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LES COLLECTIONS SUPPUREES
DE LA PAROI UTERINE
BT LEUR TRAITEMENT

INTRODUCTION

Les abeés non miliaires de T'utérus sont excessivement
rares. Cest pourquoi ils ont été peu étudiés.

Déja au xvine siéele, Mauriceau, Lamolle, van Swieten,
Bajon en rapportent quelques cas, d'ailleurs trés discutables.

Au siéele suivant, certains auteurs les décrivent avee plus
ou moins de détails et nous devons spécialement mentionner
Varticle de Murat dans le Dictionnaire des Sciences médicales
de 1819, la description de Lisfrane, celle de Chassaignac
dans son Trailé de la sappuration (1839) et celle de Her-
vieux (1870).

Ces trois derniers auteurs ont fort bien distingué les sup-
purations difTuses de 'utérus et les abeés miliaives, des col-
lections suppurées dont nous envisageons seule Vétude iei.

Depuis, l'existence de ees abeds a élé mise en doule par
certains auteurs tels que Fritsch et M. P. Delbet.

Cependant, dans ces derniéres années, il a ¢lé publié un
cerlain nombre d'observations (Otto Frangué, Mercadé,
Noble, Pichevin, A. P. Sauvé, Picqué, Brindeau, etc...) et

Les collections suppurées de la paroi utérine et leur traitement - page 11 sur 141


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?69999x189x03&p=11

10 LES COLLECTIONS SUPPUREES DE LA PAROI UTERINE

dans cette thése nous rapportons quelques cas inédits d’abees
localisés indiscutables.

Nous nous sommes surtout altaché, dans ce court travail,
i discuter opportunité du traitement. Tandis que certains
auteurs traitent ces abeés par Uhystérectomie, d'autres pré-
ferent la simple incision avec drainage. Aprés avoir com-
paré les divers traitements mis en ccuvre dans les observa-
lions que nous avons réunies, nous sommes arrivé i celle
conelusion que le traitement de 'abeés ulérin doit varier avec

les cas rencontreés,
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Nons n'envisageons dans cette courte étude que les collec-
tions du parenchyme utérin, éliminant les suppurations
diffuses et les abeés miliaires.

La plupart des auteurs. apreés Chassaignac et Lisfranc,
admettent aujourd’hui l'existence des collections suppurées
de la paroi utérine. Cependant un eertain nombre discute la
réalité de ces abeds. C'est ainsi que le professeur P. Delbet
dit qu'il faut insister sur ce fait « que les inflammations du
parenchyme musculaire (de l'utérus) ne sont pour ainsi dire
jamais suppuratives » et rapporte que, d’aprés Fritsch, « on a
décrit comme abeés de 'utérus des fibromyomes gangrends,
ou encore des cculs de Naboth plus ou moins altérés, si bien
qu'il n'y a peut-étre pas un seul cas authentique d’abeés de
'utérus ».

Il ¥ a pourtant déji longtemps que Lisfrance avait constaté
desfoyers de suppuration entourés de tissu utérin parfaitement
sain, contrairement i 'opinion de Fritsch que les prélendus
abeés utérins ne sont que des collections péri-utérines.

Nous avons constaté de visu a 'opération d’abord, sur un
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utérus enlevé par l'hystérectomie ensuite,la présence d’abeés
trés netlement silués dans le parenchyme musculaire de
P'utérus,

Le volume de ces abees est trés variable.

D’apries MM. Ribemont-Dessaignes et Lepage, leur volume
varierait de celui d'une noisette i celai d'une picee de 2 fr.
Pour MM. Bar et Jeannin, ils pourraient atteindre le volume
d’'une grosse noix. C'est ce volume qu’alteignaient les abees
que nous avons vus. Mais, ils peuvent alteindre de bien plus
grandes dimensions. Lisfrane a vu deux abeés alteignant le
volume de la moiti¢ du poing. Hervez de Chégoin rapporle
un cas de d'abeés ulérin alteignant les dimensions d'un utérus
gravide de 5 mois.

Le nombre des abeés est également variable. Leur nombre
est généralement, comme le [ait remarquer Chassaignae, en
raison inverse de leur volume. Le plus souvent, ils sont
uniques. Sur une slalislique de 18 cas, Noble a trouvé
12 abeés uniques, 3 fois I'ulérus présentait deux abeés; dans
les 3 aulres cas les abeés élaient plus nombreux et un utérus
contenait 10 el un autre 20 abeds, Mais ces derniers cas doi-
vent vraisemblablement élre des abeés miliaires, dont nous
n'envisageons pas I'étude ici.

Sauvé rapporte 11 cas d’abeés uniques, 4 eas d’abeés
doubles, 4 d’abeds mulliples.

La mulliplicité est fréquente dans les abeés tuberculeux
(cas de Guzzo). Cependant il peut y avoir un abeés tubercu-
leux unique (observation de Letulle).

La question du nombre des abets ulérins n'a pas seule-
ment un intérét de curiosilé. Elle a une réelle imporlance

pour le teaitement opératoire, car ¢’est parfois la muoltiplicité
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des abeés qui indiquera la né:essilé de faire une hystérec-
tomie plutdt que la simple incision de P'abeds.

Sur 66 cas d'abeés de I'utérus dont nous avons recueilli les
observations, il existe :

Abces non tuberculeax (G2 cas):

Tsenlabedsn¥érin. . .o oLl ool 38 fois
0 A 08 o e Ao G e B B B GBS i . 5 fois
3abebs....... 050 500000 GOH0G0 daBT . 2 lois
Abeés multiples (sans  indiecation du

MOmDTe T R A 7 lois
1 abeés avec infiltration purulente de

Lntérns. e s DA ot efols
1 collection - 4 abeés miliaives. . . ... . .. 1 fois

Nombre non indigué (un ou plusieurs).. 8 fois

Abeés luberculenx (4 cas):

1senl abeds utdein. ... .o ... ...l ia, S0l S
Abcés multiples........... oAtk 1 fois

D’apris eelte stalisligue, on aurait alTaire & une collection
suppurée unique dans prés des deux tiers des cas (41 sur 66.)
On pourrait en tirer cette conclusion que I'ineision de l'abeés
sera le plus souvent la technique opératoire de choix. Mais,
nous verrons que, malheureusement, ces abeés uniques de
P'ulérus sont trés souvent accompagnés d’aulres lésions uléro-
annexielles qui commanderont I'hystérectomie.

Les abeés de I'utérus peuvent siéger en tous les points de
cel organe. Généralement ils siégent sur le corps. J.-L.. Cham-
pionniére en a renconlré a I'onion du corps et du col; Ashford,
ila lévre postérieure du col; Fritsch en a également vu sur
le col.
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Pour Mereadé, le siége de prédilection est au niveau des
cornes utérines a qu'il s’agisse d’abeds post-puerpéraux ou
post-abortiques, streptococeiques ou gonococeiques, voire
méme luberculenx ». Cet auteur se base sur ce sitge pour
fonder une théorie pathogénique.

Noble admet que la région du fond esl le siége habituel
des collections suppurées de la paroi utérine. Sur 17 cas
rapportés par cel auteur, douze fois 1'abeds est situé a.la face
postérieure prés du fond ; les autres abeés, saul unqui siége
sur le col, sont & proximité du fond,

Sauvé rapporte également 16 cas, dont un seul n’est pas
silué sur le fond ou prés du fond.

En réalilé, les abeés de la paroi utérine ont pour siége,
dans la majorité des cas, la face postérieure, le fond ou la
région des cornes, mais on peut les trouver dans toules les
parties de l'utérus,

Dans les observations rapportées 4 la {in de cette thise, on
constate que les abcés sont situds :

Paroi postérieure.......... ..c...... . 12 fois
Regionidaiond s S D
Pavoi postérieure, prés du fond. ... ... L
Pavoifantérienre. L Ln il gt
Dans une des faces (non précisée). .. ... 1 »
Dans la corne utérine. . . . .. gt Bt Gy
Au-dessous de l'insertion tubaire ... .. G »
Dans lebord utérin(hauteur nonprécisée) 4
An nivean de Visthme ., - .. ... 0. ... 2w
{(dont une en avant, 'autre non pré-
cisée)

Dans le bord utérin (segment inférieur). 1
Dans la Jévre antérieure du col........ I »
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Dans la lévre postérieare du col, . ... ... I »
Sidge mon indiqué .................... Jo »

Parrapport a la paroi utérine, les abets sont intraparen-—
chymateux, en plein tissu musculaire. Exceptionnellement,
ils sonl sous-muqueux avee lendanee i s'ouvrir dans la cavité
utérine. (Quant aux abeés sous-sérenx, ils sont manifestement
en dehors de la paroi utérine et ne peavent done étre con-
sidérés comme des abeés utérins.

