TABLE DES MATIERES.

CHAP. ‘.{[ — \"Alil(_}‘l-_S‘. ereranss e . i -
Gl T sl o TRAITE PRATIQUE

LIVRE III.

MALADIES DES FEMMES APRES L’ACCOUCHEMENT.

SECTION PREMIERE. — Hygiéne des nouvelles accouchées, ! \IA L A D I E S D E S F E R{[ h{ E S
CHAPITRE PREMIER. — DE LA CONVALESGENCE APRES L'ACCOUGHEMENT........ ; i .

ARTICLE PREMIER. Systéme nerveux.. ...... reaid

Art. II. Systéme circulatoire et respiratoire....... R e i

Arr. Il. Utérus, col utérin, vagin, téguments abdominaux

Arr. IV. Lochies

ART. V. Peau, reins, intestin

Art. VI. Seins....... O RN AT e R R s e s

GHAP. II. — PRECAUTIONS A PRENDRE PENDANT L'ETAT PUERPERAL

ARTICLE PREMIER, Systéme NerveuX...u...vouu... . e L]VRE PREL\IIER

Art. II. Systéme circulatoire......

Art. III. Utérus et vagin,.......

ART. IV. Lochies.. .. v Pt Lk

ART. V. Reins, intestins ; 3 MALADIES DES FEMMES HORS L’ETAT DE GROSSESSE.

Art. VI. Seins....... e e : :

Arr. VII. Nourriture

CHAP -

ARTICLE PREMIER. Systéme nerveux

Art. II. Systéme circulatoire s e

ART, Tl UIErus, Vagin - visvs sasvivioe s A SR e, v ks ey

ART:: IV LOCHIBS agaraanion s e Lo e e AR L S A S INTRODUCTION

ART. V. Vessieet urethire:, o o .. 00 00, A yas ¥

Art. VI. Seins :

DES
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moment du travail, il arrive parfois, le cas est cependant rare, qu'un
vaisseau se créve, et les parlies sont alors distendues par un épanche-
ment de sang considérable.

Les grandes Iévres peuvent encore étre le siége de tumeurs enkystées
ou de-tumeurs fibreuses : parfois on y observe des tumeurs pédiculées,
parfois encore des dégénérescences épithéliales ou cancéreuses.

La vulve présente souvent une forme d’inflammation bénigne qui con-
stitue la maladie connue sous le nom de leucorrhée des enfants : chez les
enfants d’'une mauvaise constitution, chez celles qui vivent dans des en-
droits malsains et qui sont mal nourries, cette inflammation prend un ca-
ractére ulcéreux.

Les petites l2vres, plactes & V'intérieur des grandes lévres, subissent
quelquefois une hypertrophie considérable : on a cité descas dans lesquels
le clitoris avait pris un énorme développement, soit pae suite de I’hyper-
trophie des diverses parties qui le constituent, soit par la production de
tissus nouveaux. Il est trés-probable qu’il y a souvent, derriére ces déve-
loppements anormaux, un principe-syphilitique ; Parent-Duchatelet (1) a
prouvé que la prostitution ne suffit pas pour donner lieu A cet accrois-
sement exagéré du clitoris.

L'orifice de l'urethre est souvent le siége d’une tumeur vasculaire qui
ressemble tout a fait & un follicule hypertrophié: les tumeurs de ce genre,
sans avoir rien de cancéreux, sont sujettes a récidive ; elles ont générale-
ment une base assez élroile, mais dans quelques cas elles occupent pres-
que toute la circonférenee de Dorifige, elles peuvent méme empiéter sur
le canal de l'uréthre,

