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et en appliquant les deux mains I'une prés de l'auire, ou méme
en ne se servant que d’une main et en percutant avec I'indica-
teur, tandis qu’on écarte la peau avec les autres doigls et le
pouce, on peut obtenir trés nettement la sensation du flot.

Chez la femme et dans les cas douteux, R. Tripier conseille
de pratiquer le toucher vaginal; celui-ci permet de constater
en cas d’ascite une mobilité inusitée de I'organe ulérin.

La percussion est de tous les moyens physiques d’investigation
celui qui donne les renseignements les plus précieux (Frank,
Rostan, Piorry). Le liquide, s'accumulant dans les parties les plus
déclives, occupe Ihypogastre et les flancs et refoule les intestins,
qui sont plus légers, vers 'ombilic et I'épigasire. La percussion
donne un son tympanique dans foutes les parties occupées par
I'intestin et surtout au pourtour de I'ombilic; au contraire, dans
tous les points ou il exisie du liquide, la percussion donne un
son mat et une résistance aun doigt qui varie avec I'épaisseur du
liquide. Entre ces deux zones de sonorilé lympanique et de
matité absolue existe une ligne de niveau, sensiblement horizon-
tale, & la hauteur de laquelle on percoit souvent & la percussion
un son hydro-aérique. Lorsqu’on déplace le malade, qu'on le met
dans le décubitus latéral, les liquides et les gaz, obéissant aux
lois de la pesanteur, conservent les mémes rapports : la partie
inférieure mate est séparée de la parlie supérieure sonore par
une ligne de niveau, comme dans le cas précédent; il est parfois
nécessaire d’attendre quelques instants avant de constater ces
pi%énoméues, le déplacement du liquide se faisant avec une cer-
taine lenteur lorsqu'il existe des cloisons, des adhérences oun que
le liquide est visqueux. Lorsque I'ascite devient plus abondante
encore, la matité s'éléve au-dessus de I'ombilic et peut méme
d'evenlr complete, le liguide passant enire la paroi abdominale et
intestin retenu par le mésentére. Lorsque au contraire I'épan-
chement est peu considérable, il faut employer quelques artifices
pour constater la présence du liquide; on pourra faire placer le
{naladc,sulvantle conseil de Racle, sur les coudes et les genoux,
a quatre paltes, position qui permet a I'épanchement de venir se
coll,ecter au niveau de I'ombilic ou il est facilement appréciable.

[’hydropisie du péritoine s'accompagne de troubles morbides
en rapporl avec la compression que subissent les différents vis-
ceres. .La consli_pation habituelle, la difficullé des digestions avee
Sensa‘imn de poids etde tiraillements dans I'abdomen, parfois des
nausees et des vomissements, tels sont les signes qui traduisent le
plus souvent la géne fonctionnelle du tube digestif, Le refou-
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lementdu diaphragme détermine une dyspnée parfois trés intense;
on peut observer aussi desirrégularités et des intermiffences dans
les battements du ceeur. Enfin la compression de la veine cave
inférieure et des iliaques primitives détermine assez fréquemment
P'eedéme des membres inférieurs.

En général il v a une diminution trés marquée de la sécrétion
urinaire : les urines sont rares, concentrées, rouges et laissent
déposer un abondant sédiment, fait qui est di & la fois & la com-
pression des artéres vénales et des reins et a la grande quantité
d’eau qui s’épanche dans le péritoine. Lorsqu’on pratique la para-
centése de I'abdomen chez un malade atteint d’ascite, il est fré-
quent de voir la quantité d’'urine augmenter pendant les jours
qui suivent la ponction.

Marcue. Durge. TErMINAISONS. — La marche de I'ascite est
variable; comme nous I'avons vu, 'hydropisie idiopathique débute
ordinairement avec brusquerie, tandis que dans la plupart des cas
la formation de I'ascite symptomatique est lente et insidieuse. La
durée de la maladie n’est parfois que de quelques semaines, tandis
que d’autres fois elleatteint plusieurs années : Lecanu a rapporté
un cas de guérison, aprés 886 ponctions, d'une ascite de quinze
ans de durée. :

La gravité de l'ascite dépend moins de I'épanchement Ini-méme
que de la maladie hydropigene: la guérison est possible dans un
erand nombre de cas. L’ascite idiopathique disparait parfois en
quelques semaines pour ne plus reparaitre. La résorption lente
du liquide, ou parfois une sorte de crise (Mondiére), se traduisant
par des évacuations alvines tres abondantes, une diuréese ou une
diaphorése excessive, ont paru amener la guérison spontanée de
Pascite. On a pu voir aussi, mais beaucoup plus exceptionnelle-
ment, un épanchement intrapéritonéal se résorber sous linfluence
d’un coup de trocart suivi de ponction blanche. :