Cependant, un abe¢s de la paroi utérine, en évoluant,
augmente de volume et se rapproche de plus en plus de la
mucueuse ou de la séreuse et peul secondairement se mettre
au contact direct d'une de ees tuniques et s'ouvrir dans un
viseere voisin ou a 'extérieur.

Certains auteurs n'admettent pas qu'il existe de véritables
collections de la paroi musculeuse, mais des collections puru-
lentes développées dans les sinus. Hervieux remarquant qu’en
effet, on a di souvent prenc Ee Jrour abeés de la musculeuse,
certaines suppurations des tissus, ajoute cependant : « Il ne
faut pas avoir pratiqué longtemps des autopsies de femmes en
couches pour reconnailre que le tissu musculaire peut suppu-
rer lui aussi, comme les vaisseaux qu'il renferme. Par la
méme raison qu'il peut présenter le premier degré de l'inflam-
mation,¢’est-d-dire 'hyperhémie, la tuméfaction, la rougeur,
le ramollissement, par la méme raison qu'il peat étre frappé de
nécrobiose el méme de gangréne, il peut tout aussi bien étre
alteint de suppuration. »

Nous concevons néanmoins trés bien que les abeds utérins
peuvent compliquer les suppurations des sinus (el d'ailleurs
nous rapportons quelques cas trés nels d'abees ulérins
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s'accompagnant de thromboses ulérines ou péri-ulérines),
tandis que d’aulres fois ils compliquent simplement I'endo-
métrite. Dans ce cas, ils peuvent siéger dans les vaisseaux
lymphaliques; J.-L. Championnié¢re a voulu voir des suppu-
rations des vaisseaux lymphatiques dans lous les abeés de
I'utérus. Cette doetrine lrop absolue n'est pas en harmonie
avec la généralité des faits.

Quoi qu'il en soit, que I'abeés siége dans le muscle, dansun
sinus, dans un lymphatique, il n’y a la qu'un intérét anato-
mique et éliologique sans influence sur le lraitement.

Généralement, 'abeds ulérin s'accompagne d’une augmen-
tation de volume de l'utérus, mais ce n'est pas une régle
absolue. Nous publions iei une observation personnelle
d'abeis double de Putérus avee ulérus de volume i pen pris
normal. L'augmentation peuat étre teés marquée : volume du
poing (cas Auguslein). L'ulérus peul élre cedématié.

Hervez de Chégoin a vu un épaississement énorme des
fibres charnues de 'utérus autour de labeés dans un eas
dalant de huil mois.

A Touverture de l'utérus, on constale que la paroi de
I'abeés est constituée par le parenchyme museulaire, quel-
quelois en partie parla séreuse ou la mugueunse. Quand il est
d’origine vasculaire, la paroi lisse d'un vaisseau conslilue . la
poche.

Pettit et Pichevin onl déerit une cavilé tomentleuse, irré-
gulitre, d'aspeet grisdlre formée par le tissu utérin.

Nous avons vu une cavilé dabeeés lisse, réguliére, fibri-
Heuse.

Madlener faisant un examen histologique reeonnail une

infiltration trés abondante de cellules rondes entre les fibres
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musculaires, le long des vaisseaux; on y trouvait des cellules
ressemblant 2 des cellules épithélioides, des leucocytes poly-
nuecléaives, des mastzellen.

Le contenu de I'abeés est généralement du pus bien lié, de
quanlité variable, erémeunx ; parfois il est d’apparence spha-
célique ; dans l'abeés d'origine tuberculeuse, on trouve de la
maliére caséeuse.

Outre les lésions de l'ulérus, il existe souvent d’autres
manifestalions inflammatoires qui nécessitent une interven-—
tion plus compléte que la simple inecision de l'abeis.

Fréquemment, on conslatela présencede lésions annexielles
graves; salpingite suppurée uni ou bilalérale.

Autour de 'abeés, Uutérus est congestionné, cdémaltié, et
méme dans les abeés localisés, comme dans toutes les collec-
tions pelviennes, le péritoine de la région est épaissi,
enflammé, el on peut voir des adhérences aux organes voi-
sins, et particulierement an reclum, compliquer linterven-
lion.

Ces adhérences pourront cloisonner le bassin et localiser
un abeés onvert dans la cavilé péritoncale ou étre cause de
son ouverture secondaire dans le visceére adhérent.

Si la malade n'est pas emporlée par la septicémie rapide,
la suppuration pourra s'étendre, donnant des péritoniles sup-
purées, localisées ou généralisées, promptement mortelles,
pelvi-péritonite, abeés de la fosse iliaque simulant 'appendi-
cite, phlegmon du ligament large.

L'ouverture se fait également dans la cavité utérine, mais
ce n'est pas toujours un mode spontané de guérison, le drai-
nage naturel ¢tanl, dans ce cas, parfois insuflisant.

Enfin ils peuvent s’ouvrir i la paroi, en des points variables.
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Dans les abcés d’origine tuberculeuse, le périloine peut ne
pas réagir, mais, en général, il y a des lésions multiples de
I'utérus : uleérations de la muqueuvse utérine, fongosités qui,
le plus souvent, s'élendent & la presque totalité de la cavilé.

Les autres organes génilaux présentent des manifeslations
tuberculeuses. 1l est rare que l'ulérus soit seul atleint de
tuberculose, ID'une statistique de Brouardel sur la tuberculose
génitale de la femme, nous relevons les cas onil y a alteinte
de l'utérus (il ne s'agit d’ailleurs pas spécialement d’abeds,

mais de lésions tuberculeuses queleconques) el nous voyons

que :
L'utérus est seul atteint. .......... co... B fois
Lutérus et les trompes. . ........... B B
L'utérus, les trompes et les ovaires..... 6 —
L'utéruset lesovaires.................. 3 —
L'utérus, les trompes et le vagin. ... .... T —
L'ntérus et levagin. .. ..... o oo e 1 -

D’autre part le méme auleur signale que sur 45 cas de

tuberculose génitale, il y avait :

Propagation au péritoine.............. 22 fois
Dégénérescence des ganglions mésenté-

o 01 0L PO AGOETD e 6 —
(Ce chillre d’aprés Brouardel serait infé-

rieur 4 la vérité).

Lésions plenro-pulmonairves. .. ........ 4o —
Lésions intestinales,............ s b S L A
Lésions rénales.. ... ... SHAOO000 0000608 3 —
Eoxnlgiaees e e R 2 —
Cavietwertébrale o S R [t
Carie costale. . ... eSO BE Vet T
Localisations méningo-cérébrales...... 11 —
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Dans un cas, Cornil a constaté la généralisation tubercu-

leuse.
Nous verrons que la multiplicité et la gravité des lésions
qui accompagnent I'abeés utérin tuberculeux jouent un role

sur le choix du trailement & lui appliquer.
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ETIOLOGIE ET PATHOGENIE

Les collections suppurées dela paroi utérine sont trés rares,
ce qui explique que certains auteurs n'admettent pas leur
existence.

Ces abeés surviennent a différents ages. Mais, le plus sou-
venl d'origine puerpérale, ils apparaissent de préférence pen-
dant la vie génitale de la femme. On peut en constater I'exis-
tence chez de jeunes filles vierges, particuliérement au cas
d’abeés tuberculeux ; ils peuvent survenir, au contraire, chez
cerlaines femmes dgées ; tel est le cas, cité par Mercadé,
chez une feinme de soixante-et-un ans.

Presque toujours les collections suppurées du parenchyme
ulérin sont des abeés chauds suceédant & des mélriles aiguis,

Ils peuvent exister en dehors de la puerpéralité, mais
c'est une extréme rareté. Howship a publié un eas d'abeés
conlenant plus de 30 grammes de pus, développé dans les
parois utérines a la suite d’une phlegmasie. Scanzoni a cité
un cas analogue. Bird déclare avoir rencontré un abeés ulé-
rin. L'examen post mortemn montra que l'ulérus n'était pas
gravide. :

Les abeés a gonocogues succédent généralement & l'ac-
couchement. Cependant la blennorragie peul causer des

abees utérins en dehors de la puerpéralité, Clest ainsi que
I-E. Roy 2
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Menge a rapporlé une observalion d'abeés i gonecoque
survenu six semaines aprés le coil inleetant.