Le tissu cellulaire trés-mince et la membrane muqueuse qui environnent
I'uréthre, par suite de leurs rapports avec 'arcade du pubis au-dessous
de laquelle ils s’étendent, peuvent souvent s’hypertrophier chez les
femmes qui ont eu beaucoup d’enfants ou chez celles qui se sont livrées
avec exceés aux rapprochements sexuels : et, ainsi que 'a démontré Clarke,
cette hypertrophie devient une cause de douleurs. La membrane hymen,
dans les cas o elle n'est pas détruite, peut acquérir une densité qui se
rapproche de celle des tissus cartilagineux: si elle oblitére entiérement
le vagin, il y a vice de conformation, et I'on devra diviser la membrane
pour donuer issue au flux menstruel,

La membrane mugqueuse des grandes lévres §'irrite quelquefois el méme
peut s’excorier par suite d’écoulements : Iinflammation quii en résulte pro-
duif une démangeaison trés-vive; elle peut s’étendre & la peau du péri-
née et gagnerle sillon qui sépare les fesses. Plus profonde et plus pro-
noncée, cette inflammation donne lieu 4 un abcés, ;

Les levres de la vulve etles raphés du périnde peuvent encore étre plus ou
moins endommagés dans le travail de 'accouchement.

(1) Parent-Duchatelet, De la prostitution dans la ville de Paris, 3e édition. Paris, 1857,
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§ EE. — Organes génitaux internes,
s

I. Vagin. — Lewvagin présente aussi divers vices de conformation. Tl
est trop court ou rétréci : il est divisé dans toute sa longueur, ou bien il
est fermé partiellement ou complétement soit & son orifice, soit sur un
point plus élevé. Ces conformations vicieuses peuvent étre - congénitales
ou bien elles sont le résuliat d’'une maladie ou d’une blessure accidentelle.

Les parois vaginales peuvent éprouver un relachement tel, qu'il se pro-
duit une chute du vagin et en méme temps un renversement de la vessie.
En pareil cas, ainsi que I’a démontré Golding Bird (1), le cours de l'urine
est complétement changé, une partie du liquide reste dans la vessie dé-
placée. .

Le vagin est souvent le siége d’une inflammation soit aigué, soit chro-
nique, laquelle donne lien & un écoulement acide au milicu duquel on
retrouve des débris d’épithélium; souvent aussi il est le siége d’éruptions
papuleuses, pustulensesouaphtheuses. Cette inflammation prend rarement
le caractére ulcérenx, excepté cependant sur la partie de ld muqueuse
qui recouvre le col utérin. i

A ce niveau, on voit souvent une érosion, plus rarement une véritable
uleération,

La membrane muqueuse, surtout au voisinage de 'orifice externe, pré-
sente parfois une sensibilité morbide qui rend toute espéce de contact
insupportable, sans qu’il y ait cependant aucune apparence d’inflamma-
tion. Des productions de nature syphilitique ou cancéreuse se manifestent
encore sur le vagin:on y renconlre rarement des végétations, excepté
toutefois & I'orifice.

Une inflammation dont le point de départ est dans le vagin peut gagner
le tissu cellulaire périphérique et donner lieu & un abcés entre le vagin et
le rectum.

II. Utérus. — Les affections de l'utérus peuvent élre divisées en deux
classes: les maladies organiques et les maladies fonctionnelles.

Maladies fonctionnelles. — Ce sont des désordres de menstruation que
Ion déerit sous les noms d’aménorrhée, de dysménorrhée et de ménorrhagie.

Ces étals pathologiques, bien que distinets, ont un caractére commun,
c’est d’étre aussi éloignés les uns que les autres de 1’état normal. :

La menstrualion peut étre rare, irréguliére, elle peut manquer enliére-
ment (qu’elle soit ou non remplacée par une leucorrhée utérine supplé-
mentaire), elle peut enflin étre excessive.

A ces divers troubles il faut encore ajouter les doulenrs ¢éprouvées par
les malades. A I’6tat normal, la menstruation ne doitdéniier lieu 4 aucune
souffrance ; mais, dés que les fonctions‘utérincs sont troublées, il n’en est

(1) Golding Bird, De Furine, trad. frang. Paris, 1861.
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plus ainsi: tantdt les malades éprouvent un certain degré de malaise,
tantot ¢’est une vive douleur, et enfin au dernier degré ce sont des souf-
frances intolérables.

