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Symptomes. Le premier symptome est la douleur dans la partie infé-
rieure de 'abdomen, avec un frisson touf & fait au début. La
dowleur peut étre plus on moins vive. Quelquefois elle esl
légere, et il n’est pas rare de rencontrer des femmes, atleintes
d'nne exsudation considérable, qui ne souffrent que fort peu et
n’éprouvent qu’une sensation vague de pesanteur et de malaise
a la partie inférieure de I'abdomen. Mais parfois les souffrances
sont extrémes et caractérisées par des paroxysmes et des
exacerbations; la femme reste plusieurs heures sans éprouver
de douleur, puis elle a des crises d'une violence excessive.
La douleur appar- Sehreeder dit que la douleur est toujours un symptome de

tient probablement & E s r : i 3
la compression péri- périfonite, el qu'elle Wexiste pas dans la cellulite franche. Il

e est certain que les tumenrs de la cellulite sont parfois remar-
quablement indolentes, et j'ai sotivent vu des masses énormes
d’exsudat qu'on pouvait palper sans la moindre précaution. D'un
autre coté, bien qu'elle soit posifivement plus commune dans
les cas non puerpéraux, la sensibilit¢ abdominale est quel-
quefois excessive, la femme frissonnant a la palpation la plus
douce. Le pouls est élevé, il atteint en général de 100 & 120, el
le thermométre indique I'existence d'une pyrexie. Ces deux
symptomes persistent pendant tout le cours de la maladie. La
température est souvent trés haute, mais en moyenne elle se
tient entre 38 et 400 avee des rémissions plus ou moins mar-
quées. Quelquefois on n’a pas constaté la moindre élévation de
la température, on a méme dit qu'elle pouvait rester au-des-
sous de son chiffre normal ; ce sont 1a des fails (rés exception-
nels.

Il existe souvent d’autres signes d’irritation locale et
., générale, entre autres, surtout dans les cas de péritonite, des
nausées et des vomissements, U'altération de la physionomie, la
face est grippée, la douleur locale détermine de la dysurie el
duo ténesme. Le ténesme s'observe surtout lorsque 1l'exsudat,
sitgeant entre le rectum et le vagin, comprime I'intestin. Le
passage des matiéres fécales, si elles ne sont tout a fait li-
quides, peut alors provoquer de vives souffrances.
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Ces 53=I{111T0n1es. lorsqu’ils apparaissent peu de temps apreés iéiii.il‘l‘;f;ﬁi?&i
la déliveance, ne manquent pas dattirer I'attention. Mais ils fagon insidiense.
peuvent survenir seulement plusieurs semaines apreés l'accou-
chement; alors lewr début est souvent insidienx, et on les mé-
connait. Tl n'est pas rare que, six semaines ou méme davantage
aprés son accouchement, une femme se plaigne d'une sensation
un peu vive de malaise et de géne; on I'examine, el on dé-