Quoi quil en soit, les métrites qui préeédent les abees
utérins sont, dans la grande majorité des cas, lides a la puer-
péralité ou a 'avortement. Ils apparaissent pendant les jours
qui suivent la délivrance, au débul du second septénaire, dit
Murat, quoique, rarement, on ail conslaté leur présence an
bout de quelques semaines ou de quelques mois.

Les infections génitales antérieures & anccouchement ou
Iavortemenl jouent un role important, el, en premicre ligne,
il fauleciter la blennorragie.

Il est trés fréquent de noter dans 'éliologie des eollections
suppurées de la paroi utérine, la pratique et parfois la vépi-
tition de manceuvres variées avanl le début de laceou-
chement ou an cours de cel accouchement el de la déliveance :
(touchers l't':pélés, dilatalion arlificielle, version, foreeps basio-
tripsie, délivrance artificielle). 11 est plus diflicile de relever
I'existence de mancuvres avant Pavorlement, mais on doil
aussi les supposer dans les cas d'abeés post-abortam.

Il faut signaler, a coté du traumatisme obstétrical, les
traumalismes opéraloires ou aulres qui ont pu étre cause
d'abeds ulérin: malade opérée pour un prolapsus et qui
présentail des uleérations du col (Kiistner), discission bila-
térale du eol (Fritsch).

Kuss incrimine une prédisposition spéciale aux abeés
utérins : infection secondaire d’hématomes dus & des déchi-
rures ou ruplures museculaires,

Mercadé pense que les abeds de I'utérus peuvent éire con-
sécutifs aux kystes de cet organe et, dans la formation de ces
kystes, il fait jouer un role aux débris embryonnaires
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wolllicns et plus rarement mullériens. 11 est possible, en effet,
que cerlains abeds de I'utérus soient dus & la suppuration de
kystes embryonnaires, mais nous ferons remarquer que ces
kystes qui, suivant Mercadé lui-méme, sont surtout d'origine
wolllienne, ont pour siége la portion sus-vaginale du col sur-
tout, el. moins fréquemment, les bords de 'utérus, prineipa-
lement au niveau des cornes.

Or, nous verrons que, dans la plupart des observations on
trouve les collections suppurées du parenchyme ulérin dans la
région du fond ct, souvent, sur les faces de 'utérus, locali-
salions qui ne sont point celles des kystes wollliens.

Nous savons cependant que les Kystes mullériens peuvent
sicger dans le parenchyme de ces régions, mais il serail
élrange que ces kystes, plus rares que les kystes wolfliens,
soient ceux qui donnent le plus souvent naissance aux abeés

du parenchyme utérin.

Nous pouvons done admellre l'origine embryonnaire de cer-
lains abeés conséeulifs aux kystes, mais nous ne pouvons
généraliser cette origine.

Dailleurs l'existence de ces kysles embryonnaires n'est
pas indiscutable et si Klein et Recklinghausen les considérent
comme des Kysles wollliens, Kossmann comme des kystes
mullériens, Pick, Meyer, Blount ecomme des invaginations
feetales de 'épithélium péritonéal, Chiari, Schauta, Gollschalk,
Opitz, Ribbert, Franqué les considérent comme des forma-
tions inflammatoires.

Signalons les aulres Kystes lrés rares de l'ulérus suscep-
tibles de s’enflammer et de suppurer. :

Les ceufs de Naboth ou kystes folliculaires du col, pour
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Fritsch, seraient, avec les fibromes gangrenés, les seules

causes d'abeés utérins.

Nous ferons remarquer que les ceufs de Naboth, griced
leur situalion. ne pourraient donner naissance ¢u'aux abeés
du col, les plus rares.

Les lkystes muqueux n’apparaissent guére qu'aprées la
ménopause, ce qui ne cadre pas avec 'époque habituelle |
d’apparition des abcés.

On ne signale pas decasd’abeés utérin du a la suppuration
d'un kyste hydatique. Sur 18 observations de kystes hyda-
tiques de l'ulérus que nous avons lues, aucune ne s'esl ter-
minée par suppuralion quoique deux aient coineidé avec une
grossesse (Gunzburg, Tissier et Desfosses), la derniére de
ces observations signalant d'ailleurs la rupture ulérine.

D’autre part, comme I'a dit Devé, « les kystes hydatiques
des organes pelviens sont le plus souvent secondaires. Les
Kysles primilifs constituent 'exception ». C'est dire que siun
abets utérin edit été du & la suppuration d'un Kyste hydatique,
on aurait vraisemblablement relevé la coexistence d'un abeés
du foie ou d’'un autre organe, ce qui n'est menlionné dans
aueune observation.

IYautres kystes exceptionnels de I'utérus peuvent étre l'ori-
gine d’une suppuration localis¢e, (Kystes sanguins).

Mercadé rejetle l'existence des kysles dermoides de 'utérus.
Cependant Pettit et Pichevin ont publié une observation, que
nous rapportons, d’abeés de lutérus coexistant avec deux
kystes dermoides suppurés du méme organe. Il est possible,
ot on peul supposer, que l'abeés n'élait lui-méme qu’un kyste
dermoide dont la suppuration élait plus avancée, d'autant
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que I'histoire clinique de celle malade remontait & plusieurs
années.

Le role des kystes dans I'étiologie des collections suppurces
du parenchyme ulérin doil étre assez restreinl.

Mais, d'autres lumeurs prédisposent certainement aux
abets. Clest particuliérement le cas du fibrome qui suppure
surtout au cours de la grossesse ou dans les suites de couches
ou davortement. Nous avons déja rappelé l'opinion de
Fritseh qui pense que les abeds de I'ulérus ne sont que des
wnfs de Naboth dégénérés ou des fibromes gangrenés. Il y a
la une évidente exagéralion, mais il n'en est pas moins vrai
que certains fibromes peuvent suppurer el donner lieu ainsi
ades abees du parenchyme utérin. Nous en avons d'aileurs
recueilli quelques observations dans la littérature médicale.

A.-P. Sauvé pense que l'agent infectienx est porlé direc-
tement au point ot se développera I'abeés, Si eette étiologie
peul parlois dlre. invoquée, on doil reconnailre qu’il n'en
peut étre loujours ainsi, par exemple dans les abeés ulérins
des filles vierges.

Dans la majorilé des cas, quelles que soient les causes
prédisposantes anatomigques ou personnelles, que la mélrite
causale soit puerpérale (c’est la régle), ou non (c'est l'excep-
lion), 'abeés surviendra par propagation de linflammation
endométrilique, souvent a la faveur d’une plaie utérine, (mais
pas loujours comme le pense Mercadé), par voie veineuse
ou par voie lymphatique.

Bernulz et J.-L, Championniére en font dans tous les cas
des abeés des lymphatiques. « On peul rencontrer dans la
paroi de la matrice, dit Championniére, tous les intermé-
diaires entre les lymphatiques dilatés par le pus et ce guon
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appelle les abeds de 'utérus : vaisseaun bosselé, dilaté ; vais-
seau oblitéré en deux points rapprochés, distendn el déformé
par le pus; ampoule volumineuse enfin, dont Porigine ne
peul élre rapporlée a4 un vaisseau lymphatligue, qu'd cause
de cerlains caracléres. »

Malgré Paulorilé de ces auteurs, la présence, dans cerlains
cas, de phlébite el de thrombose ulérines, sonl bien en faveur
tgalementd'une origine veineuse.

Quelquefois les abeés utérins sont de véritables (hrombo-
sinusites suppurées. Andérodias et Loubat ont trouvé chez la
méme malade, 3 abeés ulérins et de la theombo-phlébile des
veines épigasiriques, ulérines, utéro-ovariennes, du ligament
rond et du plexus hypogastrique du edté droit.

Les abeés sccondaires, propagés par voie sanguine, sonl
des plus rares, Le plus souvent,cesontdes abedéstuberenleux.

Les abets luberculenx surviennent dans nombre de cas,
sans qu'il y ait aucune lésion de la muqueuse. Cornil a vudes
follicules tuberculeux du tissu conjonctif « sans que I'épithé-
lium soit tombé ». Drobroklonsky a fail des expériences qui
concordenl avee les conslatalions de Cornil.