I’ascite lide 4 la cirrhose hépatique a été longlemps considérée
comme foujours vouée aune extension progressive. On sait main-
{enant que dans un certain nombre de faits cette ascite est curakg[g.
D'abord les cas de disparition spontanée de I'épanchement peri-
tonéal ne sont pas rares (Troisier, Muutard-llart_in, Férélo1,
Hanot) (1). Ensuite il semble bien démontré quune intervention

(1) Les travaux récents tendent & attribuer a l'ascite trgnsitoire de la
cirrhose une origine particuliére ; elle ne dgpendratt pas d’'une altération
des ramuscules portes intra-hépatliques, mais d’'une 1ésion des extrémités
intestinales de la veine porte; de phlébites intestinales qui seraient sous la
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affection du cceur ou des reins ou qui se sont développées spon-
tanément ; dans les autres formes el surtout dans I'ascite liée 3
Ja cirrhose du foie, la médication lactée échoue constamment
(Jaccoud). Cest alors qu'il faut lui associer le traitement pap
Piodure de potassium & hautes doses. Si son usage doit étre suivi
de résultats avantageux, dés le huitieme ou le dixiéme jour I'ascite
diminue déja d’une facon noloire (Semmola); dans le cas olle
niveau du liquide reste stationnaire, c'est que la barriére hépa-
tique n’est plus susceptible d’éire vaincue. ;

Il importe encore de signaler comme Lrail_ement de 'ascite la
compression abdominale, car ce moyen réussit parfois, alors que
toutes les autres méthodes ont échoué. Velpeau, Bouillaud, Andral,
Gintrae, lui ont accordé une certaine valeur, et récemment encore
elle a donné plusieurs succes & S. Mackenzie. La compression esi
absolument contre-indiquée dans les cas ou l'ascite dépend d’une
géne de la circulation porte; la compression aurail pour effet, dans
ce cas, ’empécher I'établissement dela circulation collatérale par
les veines sous-cutanées abdominales.

Mais lorsque tous ces moyens ont échoué, c’est a la paracentése
abdominale qu’il faut avoir recours; la ponction est surtout indi-
quée lorsque 'abondance de I'épanchement améne des troubles
respiratoires et entrave le fonctionnement normal du ceeur. On
pratique généralement la piqire au milieu de la ligne qui s'étend
de I'épine iliaque antéro-supérieure gauche  Pombilic, en ayant
soin d’éviter les veines sous-cutanées. Les ponclions répélées
déterminent assez fréquemment des péritonites adhésives, des
infiltrations séreuses, des érythémes, elc., autour de la piqire;
il est bon de se servir d'un irocart de petit calibre, car une éva-
cuation trop rapide du liquide de I'ascite peut donner lieu a des
accidents et nolamment & la syncope. Aprés avoir évacué le liquide
ascitique, on pratiquera a 'aide d’ouate et d’un bandage de corps
une légére compression 'sur 'abdomen afin de s’opposer autant
que possible A la congestion des organes soustraits a la compres-
sion de I'ascite. L’application immédiate sur I'abdomen de la cui-
rasse collodionnée de Robertde Latours’oppose trés efficacement
parfois & la reproduction rapide du liquide.

La paracentése est le plus souvent un moyen purement pallia-
tif, les cas de guérison auxquels elle a donné lieu sont encoré
restreints; aussi a-t-on songé & guérir I'ascite par des injections
faites directement dans 'abdomen. (’est surtout a la teinture
d’iode qu'on a eu recours et de nombreux auteurs ont vanté son
¢ficacité (Dieulafoy, de Toulouse, Boinet, B, Teissier). B. Teissier
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surtout, il y a plus de {rente ans, a rapporté une série de sucees
obtenus grice a ceite intervention hardie, non seulement dans
des cas d'ascile idiopathique, mais encore d’épanchement consécu-
lif & la cirrhose du foie ou & des cardiopathies. Ces résuliais ne
sauraient nous surprendre, maintenant que nous savons que les
fausses membranes de la périlonite adhésive concourent puis-
samment au retablissement de la eirculation porte (Kiernan, Del-
peuch, voy. p. 939). Aussi nous semble-t-il que I'abandon oii cette
méthode est fombée depuis n’est peui-élre pas justifié. De nou-
velles tentalives seraient parfaitement légitimes.
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toine (Rev. de méd., 1884). — Du méme. Nouvelle obs. d'épanchement chyliforme de
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L. et T. — Pathol. méd.
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HEMATOCELE PERI-UTERINE

Synonymie : Hématocele ulérine, circum-uterine, rétro-utérine, pelvienne,

L’hématocele péri-utérine est un épanchement de sang enkysis
dans lexcavation pelvienne. L’hémalocéle peut élre intrapeérito=
néale ou extrapéritonéale; la premiére élant de beaucoup la plus
fréquente, c'est elle surtout que nous aurons en vue dans notre
descriplion.

L’histoire de I'hématocéle péri-utérine est de dafe récente.
Ruysch, le premier, décrivit I’épanchement sanguin rétro-utérin;
J.-P. Frank, Laugier, Bourdon, Velpeau, puis Bernutz en rappor-
térent quelques observations; mais ce ful seulement en 1850 que
la thése de Vigueés et les lecons de Nélaton firent entrer cetie
affection dans le cadre nosologique. Huguier distingua I'héma-
tocéle intra et extra-péritonéale, distinetion qui fut confirmée par
Nonat et Prost.

Les discussions et les recherches portérent dés lors sur les
différentes causes du processus morbide. Nélaton admetiait que
'hématocéle résultait de la chute du sang dans le péritoine au
moment de 'ovulation; Laugier fit intervenir de plus une alté-
ration de I'ovaire, tandis que Richel et son éléve Devalz attri-
buaient le principal réle a la rupture des veines du plexus utéro-
ovarien. Peu aprés parurent la these de Voisin et les recherches de
Gallard qui démontrérent que I'hématocéle était bien la consé-
quence de la ponte extra-utérine. Virchow a expliqué la forma-

tion de 'hématocéle par la ruplure de petits vaisseaux développés
au sein de néo-membranes, constituant une véritable pachyme-
ningite intrapéritonéale. Enfin, les travaux de Bernulz et Goupil,
lalegon de Trousseau, Iarficle de Bernuiz dans le Nouveaw Die-
tionnaire de médecine et de chirurgie, les descriplions d’Aran, de
Courty, de Nonat, les théses de Provensal, Drapier, Cotelle, La-
coste, efc., et I'excellent travail de Poncet (de Lyon) forment un
ensembifz de doc-umcnts trés sérieux avec lcsquelis il est possible
fle constituer aujourd’hui I'histoire a peu prés compléte de celte
intéressante maladie.

.ETIOLOGIE. PATHOGENIE. — L’hématocele est une affection rela-
livement rare, D’aprés un relevé de soixante-quatorze observations
dans lesquelles I'age était indiqué, Poncet (de Lyon) donne I
de trente ans comme étant le é
Phématocele péri-utér

dge
_ plus favorable au développement de
ine. Il cite cependant un cas d’hématocele &
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terminaison fatale chez une jeune fille de ireize ans non réglée.

11 est bien rare qu’on ne relrouve pas dans les antécédents des
malades atteinfes d’hématocele des traces d’affections antérieures
des organes génilaux : le plus souvent elles ont eu des avortements
ou des couches difficiles et laborieuses, des irvégularilés de la
menstruation, des pelvi-péritonites, etc. C'est le plus souvent a
al'époque des régles qu’apparait 'hématocele.

Les causes occasionnelles qui jouent un role dans la production
de la maladie sont assez nombreuses: 'une des plus fréquentes
est 'impression du froid pendant la période menstruelle, soif
par refroidissement brusque de tout le corps, soit par l'applica-
tion d'un corps froid sur les organes génifaux (compresses mouil-
lées, injeclion d’eau fraiche). Les traumatismes, le coit pendant
la période menstruelle, les fatigues de toutes sortes, les courses
prolongées, les cahots d'une voiture, ele., peuvent également
jouer le réle de causes accidentelles. 1] en est de méme des émo-
{ions morales vives.

Quant au mode pathogénique de Phématocele péri-ulérine, qui
a donné lien & un si grand nombre de recherches, il est probable
qu'il n’est pas unique; les iroubles de l'ovulation sont certaine-
ment la cause la plus frégquente de I’'hématocele, mais le péritoine,
ulérus, la trompe semblent pouvoir également donner naissance
A une hémorrhagie intrapérilonéale.

Un certain nombre d’auteurs ont considéré 'hématocele inira-
péritonéale commele résultat de la rupture de fausses membranes
conséculivesa une pelvi-péritonite, comme il arrive dans la vagi-
nalite, la pleurésie et la pachyméningite hémorrhagiques. Ferber
émit le premier celte théorie qui fut surtout défendue par Vir-
chow; Crédé, Drapier, J. Besnier ont rapporté des observalions
{rés concluantes dans lesquelles la déchirure de néo-membranes
vasculaires pouvait seule expliquer la formation de la tumeur.
Celle théorie pathogénique trouve un solide appui dans ce fail
que hématoctle se déclare presque toujours chez des femmes
ayant eu auparavant des troubles-de la menstruation : 'existence
de la pelvi-péritonite a méme été constatée avant I'apparition de
Pépanchement sanguin (Crédé); mais les derniéres l‘CChE‘,l‘CllB.&_i
de Bernutz lui ont appris que ce mécanisme de 'hématocele élait
loin de constituer la majorité des cas, et qu’au surplus en pareille
circonstance il n’y avait pas d’hématocéle véritable, puisque le
sang ne s'épanchait pas dans la cavité péritonéale proprement
dite, mais dans les loges constituées par les cloisons pseudd-
membraneuses.
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La déchirure dunc veine variquense du plexus utéro-ovarien
signalée pour la premiere fois par Ollivier (d’Angers), a surlnu;
é1é invoquée par Richet el par Devalz. Certains fails cliniques
(Puech, Sexinger, Maschka) démontrent la réalité de 'hémalocele
i la suite de rupture de vaisseaux, variqueux ou non, situés dans
Iépaisseur du ligament large; il est probable que dans ces cas
la séreuse abdominale n’élait pas absolument saine, aulrement
ces effusions sanguines auraient plutot déterminé des hématocdles
extra-péritoncales.

On a également admis la possibililé d’une exhalation sanguine
aigué du peritoine (A. Voisin), en dehors de toute inflammation
do la séreuse. Mais ce sont 1 des cas exceplionnels, et Poncet n'a
pu en réunir plus de cing observations.

I’hématocéle peut encore résuller du refluz du sang de Uutérus
dans la trompe et le péritoine; Bernulz a fait voir que dans les
cas ol il existe un rétrécissement congénital ou acquis de 'hymen,
du vagin ou de I'utérus, le sang peul s'accumuler dans Putérus,
passer dans les trompes et de 14 tomber dans le péritoine. Mais
clest encore la un mécanisme rave: le spasme du col ulérin admis
par Bernutz et la perméabilité des ostia ulerina sont encore &
démontrer.

L’ hémorrhagie tubaire peut donner lieu a 'hématocéle intra-
péritonéale ; Trousseau croyait ce mécanisme fréquent dans la
variété d’hématoceéle qu'il appelait cataméniale. Dans cerlains cas
la trompe se laisse distendre et forme un vérilable kyste sanguin
qui peut se rompre ultérieurement el donner lieu aux S}'IllpldlntS
de Phématocéle enkystée ou d'un épanchement sanguin périlo-
néal rapidement mortel. Il estrare que I'enkystement ait le temps
de se produire dans les eas oii 'écoulement de sang par la trompe
est déterminé par une pyrexie grave i lendance hémorrhagique
(variole, scarlaline, purpura, elc.).

Ijes hémorrhagies ovariques sont la cause la plus fréquente de
I'hémalocele péri-utérine. Nélaton avait déja fait remarquer que la
!'uplurc spontanée de la vésicule de Graaf g’accompagnail lou-

Jjours d’un certain épanchement de sang, et avait admis que, dans
les cas de migration anormale de I'ovule, d’adhérences de la
trompe, ele., le sang pouvail tomber dans la cavilé utérine, s’y
enkyster et constituer I'némafocéle. Gallard, précisant encore
li;’ﬂ'{inﬂlugp, démontra nettement que 'hématocéle devait éire con-
s.uler-ee comme une ponte extra-ulérine, avec ou sans féconda-
tion de I'ovule; la fécondation est cependant la régle, et le plus
souvent on a affaire a de véritables grossesses extra-utérines,
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comme semblent bien le prouver un cerlain nombre d'ohserva-
tions dans lesquelles des débris d‘emhr&)ns ont été trouveés au
milieu des eaillots sanguins. I’hémorrh¥gie se rallache aussi,
dans un certain nombre de cas, a une altération des ovaires, a
Pinflammation aigué ou chronique (Courty) et & la déchiruve de
kystes hématiques de lovaire (Denonvilliers, Voisin, Puech,
Dock, ete.).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — (est le cul-de-sac utéro-reetal qui
est le siege ordinaire de Phématocele (hématocéle rétro-utérine),
mais la collection sanguine peul aussi siéger entre I'utérus et la
vessie (hématocéle pré-utérine de Chassaignac), ou méme sur
les cotés (hématoctle latero-utérine). 1l faul noter que ces deux
dernieres formes, rarement primitives (Puech), sont le plus sou-
vent subordonnées a Pexistence de I'hématocele rélro-utérine
dont elles ne seraient en guelque sorte que I'extension.

La tumeur, de forme el de volume variables, est entourée de
membranes fibrineuses qui s'organisent plus tard et constituent
des adhérences englobant les anses de I'intestin gréle et consti-
tuant une sorte de diaphragme pathologique entre Iabdomen ¢f
{e bassin. Les parois des membranes atteignent parfois une
crande épaisseur; lorsque P'épanchement s’est résorbé en parlie
et que la poche kyslique est revenue sur elle-ménie, ’hématoetle
peut acquérir une dureté ligneuse. Fréquemment Ia poche kyvs-
tique est traversée par des débris et des cloisons qui constituent
des loges incomplétes.

La quantité de sang ¢panché varie de quelques grammes a
| kilogramme el méme davaniage. Tantot le sang est fluide el
1-uug_re',' tantot brunitre, épais el d’'une consislance sirupeuse; il
nest pas rare de le trouver mélangé i un peu de sérosité sanieuse
ou purulenie provenant de Dirritation [aérito@al_c. i

Lorsque I'épanchement est ancien, on y distingue iacilf’l‘\ltél}i.
deux parlies : I'une liquide, rougedtre; lauire gullde, conslituee
par des caillots plus ou moins décolorés el rémslapts, dans les-
quels on peul relrouver des débris d’embryon ((:alla’rd) Plus
{ard 'hématoceéle subit les mémes transformalions regressives
que les épanchements sanguins en général. s ;

Les déplacements de Putérus different sui\"fun la position oceu-
pée par I'hématoceles: le plus souvent ils alepemle'nt plul‘;_:L_dcs
adhérences que de la tumeur ¢lle-méme. Les parois de l'ulerus
sont, en général, hypertrophices et ramollies. : 5 :

Lorsque la tumeur est volumineuse, elle peut déterminer, ];Jﬂl
compression, des lésions de voisinage, par exemple, la dilatation
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f!lq uretéres et Phydronéphrose (Dumontpallier et de Sinéty
I’étranglement intestinal par brides cicatricielles (Magnin) -0 !-)’
compression (Prengrueber et Vicente). b
DESCRIPTION. [’hématocéle est le plus souvent précédée @
ensemble de phénoménes qui n’ont d’ailleurs rien rl‘ahml-um -
caractéristique el qui consistent en retards ou en <u':\‘-Jena?m
compléte des régles, en pertes abondantes et méme C}] [l T'“«)‘u
tables métrorrhagies (Nonat). e
Le début a souvent une brusquerie et une gravité qui rappel
lent les accidents de I'hémorrhagie interne. SU—I)ilﬂilN:Hl la 1'|(1£tjlljelj
Lt:l prise d’une douleur excessivemenl aigué dans |‘:.l]‘J|I|IlII(IL'[l . {
fois avec une sensalion de déchirement : la duulmn'.ponl, {):1}[
assez intense pour amener la syncope : la face et les mu nnn.c ‘
sont p‘alles.el décolorées, le pouls est petit, ii!i|'!ll'lli!-' la tv{m J{,lLl‘
lure Sbﬂ])HlSSQ et la mort peut survenir avanl que ]‘ép:ulc}leluwill
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lit; lle plus souvent, aprés un début assez lu'nsqlufl' Jr.n --\_”lnﬂ S il‘ll
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peau, petitesse et concentration du pouls; la 1';11:,0. (.fl‘lill'u“{‘ 'ul;]“-‘3
le méme aspect que dans la péritonile el exprime I: w:{li‘. i :L
les malades, étendues dans le décubitus dorsal 6\:ill‘ l 1 Idl“.-'—.-
vement et ne peuvent méme supporter la 'h'[l'T ¢ ‘l"l'l' o 11_1“11-
La douleur, d’abord aizué et lanci e epwi
S ’I,l\nr.m.],.-{li].l.' ;:1,“.1:1._-"11.121111113 dl’\'ll‘l:tl hientot plus
et s'irradie vers le rectum, l’a \o\iuprl:llltlgld: “ ‘ll“'f”‘jl‘ﬂ I“‘L‘S‘\}'”m
Ll D u les reins. La compression
ol . plexus sacré el lombaire détermine des douleurs
,“;‘(’ vives, souvent a forme névralgigue.. se prol o6 .
Paine, la cuisse el la jambe, en suiva ettt ¢
i e 2, en suivant le trajet du sciatique on

I.'l tu neur I“ [
C 0| p 'I\IPIH]O PQI ’l Sym

. Bt ] I If.' )]l]." mportan dc
E ]IE!IIdIU(Ch uterine. Situe e 4a Ill('I ;

o e B lques centimelres de la vulve et
n;lﬂré(‘t‘;jet{]lclli]ill(“(l}](::: DilSE:\m jl!_! lun_mr peut lui imprimer aucun
S ];cu il‘r"m‘ulll.h‘,l.lllf est de _Iurn'ne arrondie, globuleuse,
L [‘)l;"t_]uf., de consistance frés variable, suivant
o I',(qmuge f‘_t, Ll.bf“.mlz[l;'.:::_\: f.]tU(‘]il.li'llITl‘. au d(:lml.. elle devient plus
I S )ﬂ]‘it_d,v. .e {l.)'il_ll-ll la sensalion d’une tumenr
LD e .}‘ des avancées, la tumeur offre parfois une

> ligneuse ou carlilagineuse. La palpation permel quel-

quefois de cons g répitali
1 de constater une crépitation sanguine ou des battements
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artériels; Iutérus est refoulé en ‘avant, le col est dévié; le plus
souvent (hématocéle rétro-utérine) le col est porté en avani,
accolé au pubis ou légérement dévié latéralement. Pour bien
apprécier les caractéres de la tumeur, il est bon de pratiquer le
palper hypogasirique en méme temps que le toucher vaginal.

La tumeur fait rarement une saillie trés marquée au-dessus des
pubis, oul elle est cependant appréciable dans un grand nombre
de cas. Lorsque I'épanchement dépasse 300 a 400 grammes, ce
qui est la capacilé moyenne du bassin (Poncet), la tumeur
remonte au-dessus du détroit supérieur; dans le cas ou I'épan-
chement est trés abondant, elle s’éléve jusqu’au niveau de 'om-
pilic qu'elle peut méme dépasser; la tumeur a souvent alors la
forme d’un cour de carte a jouer (Siredey).

La compression que 'hématocéle exerce sur les organes voisins
détermine de la constipation avec ténesme rectal, de la dysurie
avec rélention ou, au contraire, de I'incontinence d’urine, des
irradiations douloureuses, I'edéme des membres inférieurs et
de la vulve. Le déplacement de I'utérus et sa compression: sont
souvent le point de départ de métrorrhagies abondantes.

La marche de Phématocéle péri-utérine est essentiellement
chronique, parfois marquée par des périodes d’aggravation coin-
cidant avec I'époque menstruelle : on peut alors voir la tumeur
augmenter de yolume et les symplomes reprendre un caraclére
de gravité plus ou moins accusé. I hématocéle, dont la durée
movyenne est de trois a qualre mois, tout en pouvant atleindre
plusieurs années, tend naturellement & la guérison qui se fait en
général par résolulion.

Nous avons vu des accidents du coté du ceeur : dilatation des
cavités droites, insuffisance tricuspidienne, etc., se développer
concurremment avec Phématocele et disparaitre avec elle. Nous
avons insisté ailleurs sur lintéressant mécanisme qui préside a
la production de ces accidents, nous 0’y reviendrons pas ici.

L’évacuation dans les organes voisins, vagin, rectum, vessie,
Sobserve dans un cerlain nombre de cas; elle n’est pas toujours
favorable, car elle expose a la résorplion putride etala pyohé-
mie; le plus souvent ce sont les complications péritonéales f{l‘li
emportent les malades, mais la mort peut également survenir
dans le marasme. '

Dracnostic. Pronostic. — La pelvi-péritonite est I'affection
avee laquelle il est le plus facile de confondre hématocele péri-

utérine, les deux affections se développant souvent dans des

conditions identiques et offrant un certain nombre de symptomes
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communs. Le début de I'hémaloceéle est plus souvenl marqué pay
une tendance aux lipothymies avec abaissement de la lempéra-
ture que celui de la pelvi-péritonite qui s'accompagne de fris.
sons et d’une fievre parfois intense; la douleur de ’hématocele
est-plus subite et plus aigué que celle de la pelvi-péritonite: I;;
tumeur de hémalocele se forme rapidement, elle est volumi-
neuse et les variations de consistance qu’elle subit sont presque
pathognomoniques : fluctuation, consistance pateuse, durefé ei
résistance ligneuse et méme carlilagineuse (Nélaton); la tumeyp
de la pelvi-péritonite est au contraire pelile,douloureuse au toq-
cher; résistante dés le début, elle ne devient fluctuante que far-
divement, & la suile de la suppuralion.

: La grossesse extra-utérine se distingue de 'hématoceéle par son
siége, par son évolulion lente, par 'absence de troubles fonction-
nels, par I'apparition ultérieure des {roubles propres 4 la oros-
sesse, ete. Cest également le développement lent et :zru:h’fel et
Pabsence de symptomes aigus qui serviront a distinguer I'héma-
locele des Kystes simples et des kystes hydatiques de Uovaire. La
rétroflexion de Uulérus gravide, vers le iroisiéme mois, donne
]i(?ll a des difficultés plus sérieuses; ce n'est que par un examen
irés attentif que 'on peut éviter I'erreur.

Le pronostic est toujours grave; la mort peut survenira toutes
les périodes de la maladie; d’autre part, méme dans les cas de
guérison, '’hématocele réiro-ulérine laisse souvent i sa suile des
adhérences ovariques, des déviations utérines, elc., qui peuvent
avoir les conséquences les plus sérieuses pour le fonctionnement
de Pappareil génital. g

'["R.m'mua):'r. — Au début, Tindication principale est d’arréter
Ihémorrhagie interne; & cet effet, on preserira le repos absolu
dans le décubitus dorsal, des applicalions {roides, ou glacées sur
Pabdomen; quand hémorrhagie est arrétée, on doit l'énir'-r d'én-
rayer la marche de la périlonile concomitante par des moyens
B:ppl"()f)l‘iés : émissions sanguines, sangsues, vessie de glace sur
I';lbdf‘nn@n, c'i.c.; enfin, dans la derniére période, on S:l..'n'()l'{‘fﬁl‘kl
Sie hater la_resm’mion de I'épanchement sanguin et des exsudals
m_ﬂummatou'es par les vésicatoires répétés et les applications de
leinture d’i‘ode.,. en meéme lemps qu'on prescrira un régime
l.(}_lll[]il{'. et 101'11!_1'(1111; on aura soin de maintenir quelque temps
les malades au lit pour éviter les rechutes.