Les caractéres du fluide excrété varient de méme dans les divers cas.
Normalement le sang des régles a la couleur du sang veineux, quelque-
fois seulement il est moins fonecé. D'autres fois, au contrairve, il est beau-
coup plus noir et ressemble & du goudron ; sa densité est plus ou moins
grande. Ce sang a toujours une odeur spéciale, parfois trés-désagréable;
a I'état de santé il ne se coagule pas; dans certaines formes de mélror-
rhagie, au contraire, les malades rendent des caillots. Chez les femmes
bien portantes, les régles doivent revenir tous les vingt-huit jours et durer
trois ou quatre jours; dés qu'il y a maladie, elles reviennent beaucoup
plus souvent et durent plus longtemps.

L’examén du vagin révéle rarement des modifications importantes dans
’état anatomique de I'utérus. Les seuls changements que 'on rencontre
sont: un accroissement de densité et de température des parties; le col est
plus entrouvert, il est trés-mou au toucher, surtont quand I’écoulement
a été abondant.

Les désordres menstruels peuvent se présenter sous forme sthénique ou
sous forme asthénique: la premiére forme est plus commune chez les jeunes
femmes; la seconde se rencontre chez les femmes dont 'appareil sexuel a
déja perdu de son activité. La constitution des malades imprime souvent
un caractére spécial & ces troubles fonctionnels. La nature du liquide
excrété parait étre d’une bien moins grande importance que la régularité
dans Daccomplissement des fonctions; quelquefois, en effet, un écoule-
ment anormal remplace la sécrétion naturelle, sans qu'il en résulte cepen-
dant un grand désordre dans la santé.

Quand ces troubles divers sont sans complication, il ser mble qu’ils n’en-
trainent pas-forcément avec eux l'existence d'une maladie organique;
quelques-uns, du moins, se prolongent pendant des années et ne laissent
aprés eux aucune lésion. Cependant nous avons de la peine & comprendre
une action morbide sans un changement moléculaire quelconque: c’est
sans doute imperfection de nos moyens de diagnostic qui limite ainsi
nos connaissances; et, en réalité, ces désordres divers sonl peut-étre les
premiers symptomes d’une maladie que I’on ne peut diagnostiquer qu’a un
degré plus avancé. Nous pensons avoir décrit complétement diverses
modifications de structure qui se produisent dans la matrice & la suite des
métrorrhagies prolongées persistantes, et nous sommes porté & croire
qu'une observation plus attentive pourrait encore faire découvrir d’autres
modifications semblables en rapport avec les autres troubles fonctionnels
dont nous avons parlé.

Les causes prochaines de ces désordres fonctionnels sont, dans beau-
coup de cas, une maladie des ovaires, une altération générale du sang;
d’autres fois un dérangement dans la circulation utérine, les grandes per-
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turbations nerveuses, ou enfin une modification quelconque de la mem-
brane muqueuse utérine.

Les symptdmes locaux auxquels ces désordres fonctionnels donneunt
lieu, sont peu nombreux et souvent obscurs ; généralement, une douleur,
ou tout au moins une géne dans le bassin; cette douleur part de la partie
inférieure de 'abdomen et gagne, comme une ceinture, la partie inférieu-
re du dos; quelquefois elle deseend jusqu’aux cuisses; & I'occasion elle
alterne avec des douleurs de téle.

Dans la dysménorrhée, la douleur est quelquefois excessivement vive.
De temps en temps, par suite d'une action réflexe, les malades éprouvent
aussi de 'irritation jusque dans la vessie et dans le rectum. La connais-
sance exacte des points d’origine des nerfs de I’utérus et de ses annexes;
d’autre part, une étude approfondie des propriétés réflexes des nerfs, cette
découverte si importante de Marshall-Hall, feront comprendre touta la
fois 'absence de plusieurs symptomes locaux importants et la sympathie
intime qui existe entre 'utérus et les divers organes.