Cornil et Dobroklonsky ont démontré qu'il ¢tait possible
que l'infeclion luberculeuse, dans des cas semblables, se [it
par voie vaginale. C'est celle voie vaginale de U'infection nté-
rine gquadmellaient Vernenil, Hegar et Spacth. Mais, M. le
professeur Reclus a montré depuis longtemps (1885). que
les tuberculoses génitales reconnaissaient le plus souvent
pour cause une auto-inoculation, et, de fait, on ne peot
admettre un contage tuberculeux direct dans les cas dabebs
ulérins rapportés par Letulle et Ancarani chez deux filles

vierges.
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Nous n'insistons pas sur les abeds propagés par conlinuité

d’'une suppuration voisine.

Les mierobes les plus souvent rencontrés dans les collec-
tions suppurées de la paroi utérine, sont le streptocoque, le
staphylocoque et le gonocoque. L'abeés tuberculeux est
genéralement stérile. On a parfois rencontré plusicurs espéces

microbiennes.
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SYMPTOMES

Les symplomes qui alttirent Pattention sont généralement
la douleur ou I'intensité des phénoménes généraux.,

Dans le cas le plus fréquent, d’abeés puerpéral, ces phéno-
ménes surviennent dans les jours qui suivent I'accouchement,
au début du deuxi¢me septénaire, dit Murat. Dans la plupart
des observalions que nous avons eues sous les yeux, les
symptomes sont apparus Lrés rapidement : lempérature élevée
i 39 ou fo degrés, apres un accouchement ou un avortement.
Pouls rapide 100-140, facies terreux, conjonetives subiclé-
riques, sueurs profuses lanuit, quelquefois apparition d’herpés
labial, vomissemenls, nausées.

Fréquemment, de pelits frissons se répétent pendant plu~
sicurs jours. La douleur apparail dans 'hypogastre, soit rapi-
ment, soit au bout d'un temps plus ou moins long (treiziéme
jour, obs. de Sauvé).

L'examen de l'abdomen montre qu'il est généralement
souple, en dehors de toute complication telle que l'ouverture
dans la cavité péritonéale. L'utérus, aprés 'accouchement,
est resté gros el mou. La pression sur cel organe exercée i
travers la paroi abdominale provoque de la donleur.

Cette doulenr peul étre pendant un certain temps le seul
symptome d’abeis ntérin et Sehwartz a rapporté I'observa-
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tion d'une femme atleinte de lésions bilatérales des annexes
el qui présentait un point douloureux trés nettement localisé
aun fond de I'utérus par le palper uni ou bimanuel. L’interven-
tion montra que cetle douleur élait due a la présence d'un
abets du fond de I'utérus et correspondait exactement au
sitge de eet abeds, Déja Mural avait attivé 'attention sur la
localisalion de la douleur qui serait, dit=il, circonserile
autour des foyers purulents : « Une douleur fixe qui répond
au pubis, & la vessie et augmente par l'émission des urines,
indique que I'abeés se trouve i la partie antérieure de l'uté-
rus:'la douleur répond au rectum et s'accroit lorsque la
femme se livee & des efforts de déféeation, si le foyer estsitué
i la face postérieure de I'utérus ; une douleur pongitive entre
le pubis et 'ombilie fait pressentic que le foyer occupe le
fond de 'organe. »

Signalons en outre la dysurie, spécialement dans les abeés,
voisins de la vessie el, dans les abeés voisins du rectum : la
diarrhée ou la constipation, quelguefois des alternalives de
diarrhée et de constipation.

Le ténesme rectal ou vésical est un signe fréquent.

Parfois ce sont surtout les phénoménes généraux qui
allicent P'attention : prostration trés marquée avee parfois
lempérature peu élevée et grande rapidilé du pouls, comme
dans l'observation de Brindeau.

On peul voir, au contraire, les phénoménes généranx
s'apaiser. Aprés avoir été bruyants pendant un temps plus
ou moins long, ils diminuent ¢t,en parliculier,la {iévre tombe.
Mais la douleur persiste el déji van Swieten altachait upe
réelle importance 4 sa persistance : 8i dolor circa uterum
maneal pertinax, absque signis pessimis, suppuratio uteri
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exspectanda est. (Quoique la lension hypogastrique dimi-
nue, il persiste un léger ballonnement et presque toujours de
l'empiatement abdominal Murat).

La douleur peut augmenter, se manilester par des dlance-
ments qui ont une intensité d'antant plus forte que la cavité
angmente, liraillant ainsi les parois,

‘LEnfin, certains abeds ont dis le début une allure torpide :
tels sont les abeds tuberculeux ou les abeds eonséeatils & une
métrite chronique, Dans ces cas, on peul noter une plus
erande abondance des menstrues, (Grammatikat). Parfois,an
contraire, on en constate la diminulion, signe pen important
d'aillears,car, comme le fait remarquer Brooardel,la cessation
de la fonetion menstroelle, en dehors de tout abeds, est quel-
quelois le premier signe de la phtisie.

Les signes physiques des abels utérins sont variables avee
leur volume, leur siége, cte.

En pratiquant I'examen au spéeulum, on peut voir la saillie
constituée par un abees de la portion vaginale du col, ou
constater un wdéme symplomalique du museau de lanche
(observation d’Ashford).

Le toucher permet de sentir la mollesse et la béance du
col (Piegué). Ce signe a une réelle valeur et si, aprés un cure-
tage complel, il persiste des phénoménes généraux avee per-
sistanee de la béance du eol, on pourra penser i la possibi-
iit¢ d'une collection suppurée de l'utérus.

Le toucher permet encore de sentir quelquefois la vous-
sure et la flueluation d'un abets de la portion vaginale.

Le toucher intra-utérin, lorsqu’il pent &étre pratiqué, per-
met aussi quelquelois de sentir cette saillie et celle fluctua-
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tion dans certains abeés sous-muqueux ou rapprochés de la
mugueuse (cas de Budin).

Dans la majorité des cas, ¢’est 'exploration bimanuelle (qui
fait constater la présence, en arriére de I'utérus ou latérale-
ment, d'une masse fluetnante, bombant dans le cul-de-sac
postérieur el faisant corps avec l'utérus qui est parfois légi-
rement déplacé par la tumeur. Cette masse est dailleurs
souvent confondue avee un pyosalpin.\i,

On constalera en méme temps 'augmentation parfois trés
grande du volume de l'utérus.
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Abandonné i lui-méme, I'abeés utérin va se développer et
chercher & s'ouvrir.

L’ouverture spontanée pourra se faire dans la cavité utérine
et ce sera parfois un mode de guérison naturel comme chez
la malade de Budin. Cependant, I'ouverture spontanée pourra
étre insuffisante pour permettre le drainage de 'abeés et il
sera parfois nécessaire dela compléler.

L'ouverture spontanée peut encore se faire dans un organe
voisin (vessie, rectum) ou & la peau,

L'ouverture dans le rectum s’accompagne de diarrhée pro-
fuse. Ce peut étre parfois un mode de guérison, mais en
général, cette ouverture n’est pas suflisante,

L'ouverture dans la vessie se manifeste par une dysurie
plus marquée et de la pyurie. Elle est d'un pronostic grave,
mais pas fatalement mortel.

Le pus peutencore se faire jour 4 la peau, dansles régions
iliaque, inguinale, ombilicale, fessiére (7).

La rupture de I'utérus a causé la mort de la malade de
Guzzo.

Ces cas d'ouverture spontanée sont en somme la minorité.
Plus souvent la septicémie emporte la malade, ou bien la
suppuration s’étend, donnant lieu i des péritoniles suppurées,
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localisées ou généralisées : pelvi-péritonites, abeés de la fosse
iliaque, phlegmon du ligament large. La salpingile peul
accompagner 'abeds utérin. L'abeés utérin prédispose a la
perforation de l'utérus. La mort peut étre due a des mélas-
tases ou a I'heelicité conséeutive & une longue suppuralion,
surtout s'il survient une infection purulente tardive de tout
l'utérus,

Le pronostic est done trés grave. Les auleurs admetlent
que 75 o/o des cas non opérés se lerminen! par la mort. 1l
nous parait bien dillicile d’élablir une si‘.:lisliquc, car il est
évident que beaucoup d’abeés entrainent la morl sans avoir
¢lé diagnostiqués et sans gue Vautopsie montre leur présence.
Aussi, croyons-nous la mortalité plus c¢levée dans les cas
abandonnés a eux-mémes.