i_l ya qucigu_es années seulement les résultats fournis par ce
lrml_emen_t médical étaient considérés comme trés salisfaisants:
aussi avait-on depuis longtemps renoncé a I'emploi des moyens
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chirurgicaux qui exposent a la suppuration de la poche, et
comme conséquence aux péritonifes ef & la résorplion purulente.
(Yest 4 peine si lon aulorisait la ponction aspiratrice, dans les
cas d’hématocéle volumineuse el ancienne (Laroyenne, Cotelle).
Aujourd’hui les progrés de aniisepsie ont permis de sortir de
celle réserve. Bien des chirurgiens, ceux de I'Ecole de Lyon en
particulier, estiment que I'hématocele, si souvent liée d’ailleurs
a I'évolution d’une pelvi-péritonite, est justiciable (comme ces
épanchements lalenis masqués dans les masses dures péri-ulé-
vines el décrils par Laroyenne et Blanc) de Uouverture avec le
trocart, ou de Pineision vaginale el du lavage antiseptique. Celte
pratique est couramment appliquée a la Charité de Lyon; et 'on
emploie pour le lavage, afin de ne pas rompre les enveloppes de
la poche souvent minces, une sonde a double couranl servant a
pousser une injeclion, qui arrive sous faible pression, d’un
réservoir élevé seulement de 2 méires (Laroyenne).

BoUrRDON. Mém. sur les tumeunrs fluctuantes du bassin (Rev. méd., 18#1). — BERNUTZ.
Arch. zén. de méd., 1848. — NEvaTon. Gaz. des hop., 1851-1852. — DProsr. De
I'hématocele rétro-utérine, th. de Paris, 1855. — P'uEcH. De I'hématocole utérine.
Montpellicr, 4858. — DEvaLz. Du varicoctle ovarien, etc., th. de Paris, 1858, —
ViguBs. Des tumenrs sanguines de l'excavation pelvienne, th. de Paris, 1859. —
A. Voisiy. De Phématocéle péri-utérine, th. de Paris, 1855, 2° édit., 1860. — BER-
NUTZ of GOUPIL. Clin. méd. des mal. des femmes, 1860. — PUECH. Des atrésies des
voies génitales, 1863. — TnousseAu. Clinique médicale. — VIRCHOW. Pathologie
des tumeurs. — GALLARD. Lecons eliniques des maladies des femmes, 1873. —
BERNUTZ. Art. Hématocéle utérvine, in Nouv. Dict. de méd. et-de ch. pr., 1873, —
Drapies, th, de Paris, 1876, — W. Dock. De I'hémat. rétro-uiérine dans ses rapports
avec les maladies des ovaires. Inaug. Diss., Zurich, 1876, — GAILLARD TH(.]![,\S.
A practical treatise on the diseases of the women. Philad., 4876, trad. en frangais par
Lutaud, — CoTeLLE, th. de Paris, 1877. — J. BESSIER. De la pachy-pcritonite
hémorrhagique (Arch. de gynéc., 1877). — PONCET (de Lyon). De I'hématocéle péri-
utérine, th, d’agrée., 1878. — Bernurz. Hématoctle utérine symptomatique de pachy-
péritonite hémorrhagique (Arch. de tocologie, 1880). — RDHE'[:, th. de Paris, 1880.
— Pozzi. Hématocéle péri-utérine, ineision iliaque et guéms?n (Rev, de C!lfl“.,
1886). — Du méme. De la laparatomie sous-péritoncale, en particulier d:mls le -{l.a.l‘
tement des abeis pelviens et des héniatoctles pelviennes (Areh. de tucolc?gm, 1§8Pj.
_ PENGRUEBER et VICENTE. Complications et traitement de l’hémumré!c_ rétro-utérine
(Sem. méd., 1886). — A, Poxcer. Art. Hématocéle rétro-utérine (Dict. c!lc.\\'_L:lap.
des s¢. méd., 1886). — EMMET. La pratique des maladies des [v:umqs._’:r?arls, 1887, —
BLaxc. Inflam. périutérine chr. avee épanch. latent, th. de Lyon, 1887).
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aclive a cette phase de I'hépatite interstitielle ou I'élément con-
nectif non encore organisé est susceplible de régression ou de
résorption, contrairement a 'opinion soutenue par I'école alle-
mande, peut étre suivie de la disparition de T'ascite. Des faits
probants ont été rapportés par Semmola, Leudet, Bouveret, Troi-
sier. Un des premiers, Semmola, a montré que ce résullat pou-
vait étre réalisé par le traitement ioduré & hautes doses. 'autres
fois, celle terminaison favorable a été oblenue par des ponctions
répétées (de Pradel, Carral, Ewald).

Enfin on a rapporté des cas de guérison par évacuation spon-
tanée du liquide a travers la peau, dans I'intestin ou la vessie
(B. Teissier).

Lorsque la terminaison doit étre fatale, le venire continue a
augmenter de volume, I'’hydropisie devient générale, la dyspnée
saceroft et les malades finissent par succomber dans le marasme.

DiagNosTic. — Le diagnostic de P'ascite est facile; nous ne
reviendrons pas sur les signes caractéristiques de cetle affection,
mais une fois I'ascite constatée il importe de rechercher la canse
qui I'a produite : c’est généralement par I'étude des condilions
dans lesquelles Pascite s’est développée et par 'examen attentif
des organes que 'on arrive & cetfe notion si importante pour le
pronostic et le traitement. Dans certains cas ceite recherche doit
étre précédée de I'évacuation du liquide épanché.

Les kystes de Uovaire, que 'on confond souvent avec I'hydro-
pisie du péritoine, forment une saillie plus laiérale et moins
symétrique, une tumeur ovoide a contours nets faisant proéminer
Pabdomen au-dessus des pubis sans amener de dilatation de la
base du thorax ; ils sont moins fluctuants que l'ascite et penvent
se déplacer en totalité; lorsqu’on modifie la position des malades,
la matité ne change ni de place ni de forme, elle est entourée
dans tous les sens d'une zone de sonorité; le toucher vaginal
montre que le kyste est en relation avec l'ulérus; le contenu des
kystes est épais el visqueux, trouble, jauniire; enfin les kysles
ne s'accompagneni pas, habituellement, d’une altération aussi
marquée de la santé générale que Pascite.

La péritonite chronique, dans les cas rares ou elle donne liew
a un épanchement ahondant, se reconnait a Iexistence de nodo-
sités et d’inégalités, d'empitement diffus du péritoine, aux sym-

dépendance d'altérations alcooliques de ces veines, semblables a celles que
Balzer, Duret et Hanot ont signalées dans les veines de l'estomac et du
rectum chez les gens ayant abusé de 1’alcool.
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ptomes spéciaux a la phlegmasie (douleurs, alternatives de con-
stipation et de diarrhée, vomissements, elc.). Le diagnostic est
encore moins douteux lorsqu’il y a des antécédents tuberculeux.

L’ascite a pu &tre confondue avec la grossesse : la forme de
Putérus gravide, sa dureté, son inclinaison & droite, les bruits du
ceeur et les mouvements du feetus, les signes fournis par le tou-
cher, dissiperont hien vite 'erreur.

La rétention d’urine est facile a distinguer de ascite puisque
le cathétérisme suffit a faire disparaitre la tumeur formée par la
vessie distendue. :

Les kystes qui ont leur point de départ dans le foie, le rein ou
la rate se distinguen{ généralement par leur siege, leur fluctua-
tion obscure el l'absence de tout déplacement. L’wdéme de la
paroi abdominale, qui coincide le plus souvent avec un cedéme
semblable des jambes, du scrotum, etc., ne donne lieu qua une
fausse fluctuation et ne s’accompagne pas de matité susceplible
de déplacements.

TrarTEMENT. — L’ascite idiopathique, surtout lorsqu’elle sur-
vient chez des sujets robusies ef antérieurement bien portants et
quelle s’accompagne de symptomes aigus, doit &fre traitée par
une légére émission sanguine, les vésicaloires répéiés (Gintrac).

Dans les ascites qui tienneni 2 un obstacle mécanique a la cir-
culation, ¢’est aux purgatifs drastiques et aux diurétiques qu’il
faut avoir recours. Les diurétiques qui soni le plus fréquemment
employés dans ce but sont les sels & base de pofasse, le carbo-
nate, 'acétate et surtout le nitrate, qui se donne a la dosede 1 a
10 grammes par jour el auquel on a rapporié un certain nombre
de succés. On s’est servi également de la digitale et de la scille,
soit a l'intérieur, soit en applications externes sur I'abdomen. Les
purgatifs, et surtout les drastiques, trouventleur application dans
le trailement des ascites qui dépendent d’une affection cardio-
pulmonaire. Les sudorifiques ont aussi donné de bons résultats
dans quelques cas (jaborandi, pilocarpine, bains d’air sec, acétate
d’ammoniaque, poudre de Dower, elc.).

Lorsque lascite reconnait pour cause un élat hydrémique du
sang, ou lorsque la longue durée de la maladie a amené la
cachexie, outre lindication des diurétiques, sudorifiques, etc.,
qui peut exisler comme dans les autres formes, il faut avoir
recours & une médication tonique et reconstituante et prescrire
le fer, le quinquina, le sulfate de quinine, 'arsenic, I'extrait alcoo-
lique de noix vomique (B. Teissier), etc.

Le régime lacté est indiqué dans les ascites qui dépendent d'une