couvre un exsudat énorme, qui jusque-la avait complétement

échappé & 1'observation.
En introduisant Ie doigt dans le vagin, on le trouve chaud et Examen physique.
gonflé, quelquefois distinctement @démateux, et on constate
dans les culs-de-sac Vexistence de lexsudat dont la quan-
lité est trés variable. Parfois, surtout an début de la ma-
ladie, on n’éprouve guére autre chose qu'une sensation diffuse
d’épaississement el Linduration, soit sur I'un des c6tés de
I'utérus, soit en arriere de L'organe. Le plus souvent, un examen
himanuel trés soigneux nous permet de découvrir une dureté
et un gonflement distincts, ou bien une tumeunr volumineuse
insérée' en apparence sur I'un des cdtés de l'utérus, et qui
Seleve au-dessus du détroit supérieur, ou s'étend jusquaux
parois du bassin. L'examen doit étre fait avee les denx mains,
attentivement et méthodiquement, de facon & explorer la tota-
lite du globe utérin, en avant, en arriere, de chaque coté, aussi
bien que les fosses iliaques; sans cette précaution, un exsudat
considérable peut nous échapper. Lorsque Texsudat est volu-
mineux. Iutérus est toujours plus ou moins immobilisé, et c'est
un symptome caractéristique. La matrice, au lien de se mou- néE;.:Len;riiitﬁeﬁi?g sz,f‘;
voir libremnent sous le doigt qui I'examine, est solidement ain-" déplacée.
tenue par l'exsudation environnante, et, dans les cas graves,
tout & fait enchassée. L'organe est aussi presque loujours plus
ou moins déplacé. Si la tumeur est limitée & I'un des cotés du
Dassin ou & Lespace de Douglas, I'utérus est déplacé dans une
direction opposée, et ne se trouve plus dans sa position cen-
trale ordinaire.
Le diagnostic différentiel de la cellulite et de la péritonile Diagnostic.,
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pelviennes ne peut pas toujours étre fait; dans bien des cas,
d’ailleurs, il est tout 3 fait impossible, car les deux variétés
coexistent. Les éléments sur lesquels on se base, en général,
pour faire ce diagnostic, sont les troubles généraux plus consi-
dérables, les nausées, ete., dans la péritonite, et son début plus
rapproché de Iaccouchement. Les tumeurs de la péritonite pel-
vienne sont aussi plus douloureuses, et elles ont des contours
moins nets que celles de la cellulite. NatureDement, lorsque
la cellulite sicge dans la fosse iliaque, le diagnostic est facile,
car on observe souvent une réfraction persistante de la cuisse
d
laisser dans I'immobilité les museles qui tapissent la fosse
iliaque. Lorsque Pinflammation est limitée 4 la cavité pel-
vienne, la distincetion entre les deux variétés ne peut éire faite
avec certitude.

Les deux formes de la maladie se terminent soil par résolu-
tion, soit par suppuration. Dans le premier cas, aprés une cer-
taine durée des symptomes aigus, durée qui peut atteindre
plusieurs semaines, Teur intensité diminue, le gonflement est
moins sensible, il se rétracte, se dureit, et est résorhé eraduel-
lement; puis la fixité de I'utérus disparait, et 1'organe re-
prend sa situation au centre de la cavité pelvienne. (
cessus est souvent trés lent.

ie pro-
Il n'est pas rare de trouver une
femme, qui, plusieurs mois méme aprés le début, alors que tous
les symptomes aigus ont disparu depuis longtemps, puisse &
peine marcher sans inconvénient, et chez laquelle Tuté

toujours immobilisé par une masse d

rus soit
‘exsudation, ou au moins

adhérenl en un point de son contour. Les adhérences plus ou

moins. persistantes sont communes, et donnent lien a des
signes fort obscurs, dont on méconnait souvent la nature vé-
ritable.

Lorsque I'inflammation est sur le point de se terminer par
suppuration, les symplomes fébriles persistent avec un ca-

chet hectique marque, et la température présente une exacer-

batoin vespérale. En méme temps surviennent des frissons, la

u coté malade, position involontaire prise par la femme pour
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perte de l'appétit, une décoloration jaunitre de la,_facc el ll.ous:
les autres signes de la suppuration. Les auteurs estlmerft diver-
sement la [réquence relative de ce terminus. D’aprés S]p]psoll,
il y aurait suppuration dans la moitié¢ des cas de cellulite pel-
\'iénnﬂ. mais Duncan croit qu'elle est beaucoup plus fréquente.
West l:zl observée 23 fois sur 43 cas consécutifs & I'accouche-
went on o la fausse couche, et Me Clintock 37 fois sur T0.
Schreeder dit quwil n'a vu quune seule fois la suppuration
sur 92 cas ou l'exsudat était manifeste, mais ¢’est 12 un résultat
absolument contraire a ceux qu'on .observe communément.
Barker prétend aussi que la suppuration, soit dans la cellulite,
soit dans la péritonite, « est tres rare, excepté lorsgue ces
affections sont associées a la pyoémie ou fievre puerpérale ».
Il est cerfain que la suppuration s'établit plutot dans la cellu-
lite que dans la péritonite pelvienne; mais sa fréquence, en
Angleterre du moins, est incontestablement plus grande que les
statistiques de ces auteurs pourraient le faire supposer. ;

Le pus peut s'ouvrir un passage & fravers différentes voies.
Dans la cellulite, surtout lorsque le lissu aréolaire de la fosse
iliagque est intéressé, c'est & fravers la paroi abdominale ‘que
son issue est la plus commune. Mais il peut s’écouler par d’au-
tres points, soit qu'il se fraye une voie a travers le lissu CL‘lllll-
laire el vienne aboulir pres de l'anus, ou dans le vagin, soit
qu'il suive un trajet plus torfueux et gagne la face interne de la
cuisse. Les abees pelviens s'ouvrent fréquemment dans le
rectum ou dans la vessie, en provoquant du ténesme et de la
dysurie d’'une violence extréme. Selon Hervieux, c¢’est surloul
1;1 variélé péritoneale qui choisit cette voie. Souvent, il existe
plusieurs ouvertures, et lorsque le pus a fusé & une certaine dis-
tance, il en résulte de longs trajets fistuleux, qui suppurent
pendant fort longtemps et ne guérissent qu’a la longue. Une
terminaison possible, mais heureusement trés rare, et presque
toujours mortelle, parce qu’elle produit une péritonite généra-
lisée, c'est l'ouverture de l'abcés dans la cavité péritonéale,
principalement lorsque 'abeés vient d'une péritonite pelvienne.
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Dans une observation que jai rapportée dans le quinziéme
volume des Obstetrical Transactions, la suppuration fut suivie
d’'une néerose étendue des os du bassin. Deux cas analogues
sont relatés par Trousseau dans ses Clinigues médicales, mais
je n'ai jamais pu trouver d'autres exemples de cette compli-
cation rare, (qui parait résulter plutét d'une septicémie obscure
que d'une extension de l'inflammation.

Le pronostic est favorable au point de vue de la guérison
définitive:; mais la maladie peul se prolonger et alteindre sérieu-
sement la santé de la femme, surtout quand il y a de la suppu-
ration. Il faut done étre frés réservé dans son pronostic sur
les conséquences de la maladie. Nous devons craindre aussi
des désordres secondaires, & la suite des modifications physi-
ques produites par D'exsudalion, entre autres des adhérences
persistantes ou des positions vicieuses de l'utérus, ou encore
des altérations organiques des ovaires el des trompes.

Dans les deux formes de la maladie, le fraitement doit con-
sister 4 soulager la douleur et & prescrire le repos absolu; tous
les autres moyens seront subordonnés a ces deux indications,
parce quiil est inutile d'espérer Iarrél de Pinflammation par
une médication active.

Si la maladie est reconnue au -début, on peut calmer les
douleurs par une saignée locale, Tapplication de quelques
sangsues aun pli de l'aine ou sur les veines hémorrhoidales;
mais on a beaucoup exagéré la puissance de ce procédé, qui
d’ailleurs est absolument nulle lorsque Paffection est établie.

Je crois que les sangsues appliquées sur l'utérus, ainsi qu'on le-

recommande souvent, font plus de mal que de bien (A moins
que ce ne soit par des mains trés habiles), a cause de l'irritation
que provoque le passage du spéculum. Lorsque la douleur est
trés vive, nous pouvons considérer les opiacés comme notre ancre
de salut, soit gqu'on les donne par la bouche, ou sous forme
de suppositoires de morphine, ou en injections hypodermiques.
Dans les cas assez fréguents ou la douleur survienf par pa-
roxysmes violents, les opiacés seront administrés a haute dose,
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et il est hon de confier & la garde quelques suppositoires de
morphine (qui agissent souvent beaucoup mieux que toute antre
forme’ de médicament), avec ordre de les appliquer immédiate-
ment dés que la douleur menace de reparaitre. On pent asso-
cier & Lopium de fortes doses de quinine; ¢’est un bon moyen
lorsque la pyrexie est forte. L'état de lintestin sera attentive-
ment surveille, car Lopium peut produire de la constipation,
et Pexpulsion des matiéres fécales est alors trés douloureuse.
Rien ne vaut, dans ce cas, I'huile de ricin & faible dose, par
exemple une demi-cuiller a café tous les matins. On obtiendra
un Qrand soulagement de Iapplication de la chaleur et de I'hu-
midité sur la partie inférieure de 'abdomen, soit sous la forme
de larges cataplasmes de farine de lin, soit, si les cataplasmes
sont trop lourds, avec de la spongio-piline trempée dans l'eau
houillante. Les cataplasmes seront avantageusement imbibeés
de laudanum ou d’un liniment belladoné. Je ne dis rien du
mereure, de liodure de potassium ef des aufres médicaments
(ualifiés d’absorbants, parce que je les considére comme tout
3 fail inuliles, et propres & détourner l'attention de moyens
beaucoup plus profilables.

11 est indispensable de garder le repos le plus absolu, dans la
position horizontale, et d’y persévérer jusqu’a ce que Vinten-
sité des symptomes se soit amoindrie. On constate souvent I'im-
portance du repos dans le soulagement de la douleur, lorsque
la nature de Paffection a é¢ méconnue et que les soins ont éé
négligés; dés que la femme garde le lit, elle éprouve un calme
immeédiat.

Lorsque les symptomes aigus ont diminué, la résorption de
'exsudat peut étre favorisée, et un soulagement considérable
obtenu, par une dérivation douce et longtemps continuée. Des
applications journaliéres de teinture d'iode, jusqu’a ce que la
peau s'enléve, remplissent parfaitement cette indication ; les
vésicatoires volants souvent répétés rendent aussi de grands
services. Je crois qu'ils sont préférables aux ulcérations provo-
quées par les onctions de sabine ou de tout autre agent irritant.

Surveiller Pétat
de Pintestin.

Chaleur ef humidité.

Repos,

Dérivation.
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ouverture des abeds . Lorsque la suppuration est élablie, surgit la” question de

pelviens.

Régime,

PFouverture de 'abcés. S'il pointe dans I'aine, el que le pus soit
superficiel, on doit faire une large incision ; ici, comme dans les
abcés mammaires, le trailement antiseptique est indiqué. Tou-
tefois il ne faut pas ouvrir l'abees trop 1oL, il vaul mieux attendre
que le pus se soit rapproché de Uextérieur. West, Duncan et
d’autres auteurs ont vivement conseillé de ne pas trop se
presser d’ouvrir les abces pelviens, el je ne doute pas que cette
régle soit bonne. Elle est plus spécialement applicable lorsque
I'abees fait saillie dans le vagin ou dans le rectum; 14, les inci-
sions exploratrices peuvent étre dangereuses, el on doit étre
certain de l'existence du pus avant d’opérer. L'aspirateur est le
meilleur instrament dans ces cas, il nous permet d’extraire la
plus grande partie du pus sans aucun risque, et nous n’avons
rien a craindre de son emploi, quand méme il serait prémature.
'l est insuffisant & vider l'abeés, nous pouvons faire ensuite,
en toule sécurité, une large ouverture avec le bistouri. Mais le
traitement chirurgical des abeés pelviens est un sujet trop vaste
pour que je I'expose complétement ici.

On preserira un régime simple, mais tonique et nourrissant.
Au début de la maladie, il suffira de donner dulait, du bouillon,
des ceufs, mais aprés la suppuralion, une bonne nourriture
animale et des stimulants & dose assez élevée. Lépuisement
est souvent considérable, et la quantité d’aliments que les
femmes exigent et s’assimilent, aprés un vasle écoulement pu-
rulent, est fout a fait remarquable. Nous devrons aussi recourir
4 une médication tonique générale, et nous obtiendrons de bons
effets du fer, du quinquina et de I'huile de foie de morue.
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