En dehors de 'ouverture sponlanée la gucrison est-clle
possible ?

Il est bien dillicile de répondre i celle question, car le
diagnostic de la collection de la paroi ultérine ¢tant a peu
pres insoluble, on n’a vraisemblablement jamais pu affirmer
la présence d'un de ces abees, ailleurs que sur la table d’opé-
ration ou la ltable d’aulopsie. Mais, en comparant aveec ce
que nous savons des aulres colleclions suppurées el, en par-
ticulier, des collections du petit bassin telles que le pyosal-
pinx, nous devons penser que si cetle guérison peut élre par-
fois possible, comme celles de cerlaines petiles salpingiles
curables par lesinjections rectales chaudes, préconisées par
M. le professeur Reeclus, cetle guérison de l'abeés ulérin doit
élre, si loulefois elle exisle, une rareté sur laquelle on ne peut
compler.

En tous cas, nos moyens d'investigation ne nous permel-
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tant pas d’allirmer par la seule elinique la présence des abeés
uléring, nous n'avons aucune base pour pouvoir en constaler
la guérison .

MM. Bar et Jeannin indiquent une mortalité de 635 o/o dans
les cas lraités par une intervention, et ils n'envisagent gue
Ihystérectomie.

En réalité, le pronoslic opéraloire est moins sombre, surtuul
dans les cas simples traités par la simple incision avee drai-
nage (voir observations et slalistique opératoire).

Le pronoslic des abeés ulérins luberculeux est particulie-
rement sombre. Nous avons vu que ces abeés s'accompa-
gnent le plus souvent de lésions graves et multiples de I'u-
térus et des annexes, Mais, ils lirent surlout leur gravité
des localisations tuberculeuses, pulmonaires et aulres, parfois
de la généralisalion tuberculeuse, et si 'abeés utérin est en
lui-meéme d'un pronostic immédial moins rapidement mortel
que les abeds aigus, il est cependant plus grave en raison des
accidents a distance qui déterminent presque fatalement la
mort [tluberculose généralisée, tuberculose pulmonaire, ménin-
gite, ete.).
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DIAGNOSTIC

Le peu de netleté des symptomes des colleetions purulentes
de la paroi utérine fait comprendre la difficulté du dia-
gnostic. '

‘n présence des symptomes généraux etlocaux habituels,
on porte le diagnostic de collection purulente pelvienne
d'origine puerpérale ; on constale généralement la présence
decelte colleclion qu’on suppose juxta-ulérine el qu'on prend
pour un pyosalpinx, Ce diagnoslic faux est ensomme logique,
vu la rareté des abeés ulérins et la grande fréquence des
annexiles post-partum el post-abortum. On peul cependant
penser 4 la possibilité d'un abeés ulérin chez une puerpérale,
lorsqu'on a constaté la présence d'une masse rénilente ou
SMucluante collée a U'utérus dont le col est resté béant et qu’il
existe une doulenr persistante a la pression de l'utérus. Ce
n'est qu'au cours de l'opération que ce diagnostic sera pleine-
ment confirmé.

Méme si la colleclion n'est pas reconnue par le toucher et
le palper combinés, on peut encore songer a la possibilité de
I'abeés utérin, si aprés un accouchement ou un avortement
des phénoménes généraux graves se manifestent, et que l'on
constate la béance ducol alors que le cureltage pratiqué et

J.-E. Ray 3
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méme répélé montre la vacuité absolue de l'utérus. Dans
ce cas, 'abees est probable si 'ensemencemeént du sang
est stérile, montrant ainsi quil s’agit d’une infection
locale.

Scanzoni, tout en reconnaissanl la grande difliculté de
porter le diagnostic d’abeés ulérin. le considérait comme
possible « si apres avoir observé les signes d'une mélrile
aigué, on pouvait démontrer avee sirelé, au travers de la
paroi supérieure du vagin et de la paroi anlérieure de
I'abdomen, la présence d'une lumeur augmentant rapide-
ment de vntumc, d’abord dure, puis i}F-t?scill{llal |:-E|_|s tard
une fluctnation ». Quant & la ponction exploralrice proposece
par cet auteur, elle esta rejeler purement et simplement,
comme un danger inulile.

Noble esquisse un diagnostic diflérentiel entre ['abets
ulérin et la thrombo-phlébite des sinus qui en « diflérerait
par une élévation brusgque de la tempéralure et une chute
rapide & la normale, le loul se répélant dans les vingt-qualre
heures. Dans Pintervalle, la situation de la malade est salis-
faisantle, surtoul au début. Plus tard, la température ne con-
corde pas avee le pouls etil y a un mauvais élal général. De
plus la thrombophlébite est  accompagnée de cordons
indurés le long de veines », Nous ne nous arrélerons pas i
ce diagnostie car les symplomes généraux d'inleclion ne nous
semblent guére suflisants pour le =smpposer el c¢'est peul-élre
trop demander au palper que rechercher ces cordons indurés.
Dailleurs, ce diagnostic n'a pas un grand intérét pralique,
certains abees ulérins n'étant autre chose que des thrombo-
phlébites s‘-nil-pm':':{as. (n pourra ainsi constater chez la méme

malade un abces de la paroi utérine el de la thrombo-
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phicbite, comme dans le cas d’Andérodias et Loubal que nous
ra[ipurtons.

Il est des cas ol le diagnostic est encore plus dillicile, nous
pcurrionﬁ dire impossible, si I'attenlion n’esl pas allirée vers
les organes génilaux par l'histoire de la malade (aceouche-
ment, avorlement, opération utérine}, — que la malade peut
cacher d'aillenrs avee intention, — par la deuleur loeale gui
peul manquer ainsi que les épreintes, et si le toucher vaginal
n'est pas pratiqué. Ce sont les cas ot la suppuralion s’esl
pmpngé-::,il distance, simulant des abeés de toule aulre origine,

1

Ainsi, le diagnostic d'appendieile ful porlé dans un cas de
MM. Baudet et Villetle, s’accompagnant de plastron iliaque.
Une aulre fois, un abeés utérin s'ouvrit & la région ingui-
nale. Un cas semblable pourrait étre confondu avec une
adénite suppurée, une colleetion appendiculaive de sitge
anormal. Dans la région ombilicale, on pensera i un phleg-
mon ombilical di peut-étre & une hernie ombilicale étranglée
(phlegmon stercoral). Enfin, d’aprés Mauriceau, mais l'obser-
vation n'est pas trés probante, un abeés ulérin se serait ouvert
a la région lessiére (7)

Il s’agit, on le voit, de cas insolubles si on ne pense pas a
examiner I'é¢tat de I'utérus.

Hervez de Chégoin prit pour un kyste de l'ovaire un gros
abeés ayant Papparence d'une « tumeur placée immédiate-
ment au-dessus du pubis el s'‘étendant jusqua l'ombilic. Celle
tumenr était du volume d'une grossesse de six mois, mobile,
clastique el assez ferme pour laisser incerlain sur la présence
du liguide ».

Cerlains abeés ne soulévent pas de diflicultés de diagnostic.

Clest ainsi que les abeés de la portion vaginale du col serent
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facilement reconnus par I'examen au spéeulum. L'adéme qui
les accompagne les différenciera des kystes du col.

L’abces sous-muqueux peut étre confondu avee la pyomé-
trie. Dans la pyométrie le pus s’écoule au dehors, mais il en
sera de méme si l'abeés s'ouvre dans la cavilté ulérine.
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ProPUYLAXIE

Nous avons vu que les abeés tuberculeux mis a part,
linfection déterminante des abeés ulérins est grandement
favorisée par le traumatisme criminel, obslétrical ou opéra-
toire.

De cette donnée éliologique résultent des indicalions pour
la prophylaxie de ces abeés.

Nous ne parlerons pas du traumatisme accidentel, contre
lequel nous sommes impuissants. Gest d’aillenrs une éven-
tualité exceptionnelle, si toutefois on admet son existence.

Avortement. — La meilleure prophylaxie des traumaltismes
criminels serait le relévement de la morale. A défaut de
moralité, il faudrait que les masses populaires fussent ins-
trnites des dangers des pratiques aborlives, ce qui en pour-
rait diminuer le nombre Mais puisque ces pratiques sont
malheureusement si fréquentes, il faudra, en présence d'avor-
temenls. agiv en vue d’éviter les aceidents possibles au nom-
bre desquels se trouve I'abeés ulérin, C'est en somme conlre
linfeclion en général qu’il faudra lutter, soit pour I'éviter,
soil pour 'enrayer.

