éloignée, elle entre en
jen par elle-méme sons l'impulsion d'une maladie de Faxe Cére=
bro-rachidien ou des nmerfs périphériques, d'une nédvrose, d'une
psychose, ete...

L systéme merveux ne se borne pas i présider & la sensibilith des
OrZanes .‘_-_El.:‘[nlﬂ'lﬂ'-"-' : il Iin,-'_|_|'- un role de la ]-|.'I_:!'-i haute iIilr]ﬁE'rH'I]-i'--!'L dans
la cireulation utérine et surtout ovarienne, dans les phénomenes de
I'ovulation et de la menstroation et commande en partie les rapporls
qui les unissent. Aussi les affections nerveuses el meme les simples
troubles apportés au bon fonclionnement, au parfait équilibre du
sysléme merveux, retenlisseni avec facilité sur Uappareil sexuel,
Fluxions hémorrhagipares, perturbations menstruelles, congestions
ot douleurs entrainant des inlections secondaires, arrivent i la suite
d'aceidents nerveus graves ou insignifiants, Nous sommes exposes
i voir se ;glr’;.'.ii'r_zc.ﬁ|-.r'J i :T'*r:m|| lapage, des 5}'1]\|I5_l"|n'||*ﬁ tout & fait en
disproportion aver une eause banale, minime et inattendue,

Il n'est pas besoin d'une maladie nervense bien redoutable, ni

méme bhien avéprde ponr modifier la T,RE._._-1,[..i[-i5I,_E de la mensirnation.,




