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tisme de la névralgie utérine par cela seul que cette derniére offre des
retours plus franchement périodiques avec des rémissions plus complétes,
La douleur est aussi lancinante et surtout limitée 4 certains points. La
patiente a tout a la fois le pouvoir et la volonté d’aller et venir. L’abdo-
men n’est pas tout entier douloureux, et I’anxiété n’est pas aussi mar-
quée dans la névralgie que dans le rhumatisme utérin.

HI. Wizand et Dezeimeris (1) ont fait observer qu'un accés trés-sem-
blable au rhumatisme utérin se montre juste avant le début du travail, et
cependant le travail est naturel et facile. En pareil cas, on a constaté
que la vessie et d’autres organes ont &té frappés, mais non l'utérus lui-
méme.

1V. Les fausses douleurs de 'accouchement ont quelque ressemblance
avec les douleurs rhumatismales, mais elles en différent en ce qu’elles ne
sont pas rendues plus pénibles par les mouvements; elles ne causent pas
de troubles généraux; de plus elles sont momentanées et elles sont faci-

lement soulagées par un purgatif, aprés lequel on administre une dose
d’opium.

§ IV. — Pronostic.

La vie de la mére ne court aucun danger. Mais les douleurs vives, pro-
longées, les troubles généraux, altérent la santé d’une facon notable.
(Quand les accés sont violents, ils peuvent amener prématurément le tra-
vail ou entraver les efforts naturels de I'accouchement lorsque celui-ci
arrive & son époque normale. Cazeaux pense qu'il y a moins d’inconvé-
nients lorsque I'attaque se montre au commencement de la grossesse que
lorsqu’elle survient & une période plus avancée.

§ V. — Mraitement.

Les principaux moyens & employer sont des moyens antiphlogistiques
modérés, des calmants, des diaphorétiques. S'il y a de la figvre, si la dou-
leur est excessive et qu’il n’y ait dans 1'état de la malade aucune contre-
indication, on pourra tirer parla veine de 62 14 onces de sang, Puis on
administre de légers diaphorétiques A intervalles 6gaux dansla journée et
a P’heure du coucher. La poudre de Dower remplira admirablement le
but. Si la douleur est excessive, on pourradonner des opiacés & doses quel-
quefois considérables ; les lavements constitueront le meilleur véhicule.
Wigand s’est bien trouvé de 'application d’un emplatre d’opium et de
belladone sur le ventre. Nous aurons grand soin d’éviter I'impression du
froid. On a recommandé des dérivatifs appliqués sur le sacrum; les en-
trailles doivent étre tenues libres par de légers laxatifs; la malade sera

(1) Dezeimeris, # Expérience, juin 1839, t. I, p. 144, ett, IV, p. 88 ct 385.
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chaudement vétue, son lit sera maintenu & une bonne température ; des
flanelles chaudes seront appliquées sur le ventre, autour des hanches;on
donnera des boissons chaudes, surtout au moment de se coucher; I'ali-
mentation sera légére, nourrissante, mais non excitante.

Busch (1) a publié des cas ol il est nécessaire de provoquer 'accou-
chement prématuré pour un rhumatisme utérin; les cas de celte espéce
gont heureusement fort rares. Quand la maladie existera pendant la du-
rée du travail, il faudra 16gérement modifier le traitement précédent. Si
les forces faiblissent, il pourra étre nécessaire d’avoir recours a I'accou-
chement artificiel (forceps, version). Aprésla délivrance, Cazeaux recom-
mande des hoissons sudorifiques, 'usage des liniments opiacés, des bains,
des sangsues a la vulve, et lorsque les lochies manquent la poudre de
Dower sera administrée.

CHAPITRE VIII
INFLAMMATION DE L'UTERUS

Pai déja décrit inflammation de I'utérus en “état de vacuité, mainte-
nant il me reste a parler de la métrite que l'on observe pendant
la grosssesse, & laquelle je n’aurais certes pas consacré unm chapitre
spécial, si jen’y avais vu l'avantage de signaler quelques particularités
au point de vue pratique.

§ I. — Fréquence,

La maladie est moins fréquente pendant la grossesse qu’aprés I'accou-
chement (2).

Il semblerait que les femmes sanguines y sont plus exposces que
d’autres. La maladie occupe rarement I'utérus tout entier, excepté tout &
fait pendant les premiers mois de la grossesse.

A une époque plus avancée, plus la grossesse arrive prés de son terme,
plus la maladie est limitée (3).

Le siége le plus fréquent est une portion du corps ou le fond de I'uté-
rus, souvent aussi vers I’insertion placentaire. Vers la fin de la grossesse
seulement la partie inférieure du col est atteinle, et la cause en est pro-
bablement daus la compression subie au niveau du détroit supérieur. Le
moindre degré de vascularisation de cette portion de l'utérus peut expli-

(1) Busch, Rapport de la Maternilé de Berlin.