Qu'on soit appelé alors que l'avorlement est seulement
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commencé ou qu'il soit lerminé, il faudra éviter le plus pos-
sible les examens répétés.

S'il existe de la rélention placentaire posi-aborium, on
praliquera, suivant les cas, Fextraclion avee la pinee-mou-
chelle, le curage digital, le curettage instrumental. On fera
suivre ces manceuvres d’un écouvillonnage et d’une injection
intra-utérine anliseplique. S'il est nécessaire, on répélera ces

injections les jours suivanls.

Acconchement. — On agira dailleurs de méme en cas de
rétention placenlaire post-partum.

Les accouchées seronl ¢loignées de toutes personnes
alleintes de (itvie d'origine puerpérale, médieale ou chirue-
gicale el présentant de la suppuralion.

Afin d'éviter Pinfeclion conséeulive a4 'accouchement,
I'accoucheur on la sage-femme le pratiqueront avec une
asepsie absolue. Pourquoi ne _::{':néruiiscmit-ogi pas, si la
parturiente ne s’y oppose pas, la pralique de certains accou-
cheurs qui rasent la vulve avant toul accouchement?

Au cours de 'acconchement, les lonchers seront réduilsaun
striet minimum. :

L’asepsie sera encore de rigucur pendant les suiles de
couches.

Nous avons vu que les manceuvres obstétricales (foreeps,
version, basiotripsie), ont ¢é1¢ souvenl signalées dans I'étiolo-
gie des abeés utérins. Clest dire qu'ﬂ ne faudrea les pratiquer
que lorsque des accidents sonlt & redouter pour la mére
(recconchement impossible & cause de l'inerlie ulérine, surme-
nage, cardiopathie, tuberenlose pulmonaire, présentation de
I'épaule, ete), on pour le lwelus (décollement du placenta et
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hémorragics, allaiblissement des ballement du eceur, ete.) 11
faudra donc éviter ces foreeps dits de complaisance et qui
n'ont souvent d’autre indieation que l'impatience d'nn prati-
cien arraché 4 son sommeil ou retenu pres d'une parturiente
plus longtemps qu’il ne le voudrait.

Il pourra avriver que, pour éviler U'infection conséeutive i
un travail prolongé, on pralique des manceuvees (dilalation
bimanuelle, pose d’un ¢earteur on d'un ballon dilatatenr) qui
accéléreront un travail commenceé el qui traine en longuenr.

Dans tous les cas, o I'on sera obligé de praliquer des
mancenvees obsiétrieales, il est évident qu'il faudra agir sous

le couvert de la plus parfaite asepsie.

Opérations — Les abeés conséeutifs & des opérations sur
Mutéens(ablation de polypes,eurettage explorateur) sont bean-
coup plus rares. Cest encore par la propreté chirurgicale

quon les évitera.
TrarrEMEsT

Les auteurs qui se sont oceupés des abeés de 'utérus n'ont
pas discuté dans une vue d’'ensemble les diverses indicalions
opératoires. La pluparl ont rapporté un cas d'abeés el
indigué Vopération qu’ils onl praligquée.

Diantres, sans dislinguer entre les dillérents cas, préco-
nisent 'hvstérectomie. Cest le cas de nombreax auteurs
(A.-W. Sée. Bar, Brindean, Jeannin). D’autres (Mercadé,
A.-P. Sauvé) préconisent la simple incision avee drainage.

Nous pensons que la question doit ¢étre scindée et qu'il fauat
envisager dillérenles espéces.

Lorsque nons avons enlrepris ce lravail, nous venions de
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voir dans le service du D Piequé, une femme présentant des
sympldmes généraux de la plus grande gravilé conséentifs i
un aceouchement dalant de quarante jours et chez laquelle
examen local avail permis de constaler un ulérus gros, mou,
el une masse aceolée i sa face postéricure, bombant dans le
cul-de-sac postérvieur. La laparotomie fut pratiquée le lende-
main de son arvivée & Phopital et Pon constata é la face pos-
téricure de Pulérus un abeés qui fut incisé et drainé par la
plaie abdominale. La malade, dés le lendemain, commencga &
afler micux el entra rapidement en convalescence, ne pré-
senlanl plus la moindre élévalion thermique. La plaie élait
cun:I:H-lmncnt fermée, la malade allail quiller l'h(‘.upil;ll lors-
qu'elle fut reprise, deux mois apriss la premicére inlervention,
de douleurs abdominales en méme lemps que sa fiévre, brus-
quementl, remonlail a 3¢ degrés. Une nouvelle opération ful
jugée nécessaire cl la laparolomie ful pratiquée. Les adhé-
rences inlestinales nombreuses ne permirvent pas d'arriver &
Putérus. On inecisa les abeés siégeant au milieu de ces adhé-
rences et on draina par la plaie abdominale.

Les symplomes [¢hriles et doulourcux persistant, on inter-
vient de nouvean pour pratiquer une hystérectomie qui n'est
réussie quan prix de nombreuses difliculiés. Au cours de
Popération un nouvel abeds est reconnu i la face poslérieure
de Putérus.

La malade entre de nouveau en convalescence, mais quille
I'hopital avanl la goérison compléle pour raisons person-
nelles. Nous avons lenu & rappeler brievement cette obser-
valion {lu'(:n lrouvera 1‘111:5-: :1m|1|(=1m*nt détaillée plus loin
(V. obs. LXY). En ellet, nous avions pensé¢, en présence de

Pabeds conslalé an cours de la premiére inlervenlion, que
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lopéraleur praliquerail 'byslérectomie, mais il nous (il
quil estimait U'incision et le drainage sulfisants, ayant déja
guéri par ce proeédé deux femmes alteinles de la méme
affection, Et, en elfet, nous [imes surpris les jours suivanls
devoir la baisse rapide de la température et I'amélioration
rapide des symplomes. C'est alors que nous nous mimes i la
recherche de cas semblables pour exposer dans cette lhése
I'exeellence de ce procédé . simple. Mais pendant que nous
faisions ces recherches, nous fimes désagréablement surpris
de conslater la rechute de la malade donl nous venons de
parler, rechule qui néeessita une hystéreclomie,

Etail-ce done, en conscéquenee, 'hysiérectomie gu'il nous
fallail préconiser ?

Aprés avoir voulu nous faire le défensenr de la pratique
conservatrice.allions-nous nous ranger parmi ses adversaires?

Mais ce n'est poinl avec un cas qu'on érige un principe.
Aussi avons-nous relevé dans la bibliographie le plus grand
nombre de cas d'abeds utérins pour lesquels diverses
opéralions furenl pratiquées, Nous y avons joinl quelques
observalions inddiles et avee ces documenls nous avons établi
une slalistique.

I aurait été préférable de nous livrer & la statistique sur
des centaines de cas, mais il s'agil d'une affeclion rare et
nous n'avons pu en réunir un plus grand nombre d'obser-
vations. Néanmoins, celles ¢i sont déja assez nombreuses
pourqu’on puisse, d’aprés elles. comparerles divers traitements.
Nous avons, avee intention, éliminé de notre élude Uinfiltration
purulente diffuse du parenchyme ulérin ainsi que les abees
miliaires pour lesquels le traitement est el doit étre Physté-
reclomie,
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Nous ne disculons pas labstention. Iailleurs, dans les
cas non apérés (parce u'ils n'avaient pas éé reconnus), la.
morl a été la lerminaison la plus ordinaire. Les cas qui ont
gudri sont ceux dans lesquels 'abeés s'est ouverl dans une
cavilé voisine.

Parfois, par le toucher inlra-cervical, lorsque le col est
resté largement ouvert, il est possible d'arriver sue ,une
tumeur fluctuante, bombant dans la cavité ulérine. Nous
avons vu que ce genre d'abeis s'est plusieurs fois ouverl
spontanément dans la eavilé utérine ou an cours d'un toncher
ou d'un curetlage (Budin, Mercadé).

Ashford ayant diagnostiqué un abeés de la lévee posié-
vicaure du col utérin 'oavrit par le vagin el la malade guéril.

Nous pensons qu'en présence de cas semblables, abeds
sulls-tﬁuqueux de I'utérus, abeés de la porlion vaginale de cet
organe, la simple incision par le vagin pourra sullive, & con-
dition qu'elle soit assez grande pour permettre le drainage.
Si l'abees sidge sous la muqueuse de la cavilé ulérine. nous
pensons qu'il sera utile de laisser un drain dans la cavité cer-
vicale pour faciliter le drainage el de pratiquer une ou deux
fois par jour des injeclions anlisepliques inlra-ulérines pour
empécher linfection de la muqueuse ulérine et la salping'im
conséeulive. Lawson-Tail a pratiqué Vincision par voie vagi-
nale aprés dilalation du eol. ,

En présence d'une collection postérieure bombant dansle
eul-de-sac postériear on a proposé la colpotomie. Celle pra-
tique ne nous semble pas recommandable, car ici, comme
dans le pyosalpinx avee lequel cet abebs est le plus souvent
confondu eliniquement, cette n|1l.':|*ﬁl.i{m est souvent insul-

fisante ¢l s'il faul secondairement praliquer une opéra-
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tion ab{IOI]lill:IiE. on se heurtera a des difficultés opératoires
plus grandes que si lopération abdominale était primitive ct,
pendant le temps qui séparera les deux interventions, la
malade aura inutilement é1é inloxiquée par sa suppuralion et
soumise aux tiaiigers de complicalions graves.

Peut-étre la gravité des symplomes généraux paraitront-ils
i cerlains une indication en faveur de la colpotomie contre la
lhbhrominie. Nous pensohs au conlraire que la gravité des
;.-ymp;!(‘}mes liés a la suppuration sera une indication plus pres-
sante a pratiquer la laparoiomie (![lii. seule, permet de bien
voir les lésions, d’intervenir en conséquence et de paver ainsi
a ces graves phénoménes.

On a proposé de Lraiter les abeds utérins par I'hysléree-
tomie vaginale. Ce u'est pas une pratique recommandable.
En effet, aujourd’hui, on ne doit plus craindre l'ouverture de
la cavité péritonéale pour les opéralions uléro-annexielles
méme dans le cas de suppuration. Avec une bonne prolection
du péritoine, les pyosalpinx peuvent sans danger étre opérés
par le ventre. Il doit donc en étre de méme pour les abees
de I'utérus. Nous avons cu la bonne fortune de passer deux
années dans le service de M. le Dr Picqué: une année comme
exlerne, une année comme interne ; dans ce service aclif, nous
avons vu un grand nombre de collections supparées pel-
viennes, d'énormes pyosalpinx, chez des femmes gravement
infectées, présentant une température élevée, des symplomes
géndéraux inquictants. Ces lemmes opérées par la laparotomie,
4 chaud, ont merveilleusement guéri, Celle année, nous
navons vu que deux colpotomies dans ce service : l'une
ordonnée. l'aulre praliquée par le chirargien de garde, en

I'absence du chel de scerviee. Aprés la premiére, la tempé -
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ralure resla élevée avee de grandes vseillations, I'élat général
devint de plus en plus mauvais, la malade maigrit considé-
rabilement el s'aflaiblit de jour en jour. Elle refusail une
nouvelle inlervention et ce n'est que deux mois aprés sa
colpolomie, alors gu'elle était vraiment cachectique, quielle
accepla une hystérectomie faite dans de bien plus mauvaises
condilions que si elle ent été immédiate et qui aboulit &
la mort. Quant & la seconde femme qui subit la colpo-
lomie, elle semblait présenter aprés celte intervention un
apaisement des symplomes, en particulier de la fidvre.
Cependant une laparotomie fut pratiquée trois jours aprés
la colpolomie et montra une péritonite en voie de générali-
salion avee pus et fausses membranes sur inteslin. La mort
survint trés rapidement.

D’aprés les résultats heureux des opérations abdominales
pour suppurations pelviennes que nous avons constatés, nous
pensons u'il faul rejeter les opéralions vaginales. Nous
Favons déja dit de la colpotomie ; nous insistons encore plus
pour repousser l'hystérectomie vaginale, qui, outre les
inconvénients communs avec la colpotomie, présente de
nombreux dangers, en parliculier la blessure de linteslin
qui peul adhérer & I'abeés ulérin et qu'il sera difllicile d’éviter
au cours d'une opéralion toujours aveugle, etles hémorragies
surtout tardives, exirémement fréquentes aprés cette opé-
ralion et d'une excessive gravilé,

(Cest done, les abeds sons-muqueux et les abees de la por-
tion vaginale du col mis i part, a4 la laparotomie que nous
donnerons lapréférence comme voie d'abord des abcés
utérins. Mais ici se place encore un point de discussion

important. Faul-il s¢ contenter d’inciser 'abeés utérin, de le
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curetter, de le drainer, ou faul-il praliquer 'hystéreclomie ?

A-W. Sée est partisan de 'hystérectomie qui donnerait
daprés lui une mortalité de 35 ofo. MM. Bar ct Jeannin
trouvenl que cetle inlerventliou donne une morlalité beau-
coup plus élevée : 650/o0 Mais, peut-étre, I'un n'a-1-il envisagé
que des abeés uniques bien localisés, les autres ont-ils fait
entrer dans leur statistique les abeés multiples, les abeés
miliaires, les suppurations de tout le parenchyme utérin, En
fait. d’aprés les observalions ¢que nous rapportons, la morla-
lité¢ est de o ofo pour les cas simples, de 45,45 o/o pour les
cas compliqués.

Noble, se basanl sur cerltains cas par lui opérés, envisage
comme suffisante dans certains cas la simple incision du
foyer suppuratif, son curettage et le drainage.

En somme, la statistique ne semble pas devoir montrer la
supériorité de 'un ou l'autre procédé: incision ou hystérec-
lomie.

Il est cependant logique d’admettre que chez des femmes
présentant un fort mauvais état général, I'hystérectomie sera
plus grave quune opération plus courte qui supprime
également le foyer infecticux ; mais, en présence d'un utérus
sur lequel la laparotomie aura permis de constater plusieurs
abeés, il sera préférable de pratiquer Uhystérectomie ; on
w'hésitera pas & choisir cetle opéralion si Uon constate oulre
Pabeés, des lésions annexielles surtout bilaterales.

Si, au contraire, Uabeés est unique, sans salpingite conco-
mitante, on pourra essayer de conserver l'utérus, d’aulant
plus quon a affaire généralemenl a une femme en pleine
periode génitale el suseeptible de mener & bien de nouvelles
grossesses el qui peul désirer conserver ses organes repro-
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ducleurs: maisil faudra, dans opération conservalrice, avant
de refermer la paroi abdominale, bien examiner lull.'ru:s
pour s'assurer qu il n'existe pas un second abees. Cel examen
sera fait par l'eeil et par le doigt qui cherchera s'il n'exisle
point en quelque autre pointde la surface utérine um_:;, zone
Iluclunnle quon incisera ou qui commandera 1'I1\'%lérectomic

"La Jt,‘i‘m nece de ﬁ!_:,u'( abeés n'est pasune (m:lﬂl-a-mlllcallon
absolue memumu Nous mpp(’lnna I ulhcl*'!..tl,mn dc |.'1
femme chez qui une eurette péndétra dans Ja L:a\-l_tt. lel‘lllJ-
néale a travers un abets el dont la laparolomie monra un
second abees qui ful incisé. Celle opéralion eul licu en jall'rlcl.‘

1907 et celte femme est aujourd’hui en parfaile sanlé
I'avons revue en janvier 1grg.

Nous

En tout eas, il faudra, aprés lincision d'un abets utérin,
pouvoir surveilier la malade. On ne retirera pas trop 6l !l‘:S
méches et le drain, el on se liendra prél i pratiquer une opeé-
ration radicale si la fitvre remonte, si les 5-',iwm;:5 locaux I‘é.‘:lp-
paraissent comme chez la malade de notre observation LXY.

Mais sil'on se trouve dans des {,muhtlona \[:LlLllG%, Icﬂca:
que l'éloignement, qui ne permeltront pas, le cas éehéant, dc
parer rapidement & de nouveaux acecidenls. il [audra l]l‘l.ll‘i."
(quer de préférence 'hystérectomie. On exéculera L"ﬂlﬂllldh]lilll.
celle opération sila femme a alleint U'dge de la ménopause.

Signalons enlin que la laparolomie ayant montré la pl_‘é-
sence d'un abeés utérin, on pourra, dans cerlaines cir-_:éns-
lanees, ouvrir cel abeés par une voie extrapériionéale, mais
non plus a l'aveugle comme dans la colpolomie, sans savoir
s'il n'existe pas d'autres collections. Ces procédés ](I!'S{]ll;“f‘,
scront applicables, méritent tl'(:trcl recommandés.

C'est le procédé employé par Rickells qui, ayant, par une
i i 1 ! 4 LA ||
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plaie de ]ap:lmlmnie, localisé un abees, Uouvril par la voie
vagino-cericale.

C'est le procédé non moins ingénieux de Sampson qui
ayant, par la laparotomie, reconnu un abeés d'une corne uté-
rine, {it une nouvelle incision au-dessus de l'arcade de I7al-
lope, refoula le péritoine et par coie sous-péritonéale évacua
el clrgiua I'utérus,

Ces deux opéralions furent suivies de guérison.

A quel moment convient-il d'intervenir? Sampson pense
quil faut laisser passer la période aigué et attendre une
accalmie des symptdmes bruyants. Mais nous pensons ue
les dangers de l'expeclalion sont trop graves et qu’il est pré-
férable d'intervenir au plus vite.

Une question se pose : L'incision de I'abeds utérin pourra-
t-elle étre plus tard une cause d’accident s'il survient une
nouvelle grossesse 2 Y aura-t il alors dangerde rapture ?

Il est cerlain qu'un ulérus présentant une cicalrice craint
plus quun autre la rupture. Cependant, nous savons, et les
accoucheurs enseignent, qu'aprés la eésarienne, une femme
peut avoir de nouvelles grossesses, que les adhérences utéro-
pari¢tales ne géneront pas beaucoup I'évolution de P'utérus
etqu'on n'observe généralement pas de rupture utérine dans
les acconchements suivants. [1 n'est d'ailleurs pas rare que la
césarienne soit répétée plusieurs fois chez la méme femme.

Il est logique d'admettre que si les aceidents de ruplure ne
sont pas a craindre aprés la césarienne et que les grossesses
nc—gn'alles pourront évoluer sans danger, il en est de meme
aprés lincision pour abeés utérin, Il est vrai cependant que
dans le cas d'abeds utérin, la plaie utérine ne sera pas ciea-

lrisée par premiére intention et qu'on aura peul-élre une
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cicatrice moins solide ¢ue dans I'hystérolomie eésarienne,
mais d’aulre part U'incision pour abeis n'intéresse pas le corps
utérin sur loule sa hauleur et surtout n'intéresse pas toule
I'épaisseur de la paroi utérine, contrairement i la eésarienne.

Nous ne pensons done pas quaprés Uineision pour abeés,
P'utérus soil moins résistant qu'apres une eésarienne et soil
en état d'infériorité manifeste pour supporter de nouvelles
STOS565508,

On a pu voir aussi 'utérus ayant subi une rupture lors
d'un accouchement n’avoir pas été suturé mais simplement
tamponné et subir de nouvelles grossesses les anndes sui-
vanles.

Enfin une malade de Sampson accouche vingl mois aprés
incision de I'utérus pour abeés.

Pour lerminer, disons un mol du traitement au cas d'abeés
tuberculeux. Iciil y a lieu de tenir le plus grand compte de 1'état
général du sujet. En effet, tandis que dans les abeés inflamma-
toires non tuberculeux, les symptdmes généraux graves sont
une indication en faveur dune intervention, la lievre lom-
banl el les autres sympldmes se calmant généralement apreés
Pévacualion du foyer suppurant ou 'hystéreclomie, dans la
tuberculose, la gravité des phénoménes généraux sera sou-
vent sous la dépendance de la lubereulose généralisée ou
pulmonaire, el si on a aflaire 4 une malade déprimée, cachee-
tique, l'abstention sera la régle, Uintervenlion élanl suscep-
tible de préeipiter la mort et le traitement local n’agissant pas
sur les localisations éleignées. et, en conséquence, n'étant
pas curalil.

5i, au contraire, on a atfaire & une malade présentant un

état général satisfaisant, on interviendra.
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Iei, Ihystérectomie s'impose. Nous avons vu que les abebs
tubcreuleux de 'ulérus sont généralement multiples et s’ac-
compagnent de suppuralions des trompes et des ovaires, que
la cavité ulérine est le sicége de fongosités, d'uleérations, en
un mot de nombreuses lésions tuberculeuses qui nécessitent
I'hystérectomie.

On ne négligera point le traitement général @ huile de foie
de morue, iodiques, ferrugineux : I'hygiéne, la suralimenta-
lion, ele...

Statistique opératoire

D’aprés Sauveé, dans G cas pour lesquels on ne serait pas
inlervenu, il y aurait eu 6 morts. Il est permis de douter du
diagnostic du sixiéme cas.

D'aprés le méme anteur :

4 hystéreclomies ont donné § morts.

: 3 . % & G gudrisons
8 laparotomies avec drainage de 'abeés ont donné ) L
; { 2 morts

La statistique de Noble porte sur 19 cas :
4 trouvailles d’aulopsie.
4 hystérectomies : v mort,

11 incisions avee drainage : 11 guérisons,

Nolre slalistique, basée sur 65 observations, donne les
résultals suivants

J.-E. Roy

£
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Observations ne relatant pas le traitemenl ou ses suites. .., §

| I guérison

Abecés non opérés : 20.,..... o T e
[ 19 morts

Abets de la portion intravaginale ouverts par le
vagin: a ...... T 0 A A O & e 5 2 guérisons
{ 1 guérison

Hystérectomies vaginales : §................... e
| 3 morts

; : : { 10 guérise
Hystérectomies abdominales: 12... ............ - 5
{ 2 morts
ke { 8 guérisons
10 primitives...... SO T B BB 0 GRG0 6.0 00 h e B500 s
,i 2 morts

2 secondaires aprés récidives dans des eas
d'abord traités par lineision. .. .......... 2 guérisons

1 mort
19 guéristes
a récidives

Incision par voie abdominale et drainage par B
I 3 i ge I / guéries par

la méme voie, 22 ¢as...........c..ov..n ) :

¥ ’ 3 I'hystéree:
tomie se-
condaire,
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OBSERVATIONS ET ANNOTATIONS

PREMIER GROUPE

Observations d'abcés utérins
oll ne sont pas relatés le traitement ou ses suites

Observation 1. — Kustner (Lage u Bewegungsanomalien des
ntéras. (Veit. Handbueh der Gyndli., b 1, p. 190. Wiesbaden,
1897). — Kilstner a va des abeés auteignant le volume d'une noix
dans un cas opéré pour prolapsus utérin, et leur attribue comme
cause les uleérations du col,

Obs. 2. — Fritsch (d’aprés Franqué). — Fritsch a observé une
mélrite aigué aprés une discision bilatérale. pour laquelle on a
pratiqué une dilatation et, tout d'un coup, un {lot de pus s'éeoula.

«J’ai pu constaler nettement que Fabeés élait situé dans le muscle
utérin et qu'il ne s’agissait pas d'un grand follicule suppuré. »

Au point de vue étiologique, il s’agit d’une inlection de la plaie
par les microbes pyogénes aprés la premiére opération.

Obs. 3. — dAbeés de Unlérus el pyosalpinx. — Laparolomie. —
Morl.— (Boldt, Alscess of the ulerus, puerperal pyosalpinx and
intraperitoneal abscess.(Proceeding of the N. Y. path. Soe., 1588,
p- 39).

Femme de vingt-deux ans, Accouchement normal il ¥ a quatre
semaines, puis lorte fiévee el douleur conlinue dans Uhypogastre,

A lPexamen, ulérus gros el mou. Des deux colés, lnmeunrs flue-
tuantes, d'ou diagnostic de salpingile septique.

Laparotomic. Mort quelques heures aprés. On a trouvé un pyo-
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salpinx 4 droite, un gros abeés encapsulé, intrapérvitonéal a
gauche. 3

AprésVouverture de la pavol antérieure de I'ulérus, on a trouvé
un abeés eontenant 3 & 4§ grammes de pus, situé dans Uintériear
de la tunique musculeuse ; son diamétre élait de 3/8 de pouce; le
foyer avait la forme d'un canal ayvant lraversé presque toute la
largeur de lutérus dans la moitié supérieure du corps. 11 était net-
temenl limité, