TRE TRAITE PRATIQUE DE GCYNECOLOGIE

¥ Affections cardio-pulmonaires, cauze [réquente de névralgie inlercos-
tale:

8 Inflammetion ou tumenr d'un organe quelcongue de Pabdomen, parti-
culitrement de lintestin

G° Maladies génifales. Les maladies du corpe de 'uféros et des annexes
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retentizssent plus volontiers sur les nerfs inlercostaux, eelles du enl ot du
vagin sur les nerfs crural, obturateur ou selatigque.

Le retentissement doulourenx, qui a pour origine le svstéme génital, peut

se [uire sentir par voie réflexe non seulement sur les nerfs rachidiens. mais
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apssi dans le domaine du grand sympathique : dans ee dernier cas, l'action
reflexe ne sort pas du domaine de ee sysizme.

C'est ainst que par le plexus solaire Uirritation nerveuse se transmel i
lestomac et & Pintestin, d'ob la fréquence de la dyspepsie stomaecale ¢
intestinale dans les maladies utérines. Un eerele réflexs analogue lie la vessie
i Pappareil génital par lintermédiaire du plexus hypogastrique, de tell:
gorte que, dans les génilopathies, la vessie peut étre intéressée on par com
pression directe de Putérus on par action réflexe.

C'est également par voie réflexe quon doit expliquer la cdphialalgie Sy I -
lomatique des alfections ulérines.

Enfin Tinnervation de Putérus nous explique la fréquence des doulenrs
dorso-tnftrieures, lombaires el sacrées, communément désignées par les
femimes sous la dénomination de dowleur des refns,
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DYSPEPSIES

Dyvspepsie (dug difficilement, =ede; digestion) signifie digestion diffieile.

Or les femmes qui digérenl mal sont nombreuses et le systeme génital est
sonvent la source de ces troubles digestifs, de telle sorte que le gynéeslogue
doit étre familiarisé avee eux.

La dyspepsie peut avoir ponr origine le tube digeatif méme, on prendre
sa sonree en dehors de i Elle est dite ddiapathigue on protopathigice dans
le premier eas; sympathigue, réflece ou deuléropathigue dans le second,

4. — DYSPEPSIE IDIOPATHIQUE

Laissant de ¢dté 'uleére et le cancer du tube digeatif, surtout fréquents
i nivean de 'estomae, affections nettement définies, a symptomatologie
netle et évoluant localement, les dyspepeies idiopathiques peuvent élre
divisées en guatre grandes classes :

1. dltmentatres ;

2. Inflammeatoires ;
3. Mécaniques ;

&, Neévralgigues.

1. — DYSPEPSIE ALIMENTAIRE

Dans le régne animal, chaque espies & le systéme digestif adaplé & une
alimentation spéciale, les herbivores pour les végétaux, les carnivores pour
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la chair. L'espice humaine étanl omnivore, on pourrait supposer aun premier
abord que tout aliment doive lui convenir, or il exisle & cet égard de grandes
rariations individuelles.

Telle personne en effet, volontiers désignée sous le nom de bon eslomae,
digére avec facilité tous les aliments; telle autre, au contraire, ne peut sup-
porter un ou plusieurs aliments; velonlairement on  involontairement
contrainte a le manger, elle aura vne indigestion.

Prenons un exemple : un jeune médecin ' ne pouvail supporter la viande ;
ayant été invité & diner chez la mére d'un de ses camarades, il se forca,
pour ne point se faire remarquer, & manger de la viande, Le soir méme il
paya cetie sorte de condescendance par une terrible indigestion,

Interrogeons, surtout a la ville ou 'estomac est plus délicat, les personnes
gqui nous entourent, et, chez presque toutes, nous trouverons une aversion
pour certains mets, due & la diffieulté avee laquelle ils sont digérés.

Le tube digestif est, & cet égard, essentiellement eapricieux, et le pro-
verbe : « Il ne fant pas disenter des goiits et des couleurs » se trouve des
plus exacts, quant i ce qui concerne 'alimentation.

Il serail difficile d’examiner tontes les faces pathogéniques de cefte dys-
pepsie, car nous y trouverions de nombreux points d'interrogation.