Maladies organiques. — L utérus est exposé 4 des inflammations qui
portent soit sur la membrane muqueuse interne, soit sur la cavité du col ;
sur le tissu propre du corps de l’utérus, sur le col seulement, ou enfin sur
le col et le corps tout & la fois; dans des circonstances particuliéres, ce
sont les veines et les lymphatiques qui sont le siége de I'infllammation, et,
en pareil cas, on retrouve les suites ordinaires de ces inflammations, c¢’est-
a-dire I'induration, I'hypertrophie des tissus, le ramollissement, 1’ulcéra-
tion, les abcés et la gangréne.

Les veines et les lymphatiques peuventétre remplis de pus, ef la cavité
utérine peut étre distendue par des gaz ou par des masses de tissus mor-
bides désignés sous les noms d'Aydatides ou de mdles.

On rencontre aussi dans 'utérus diverses lésions de nutrition, dont le
résultat le plus ordinaire est la formation de tumeurs fibreuses ou fibro-
cellulaires. Ces tumeurs sont de consistance trés-diverse : ou bien le tissu
qui les compose est lache, mou, presque granuleux, ou bien, au contraire,
il est dense, serré, semi-cartilagineux, et peut méme & I’occasion renfer-
mer des portions de maliére calcaire. Ces corps fibreux se produisent soit
immédiatement au-dessous du feuillel péritonéal, soit au contraire sous la
membrane muqueunse. Ces tumeurs, & leur point de départ, intéressent
toujours plus ou moins le tissu musculaire dont quelquefois, du reste,
elles ne différent pas comme structure. lin se développant, elles font
saillie ou dans I"abdomen ou dans la cavité utérine et peuvent présenter
la forme de polypes. Elles sont ordinairement trds-peu vasculaires.

L’utérus est exposé a une formidable série d’affections malignes, telles
que les fongus, les ulcérations et diverses autres affections organiques.

[[11 faut laisser de coté ces noms quin’ont plus de signification en face
des études histologiques modernes, et qui ont pour résultat de jeter la
confusion dans l'esprit du lecteur, On comprendra avec les auteurs mo-
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dernes (1) sous le nom de cancer toute maladie caractérisée par la double
tendance: 1°a détruire le fissu de 1’'organe; 2° & se reproduire sur place et
& s’6tendre & lous les orgaues voisins avec-plus ou moins de rapidité;
quelles que soient d’ailleurs les affections qui présidentau développement
de cette maladie ou les formes anatomiques qui la représentent.

On rencontre dans l'utérus les quatre variétés de cancer généralement
admises, le squirrhe, 'encéphaloide, le colloide et le cancroide ou cancer
épithélial.]]

Le cancer peut se produire ©1° sur le col utérin tomt seul, et peut-
étre, ainsi que 'a supposé Clarke, cette région est-elle dans la plupart des
cas la premiére alteinte par suite du grand nombre de glandes sébacées
dont elle est fournie ;

2° Le col reste instact, le corps de 'utérus est seul envahi ;

3° Le corps et le col sont altaqués a la fois;

4° La maladie prend naissance dans le tissu cellulaire qui unit 'utérus
aux organes voisins, ou bien dans les petites glandes qui se trouvent lo-
gées dans le tissu cellulaire.

L’utérus est enrore exposé a divers accidents, tels que la rupture, les
déplacements, etc.

La rupture de 'utérus se produit le plus ordinairement au point de
jonction du vaginavec le col utérin: elle est en général le résultat de 1'é-
troitesse du détroit supérieur, en face de contractions utérines trés-violen-
tes pendant le travail. La rupture peut aussi se produire sur un point quel-
conque par suite d’une altération des tissus; enfin elle peut se produire,
comme chez les vieilles femmes, par suite d’une ocelusion du col avec
accumulation de mucus dans la cavité du corps, ou bien par leffet d’'un
amincissement considérable sur un point quelconque des parois utérines,
ainsi que cela se passe dans les cas d’abeés. On a également cilé desobser-
vations de rupture partielle de 1'utérus, soit du tissu séreux, soit seule-
ment du tissu musculaire.

Les déplacements de I'utérus sont la conséquence d’une augmentation
de poids de l'organe, d’un changement dans son axe, du relichement de
ses ligaments et parfois aussi d’un effort expulsif plus ou moins brusque.
Suivant ces diverses conditions, les déplacements varient; il y ainversion,
rétroversion, antéversion et prolapsus de I'utérus.

IIl. Trompes de Fallope. — Les trompes de Fallope sont exposées
aux mémes modifications pathologiques que I'utérus; toutefois celles que
'on observe le plus fréquemment sont :

1° L’oblitération compléte ou partielle de leur canal;

2° La distension de ce méme conduit par une accumulation de matiéres
streuses, purulentes, sanguinolentes, tuberculeuses ou encéphaloides ;

3° L'adhérence de ces trompes i l'utérus, aux ovaires ou aux parois

(1) Courty, Trailé prat. des malad. de Putérus, 2° édition, 1872, page 993.
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abdominales, ce qui permet, du reste, quelquefois aux matiéres accumulées
dans les trompes de s’écouler au dehors.

IV.Ovaires. —Les ovaires, pendant loute la période d’activilé sexuelle
de la femme, sont exposés aux irritations, congestions, inflammations
et aux conséquences forcées de ces accidents, c’est-a-dire, les abces,
les hydropysies, etc. De plus, on y trouve comme dans I'utérus, moins
souvent cependant que dans cet organe, des tumeurs fibreuses et des tu-
meurs malignes.

Les ovaires se déplacent rarement, indépendamment de 1'utérus, mais
ils suivent ordinairement cet crgane dans ses divers mouvements.

ARTICLE II
MODIFICATIONS ANATOMIQUES DE L'UTERUS ET DE SES ANNEXES.

Pour bien saisir toutes ces diverses modifications pathologiques et les
moments ot elles se produisent, il est & propos de jeter un coup d’ceil
rapide surlesmodifications analomiques que subissentl'utérusetses appen-
dices, aux principales époques de la vie, et d’étudier & quelles maladies tel
ou tel de ces changements peut dlspeser.

|[Mais tout d’abord il est utile de dire quelques mots de la muqueuse &
I’état normal, afin de se rendre mieux compte de ses modifications soit a
I'époque des régles, soit, pendant la grossesse, ou dans les divers élats
pathologiques.

La muqueuse du corps a I'6tat normal est légérement rosée, lisse, poin-
tillée, recouverle d’'un épithélium a cils vibratiles qui repose sur un
chorion de tissu conjonctif renfermart des vaisseaux, des nerfs et des
glandes analogues aux glandes de Lieberkuhn,et dont les orifices forment
le pointillé dont je viens de parler.

La muqueuse du col est blanche, ridée et plus dense; son épithélium
est vibratile dans les deux tiers supérieurs, et pavimenteux plus bas; dans
cette dernicre partie, on Lrouve aussiun grand nombre de papilles non
saillantes et surtout abondantes vers la partie externe du museau de
tanche. -

On trouve. dans cette muqueuse du col deux espéces de glandes, les
unes sont de simples follicules clos, les autres des glandes en grappe.
Le liquide qu’elles sécrdtent est (,pd]S visqueux, gélatiniforme. Ce sont
ces glandes qui séerétent le bouchon gélatineux de la grossesse. Quel-

quefois elles s’oblitérent et donnent naissance & des kystes désignés sous
le nom d’eenfs de Nahoth. Quand ces kystes deviennent volumineux et se
pédiculisent, ils forment les polypes folliculaires de l'utérus, déerits par
M. Huguier.]]

Avant que la menstruation soit établie, Putérus a une structure trés-
ferme : les vaisseaux et les nerfs qu’il renferme sont uniquement destinés