(2) Jeere, Handbuch der Krankheiten des Weibes. Leipzig, 1831, p- 470.'

(3) Siebold, Fravenzimmer Krankheiten. Frankfurt, 1831, vol, II, p. 850. — Busch,
Handbuch der Entbindungskunst., p. 216.
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quer la fréquence moindre'de la maladie de ce coté, et, chose digne de
remarque, il est bien rare que orifice soit oblitéré par suite d’inflam-
malion. | j

(C’est dans le tissu musculaire surtout, mais non pas exclusivement,
que l'on trouve ce travail inflammatoire.

Les caractéres de I'inflammation ont 6té décrits d’une facon variable,
mais je ne crois pas que ces caractéres soient suffisamment certains pour
avoir une valeur réelle. Siebold fait remarquer que le siége de l'inflam-
mation dans I'utérus non gravide est, soit dans la membrane externe, in-
terne ou dans le tissu musculaire.

[[La métrite s'observe chez la femme enceinte dans deux conditions dif-
férentes ; ou bien la conception a eu lieu la femme 6tant atteinte de mé-
trite chronique, ou bien I'inflammation s’est développée pendant le cours
de Ja grossesse.

Audire de M. Courty il est trés-rare d’observer la grossesse chez une
femme atteinte de métrite chronique. Sans nier que cette phlegmasie soit
trés-souvent un obstacle & la conception, et tout en reconnaissant que sila
conception a lieu, il survient ordinairement un avortement peu de tem ps
aprés la conception; nous ne pouvons nous empécher d’admettre que la
grossesse peut se développer dans un utérus enflammé chroniquement et
méme arriver a terme.

Comme preuve & appui de cette assertion, je rapporterai observation
suivante que j’ai recueillie chez une de mes clientes, qui a 6té vue égale-

ment en consultation par M. Gallard, et chez laquelle le diagnostic porté
fat métrite chronique.

OsservamioN, — Méfrite chronique. — Grossesse. — A ccouchement d terme, —
Guérison. — Madame L... dgée de 22 ans, d’une santé habituellement bonne,
a toujours éLé bien réglée jusqu’au 13 novembre 1871. Les époques étaient
un peu douloureuses et duraient trois ou quatre jours; l'écoulement san-
guin élai} modéré. Mariéeil y a quatre ans, elle fit une fausse couche trois
Iois apres son mariage.

Ala s:uile de cet accident, elle ne garda le lit que peu de jours, mais elle
¢ remil assez bien; néaunmoins elle éprouva pendant un certain temps
quelques douleurs vers I'hypogastre.

E_ntre les époques il existait un peu de leucorrhée.

Six mois environ aprés cette fausse couche, la conception eut lieu de nou-
veau, et madame L... accoucha & terme d’une fille bien constituée. Une
§econde grossesse survint quinze mois aprés, et I'accouchement qui a eu lieu
il y a huit mois, s’est effectué d’une fagon assez naturelle; le travail avait
cependant 66 un peu long & cause du volume de I’enfant qui était assez
considérable, bien que ce fut une fille. Madame L... qui étail alors i Bordeaux ;
se leva une dizaine de jours aprés son accouchement, et revinl 4 Paris
sept jours plus tard; le voyage s'effectua sans trop de peine, mais depuis
lors, elle éprouva des douleurs vers la région hypogasirique ; ces dou-
leurs s'irradiaient vers les régions lombaires et vers la partie interne et su-
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périeure des cuisses ; la marche éfait assez difficile, et madame I... ne
pouvait faire de longues courses sans éprouver de la lassitude, un senti-
ment de poids et une géne assez marquée dans le bas-ventre, [l exislait une
constipation habiluelle el des envies fréquentes d’uriner,

Le 13 novembre 1871, cette dame se présenta pour la premiére fois & mon
ohservation. Outre les signes énumérés précédemment, elle se plaignait d’é-
prouver de lemps a autre la sensation de boule hystérique, il existait de la
dyspnée pendant la marche ; elle me raconta aussi qu’il y a trois mois, elle
avait eu une suppression des régles qui avait duré deux mois. Il y a treize
jours, le premier novembre, il était survenu un léger écoulement sanguin
qui n’avait duré qu'un jour et demi. :

La palpalion hypogastrique était douloureuse, quand on déprimait un peu
forlement la paroi abdominale immédiatement au-dessus du pubis.

Le toucher vaginal permettait de constater que le col était fortement
porté en arritre. Une pression méme légére développait de Ja douleur en ce
point, le corps de 'utérus était porté derriére le pubis, et en combinant la pal-
pation abdominale avec le toucher, on {rouvail le corps de l'utérus un peu
volumineux. La pression exercée au niveau du corps de l'organe produi-
sait une douleur assez marquée. L'utérus était mobile, les culs-de-sacs du
vagin étaient souples, et I'on ne percevait au pourtour de l'utérus aucune
frace -d’empdtement ni de tumeur.

Le spéculum permettail de conslater une certaine augmentation de volume
du col de T'utérus, et une ulcération au pourlour de lorifice externe d’en-
viron 3 ou 4 millimétres d’étendue.

A Tauscullation duceeur, on percevait un léger souffle au premier temps et
A la base du ceeur ; un soulfle existait également au niveau des vaisseaux du cou.

Le {railement prescrit alors fut le suivant : la malade prenait tous les soirs
4 son diner une pelile pincée de sous-carbonate de [ler, tous les malins &
jeun un verre a Bordedux de vin de quinquina, et tous les deuxou trois jours
50 centigrammes de poudre de rhubarbe pour entretenir la liberté du ventre.

De plus, je touchais tous les huit jours I'ulcération du col de I'utérus avec
un pinceau imbibé de teinture d’iode, et la malade portait une ceinture abdo-
minale.

Quelques jours plus tard, la sensation de boule hystérique devint plus con-
sidérable, etilsurvint un léger degré d’embarrasgastrique caractérisé par une
courbature générale, la perte de I'appétit, la bouche piteuse, la langue blan-
che. Jadministrai alors une demi-bouteille de limonade au citrate de magné-
sie & 35 grammes, etles symptomes de 'embarras gastrique disparurent bientot.

Le 17 etle 27 novembre, je fis deux caunlérisations du col avec la teinture
d’iode.

Les régles qui étaient attendues pourla fin du mois, arriverent le 29, mais
avec une ahondance inusitée, et sans douleur.

Je prescrivis alors deux quarts de lavements laudanisés, el le reposau lit.
I’écoulement ne dura gue (rois jours. sAre

Le 8 décembre, madame L... s’étant fatiguée & danser, et ayant pris froid
en sortant du bal, ful prise d’un l6ger écoulement sanguin qui ne dura qu'un
jour; la leucorrhée qui cxistait déja depuis longlemps augmenta sensible.
ment alors,
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Le 31 janvier, la malade fut prise d'une atlaque d’hysiérie qui se re-
produisit le 1er février et le 2.

Le 7 [évrier, I'état de la malade n’élant pas sensiblement amélioré, les
douleurs hypogastriques étant toujours vives, je fis demander en consultation
le docteur Gallard. Nous constatdmes alors I'élat suivant : les douleurs dont
jai parlé précédemment existaient toujours, elles s’élaient méme exaspérées.
L’utérus était lourd, mobile, la pression sur lecol et le corps de I'organe qui
était percu en antéversion était trés-douloureuse ; I'hystérometre pénétrait &
7 centimétres, le manche de linstrument fortement porté en arriére.
L’ulcération du museau de tanche avait alors complélement disparu.

On prescrivit alors de prendre tous les jours un bain de siége et des injec-
tions avec des plantes narcotiques, deux fois par semaine, un grand bain avec
950 grammes de carbonate de soude, des pilules & 'iodure de fer de Blancard,
et lous les deux ou trois jours 50 cenligrammes de rhubarbe.

Le 15 février, la douleur avait diminué d’une fagon notable, la marche
était devenue facile, I'appétit était bon.

Vers la fin du mois, la malade éprouva des nausées et méme des vomisse-
ments, il existait du dégodt pour les aliments ; en méme temps les douleurs
hypogastriques redevinrent plus intenses. Ces phénoménes persisiérent pen-
dant tout le mois de mars, et méme les vomissements augmentérent vers la
fin de ce mois.

Vers le 13 avril, les vomissements devinrent si fréquents et si intenses que
la malade ne pouvait prendre aucun aliment solide, les liguides mémes étaient
difficilement tolérés. Cet état dura jusqu'an 17 avril, malgré le repos au lit,
emploi de fragments deglace avalés par la malade, de 'eau de sellz, des li-
queurs aromatiques, chartreuse, curagao.

La malade était alors considérablement amaigrie, je donnai alors la mix-
ture suivante : |

2. Fau laurier Cerise .........coceviieaes carers 20 grammes,
Chlorhydrate de morphine................. . 0,05 centigrammes,

4 prendre 20 gouttes toules les deux heures.