Chez certaines personnes, les féculents sont mal digérés, parce que la
salive est insuffisante eomme quantité ou comme qualité, d'od le trouble
digestil désigné sous le nom de dyspapsie buccale.

Chez d’antres personnes, le méme trouble survient pour la digestion des
albuminoides, par une insuffisance analogune du =ne gastrique, dyspepsie
stomacale o origine chimigue.

Quelquefois enfin ce sont les séerélions de Dintestin loi-méme ou des
elandes qui v versent leurs produits (foie, panmcréas), dont Daclion est
incomplete, donnant ainsi naissance i la dyspepsie intesiinale.

En dehors des vomissements qui ge produizent de temps en lemps, la dys-
pepsie alimentaire est caractérisée par trois symplomes prineipaux :

Distension de l'estomac et de I'inteshin ;
Coligues ;
Diarrhee.

Son caractere essentiel est de digparaitre avee une alimentalion conve
nable, alimentalion que la malade, instruite par Pexpérience, arrive le plus
soavent & régler elle-méme sanz le secours du médecin,

2, — DYSPEPEIE INFLAMMATOIRE

Inflammation, oest-d-dire catarrhe de D'estomac ou gastrite chronigue,
saccompagnant souvent d'un éat semblable de 'infestin.
(F'est la dyspepsie des alcooliques (et on aurail tort de crowre que lea

hommes en constituent Punique conlingent), la dyspepsie des nomades qu
vont d’hiitel en hitel, de restaurant en restaurant recherchant avant tout les

1 Del, Dechombre, Art. Dyspepszie, p. 176,
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mels épiceés. Lalzool et les épices joinls aux falsifieations, dont lous les
ingesta sont aujourd’hui vietimes, irvitent le tube digestil et aprés une
période trompeuse de bien-étre conduisent Uindividu & la déchéanee,
L'inflammation toe les éléments actifs du tube digestif et substitue la
misere physiologique a Pétat normal.
Les troiz principaux symptdmes de cetle dyspepsie sont :
La douleur épigastrigue et dorsale ;
Les régurgilalions avee pyrosis;
Les vomissements pifuileur.
En résumdé @ dowlewr, pyrosis, piluite.
Dans la dyspepsie alimentaire les symptomes étaient surtoub accenlués
vers la terminaison du tube digeshf, 1e1, au conlraire, & sa partie initiale ou
waophagienne.

3. — DYSPEPSIE MECANIQUE

Cette dyspepsie nous inléresse ici parliculibrement, car elle sobserve
prezque exclusivement chez les femmes,

Elle a fait beancoup parler d’elle dans ees derniers temps sous le nom
Fenicroplose (Glenard).

Le péritoine esl le porle-mantean des organes abdominaux, 1l les lixe tous
plus ou moins en arriére  la eolonne vertébrale.

Qu'une eause quelconque amene 'affaiblissement el le reldchement du
péritoine, immédiatement le désordre va suceéder & 'ordre normal, les
organes vont flotter & la dérive, et s'abaisser sous linfluence de la pesan-
leur, comme le feraient les vétements dans une garde-robe, si on enlevait les
patéres qui les soutiennent.

Ces chutes d'organes sont désignées sous le nom de pioses,; suivant lor-
gane atteint, il y aura done :

Gastroplose  LRstomae.
Entéroptose  Intestin.
Hepatoptose  Foie.
Néphroptose Heins,
Splénoptose  Rate.
Métroptose Uterus

Ces diverses ploses sonl rarement izolées, mais saccompagnent le plus
souvent les unes les aotres en nombre variable.

[I en est un peu des organes de Uabdomen eomme des membres d'un
ministare ; il est rare qu'un minigtre tombe isolément, les autres restant en
place; la plupart du temps, la dizlocation atteint tous les membres du méme
cabinet,

La pathogénie des gplanchnopioses abdominales, bien étudiée par Glé-
nard, n'est pas encore nettement établie. Cependant il est probable que ces
déplacements presque exelusifs ou sexe {éminin se conslituent de la facon
guivante
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L'olérus puerpéral, en se développant dans un abdomen vierge jusque-li,

améne une véritable disloeation de la paroi abdominale ; il v a éelatement
des dilférents éléments qui la constituent; les vergetures an niveau de la
pean en sont une manifestation,

Affaiblizeement et dizlosation analogues du edté du diaphragme pelvien gl
du péringe, a la suite de Paccouchement, surtout 8"l v a en déchirare ineom
[-l.“'.'-lf' o l'(rlﬂl;h'lr' |.||" Ii‘l “Il-li"'\-“:ll |'I"I_'|_.I|-'|.|:'1"L_'|'|-||_.\,1}I".

De telle sorte que les enveloppes de 'abdomen, affaiblies au nivean de la
paroi ahdominale et du périnde, n'offrent plus qu'un soutien ineomplet anx
organes qu'elles sont chargées de protéger et de maintenir.

Leur élasticité néceszaive au fonctionnement de la génération, e'est-a-dire
il puerpéralité et qui est un bienfait & cet égard, devient done un danger
pour leur fonetionnement ultérienr,

L'éventration, qui résulte de leur alfaiblissement, livee les organes di
Vabdomen & l'action dela pesanteur, et le péritoine succombant sons le poids
ge distend petit & petil, entraind par les organes, gu'avec une paroi ahdo-
minale physiologigque et rézistante, il avail peu de peine & maintenir,

Auntréement dif

1% Affaiblissement de la parol abdominale el du diaphragme pelvien ;

2" Les organes abdominaux, n’étant plus soutenus que par le péritoine,
s'abaissent sous Uinfluence de la pesanteur, si la résistance des liens périto
neaux est insuffisante ;

3° Couséquence : splanchnoptose.

Nous avons deja étudié, comme nous inléressanl plus directement. la mdé-
troptose sous la dénomination de prolapsus de 1'utérus,

L'entéroplose, dont la production est favorisée chex la femme par 'usags
et surtout 'abus du corsef, se fait sentir sur le petit etle gros intestin.

La masse du petit intestin, enteainée par la pesanteur dans la direction
du pelvis, tire sur le mésentére, qui par sa partic supérieure passe sar le
dundénum (ligament zuspenseur du mésentere), Uaplatit contre la colonne
vertébrale et vétréeil son calibre normal, enfin, par la continuation du péri-
toine jusqu'an foie, ce dernier organe se trouve également atliré par l'enté-
roptose. Le prineipal résultat de la chute du pelil intestin est la eompreszion
du duodénum au nivean de son ahouchement dans le jéjunum, d'ol géne de
la cireulation des aliments & ee niveau et distension du duodénum pres de

Iestomac. La dilatation de estomac se trouve ainsi résuller de U'en téroptose.

qui, d'aillenrs, ne doit élre considérée que comme une de o5 causes.
L'action de la pesanteur se fait également sentir sur le gros intestin eof
notamment sur le cdlon transverse. Le coude droit du edlon étant relié au
pylore, puis au foie par lg péritoine (ligament pyloricolique et {piploon
gastro-hépatique), la chute du cilon ameéne abaissement du pylore et aussi
du foie. Le rein droit suit ce mouvement de descente: Aussi trouve-t-on asso-
eles d'habitude les coloplose, gastroptose, hépaloptose et néphroptose droite.
Le tiraillement sur le pylore a pour effet de diminner la perméabilité de Lo
partie voisine du duosdénum et de troubler la civculation des aliments a et
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pivean. Le résnltat au point de vue de la dilatation de Uestomac ezl le méme
que pour la chute du petit intestin.

Tels sont les effets principaux de U'entéroplose sur le pelit el le pros
intestin :

(2one de la circulafion' duodenale;
Praduction de Ulidpatoptose et de o népliroptose droile.

[l est eneore d antres effets que je ne puis signaler, n'ayant pas Pintention
de présenter iei un tablean complet de Uentéroptose.

Lentéroptose sénant la eirenlation des aliments, qui sont arrétés surtoul
at niveau de lestomae, a pour conséquence la rétraction de Uintestin, et
particulibrement du rros inlestin, qu'on sent a la ]mlImI.inn sons forme dun
sdritable cordon, Dautves angles peuvent se former en différents points de
Iintestin el génerle passage des matibres féeales.

Les symplomes subjectifs de Uentéroploze sonk

Une faiblesse cénérale, parfois tellement aceentuée que lo malade est
abligée a l'inaction; .

Des douleurs épizastriques avec flalulences, parfois des yomisse-
ments ;

L'icrégularite et Uinsuffisance des selles.

Conséquences : phénomenes nerveux divers @ insomnle — céphalalgie —
mélanenlie el irritabililé — palpitations — névralgies.

SYMPTONES OBIECTIFS.

Abdamen déprimé en batea,

Batlements epigasiriques de "aorte, « anéyrysme des éludiants fom [.n
facilité avee laquelle on peccoit les battements de laorte est due & Pabaisse-
ment du ¢dlon,

Corde colique lransverse, large de 2 centimétres et demi environ, mabile
de hant en bas : maisen la poussant en hautle doigt na tarde pas a la perdre.
(etle corde, qui n'est aulre que le edlon transverse, eslt en ;;f:iuf-z'al un peu
an-dessus de I'ombilie, mais peut se trouver plus ou moins abaissée par fit
ptose de 'intestin.

Cordon iliggue ganche. — Gorde analogue & la précédente, dessinant le
trajet dn edlon descendant et de I'S iliagque, parfois reduite au volume d'une
plume d'oie.

Rowdin coecal dejeté en dedans, — Sensation de boudin de 4 & b eentime-
tres de diamétre. A la pression, erdpitation, fin ;.rcrr_f;n:-!.;ifefﬁm:em, contrastant
avee la constipation. Doulewr ala pression, parfols assex intense.

Cotte douleur @ 6té souvent, ainsi que le fait remarquer Glénard, la cause
d'erreurs de diagnostie, le gynécologue la prenant pour de E:{:c!f!.'.l'i.'f{. Nombre
de fornmes ont subi la castralion en pareil cas. On enléve ovaire gqu'on
regarde a tort comme la source de tous les symptomes doulourenx accuses
par la femme. L'opération reste d'ailleurs sans résullat.

i Girculation des alimonts, d'elr dilatation de Pestomac.
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TrarreMeNT, — Une triple médication doit étre simultanément appliquée &

P'entéroptose.
1. Massage.
2. Electricite,
3. Ceinture.

La eeinture maintenant le pelit intestin au niveau de I'hypogastre amene
le plus souvent un soulagement immédiat, et, en méme temps qu'elle répoid

au but thérapeutique, elle devea confirmer le diagnostic de entéroplose.
(Epreuve de la ceintu re. )

4 — DYSPEPSIE NEVRALGIQUE

La dyspepsie névralgique cst earactérisée par deux symptimes ;

Une douleur intense au nivean del'estomac, survenant sous forme de opiges
pendant Ia digestion ;

Des vomigsements alimentaires d'intensité et de fréquence variahles.

La dyspepsie névralgique ou gastralgique, qui n'est autre quune névralgie
de l'estomae, ne differe de la gastralgie simple qu'en ce que cette dernitre
se manifeste avanl les repas, el, au contraire, la dyspepsie névralgique apris
les repas, pendant la durée de la réplétion stomacale. s

fi. — DYSPEPSIE DEUTEROPATHIQUE

La dyspepsie existe comme symptime secondaire dans de nombreuses
maladies; on pourrait méme dire que, dans tout état pathologie, les fone-
tions digestives sont plus ou moins atleintes. :

Tonte affection fébrile diminue ou supprime Fappélit el améne des indi-
gestions quand il v a ingestion d'aliments.

Les élats generaux tels que I'arthritisme, le diabéte, anémie, I'intoxica-
tion (tabae. ete.), produisent anssi un état dyspeptique, dit le plus souvent
aux altérations des séerdtions du tube digestif on de ses slandes annexes,

Parmi les maladies localisées, susceptibles de causer la dyspepsie, surtout
i forme névralgique, il eonvient de eiter particuliérement ataxie {svaléme
nerveux), la tuberculose (poumon), I'albuminurie {rein), et enfin lr; allec-
tions génitales. :
Toute affection génitala est capable de troubler 1a digestion, la plupart du
temps en amenant de la dyspepsie gastral;

gifque par action réflexe.
2 pas ie1 do prolapsus utérin, compagnon fréquent de I'entérop-
tose et qui rentre dans la catégorie des troubles méraniques précédemment

Je ne par
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tive de tout Forganisme et aszez souvenl a la découverte d'une métrite A
peine S0UPCONNEe. 5 A

Toutes les fois qu'une femme maigril sans cause nettement appréciable,
examines 1o systéme génital ; souvent vous y trouveres la somrce des Lroubles
autritifs. 11 y a la une sorte de dyspepsie latente, de cause +'-._'q:11lm:1ml3t I;::\h:ntu
I'stat géneral éveille Tattention du meédecin et 'examen génital éclaire la

pa thozenie,

L'endométrite, et surtout la métrite |mt‘t=m-.h3'ﬂ'mlﬂuﬁﬂ, sont les afleclions
qui sont la. souree la plus fréquente de troubles dyspeptiques sérieux. Je me
sontente de mentionner le cancer ntérin, dont Uaction sur Péconomie est il

moins 4 =on siege génital qu'a sa nature méme.

La dyspepsie intéresse le gyndcologue 2 un double .p-:-int e vue:

En premier lieu, elle pent meilre sur la. piste d'une affection génitale
1ENOTEE., 3 A

En second liew, quand elle existe simultanément avec une m aladie géni-
tale. il v o lien de se demander si clle dépend de cette Ill.ill-'.!.dlﬂi : cl‘m? Inntru:
glat P;L[I.IEQL]S'HFH:. o encore i elle est idiopathique. Les EL1H}|:LL.[.111$ génilales
ne produisent guere que la forme névralgique, ou encore r.*.lreil e iurum latente
qui amene 'amaigrissement sans douleurs. 51 la dyspepsie Irm'ul, une aulee
forme (soit alimentaire, soit inflammatoire), il y aura done lu:-.n de supposer
que le systéme génital ne peat étre ineriming. I".I’::.ui:'e_-s r|1:ﬂitL-:|.]i.‘:i. que P,f:’i]u;r_‘.al
du systeme génital pouvant produire la forme névralgique, lr:'w.'mm nLl::ntﬂ
des orennes voisins renseignera sur la eoineidence possible dautres elals
imihniufgif|11rr-s. Dans le eas ol la source m.{‘.-n'ﬂ.* de la ﬂ:.'s]m[:rsiu E:&.L LIUthttIIISI"?
I'apreave thérapeutique sera seule susceplible de lever les incertitudes. Gué-
rissez la maladie génitale; si la dyspepsie disparait, la cause est lrouvee,
simon traitez & son tour la maladie qui persiste, ou, en son absence, la dys-
pepsie méme, qui était alors idiopathique. _ . : _ ;

Autrement dit, la dyspepsie d'origine génitale est de forme uevr'al;:-\:;r[n:*. (&
moins qu'il ne s'agisse de la forme latente on simple H,[Ili_l!gl'l‘..i:‘ﬂ].ﬂ[‘lif], d’an-
tres maladies peuvent également produire cette meme f{u']_lw. Lu:!mm:ncc?. par
guérir laffection génitale, et =i la dyspepsie persiste, traitez soik la maladie
eoincidente, soit le tube digestif Ini-méme.

111

TUMEURS

etudids, mais des affections ubérines sans déplacement. Parmi elles la métrite
occupe, an point de vue dyspeptigue, un role prépondérant.

J La JL‘lllm{:I alleinte de rn:&tritu chronique digére mal, et si les erises dou-
oureuses n Hitlt‘l’!ll[lijﬂ.::i Ilaﬂlﬂllf.l{arl du edté de Pestomae, Pamaigrissement
progressif, souvent inexpliqné, eonduit le médecin & une exploralion atten-

Nous avons étudié la femme souffrant de son abdomen {I'® partie l+: e
chapilre), nous 'avons ensuite examingée dansges manifestations dyspeptiques
(II* partie de ce chapitre); il nous resie a détailler la femme atieinte de
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