Le lendemain dans Uaprés-midi, la malade éprouva une amélioration assez
notable, les vomissements devinrent moins opinidtres et elle put conserver
un peu de bouillon,

Le 19 il y a eu un seul vomissement le matin; l'usage de la mixlure
est continué.

Le 20, les vomissements ont cessé cornplétement. Les alimen(s solides ont
pu étre repris hier; je donne seulement cing gouttes de mixture toutes les
deux heures.

Le 21, le 22, le 23, les vomissements n’ont pas reparu. Je donne quatre fois
par jour 3 goutles de mixture.

Le 24 il-ya eu unseul vomissement le malin. La malade veprend ses forces
et mange avec assez d’appétit. ;

Je continue l'usage de cing gouties de mixture quatre fois par jour.

Quelques jours aprés, la malade se trouva trés-bien et va habiler la campa-
gne jusqu’au moment de son accouchement, Pendant tout le temps qui a
suivi la cessation de ces vomissements, madame L... marchait presque sans
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difficulté, le ventre était cependant toujours sensible & la pression, et de
temps & aulre elle éprouvait quelques douleurs spontanées. L'état général
était {rés-bon. L'accouchement qui eut lieu le 14 novembre 1872 fut assez
pénible. Le travail, commencé & huit heures du matin, s’arréta presque
complétement dans I'aprés-midi; le col était presque dilaté, mais les con-
tractions, éfaient peu énergiques et la tate, engagée au détroit supérieur,
descendait difficilement dans I'excavation. La poche des eaux s’éfait rompue
vers six heures du soir. L'enfant se présentait en posilion occipito-iliague
gauche anlérieure. Les conlraclions ayant cessé complétement vers neuf heures
du soir, et la téte étant engagée dans’excavation, je me décidai & administrer
I gramme de seigle ergoté vers onze heures. Une demi-heure apreés, les con-
traclions se réveillirent énergiques et fréquentes, et il suffit de ¢ing 4 six
contractions pour amener I'expulsion du fetus. Mais, sous Uinfluence de
celle expulsion trop rapide, etaussid cause du volume exagéré de l'enfant,
il se fit une déchirure du périnée jusqu’au voisinage du -reclum. Le pla-
centa qui était bien décollé [ul extrait au bout de 13 minutes environ, sans
qu’il ait €té besoin de produire de fraction bien sensible sur le cordon; il
s’échappa apres celte expulsion une quanlité assez considérable de caillols
sanguins et de sang liquide, et une métrorrhagie trés-abondante se mani-
festa alors. L'utérus, malgré des frictions assez énergiques opérées sur sa sur-
face & travers la paroi abdominale, reslant mou, et le toucher révélant des
caillots sanguins accumulés dans la cavilé ulérine, je fus obligé d’introduire
la main dans cetie cavité, En méme lemps, je fis prendre un gramme de seigle

. ergoté, et je continuai a donner 50 centigrammes de ce médicament d’heure

en heure de fagon & ¢n adminisirer deux grammes.

[’écoulement sanguin s’était arrété environ une heure aprés 'accouche-
ment, la malrice élait bien revenue sur elle-méme, et la malade éprouvait
de temps & autre des coliques ulérines atteslant I'existence de conlractions
de l'utérus. La malade qui, aprés la délivrance, avait eu une altaque d’hysté-
rie, fut replacée dans son lit, ot elle passa le reste de la nuit assez (‘:alume,
et sans que I'écoulement sanguin se fat reproduit,

Le lendemain madame L... se trouvait bien, elle avait pudormir un peu; le
venire malgré les frictions qu'il avait subies, n’était point plus douloureux
qu'aprés up accouchement ordinaire, Je fis prendre des bouillons et des pola-
ges, et appliquai deux serrefines pour réunir les lévres de la déchirure péri-
néale. Le surlendemain la malade se frouvait trés-bien. L'état général éfait
aussi satisfaisant que possible, ulérus qui était bien revenu sur lui-méme
€lait & peine douloureux, la miclion seule était un peu difficile. Je permis
d la malade de prendre quelques aliments solides.

Le troisiéme jour aprés 'accouchement, les seins commengérent i sécré-
1e_r du lait en assez grande abondance, etil ne se produisit i ce moment
ni figvre, ni élévation dela température, le pouls était & 84.

‘A parlir de ce jour, je faisais chaque matin une injection d’eau tidde dans le
vagin afin de déterger les parties, et de neltoyer les 1évres de la déchirure.
Le cinquitme jour, la serrefine antérieure s'étant détachée, la poslérieure
resta seule en place jusqu’au septitme ou huitieme; la solution de continuité
éltait alors réunie dans ses deux tiers postérieurs. Je fis rester la malade au
lit pendant 17 jours ; et le vingt-qualritme elle put quitter sa chambre.




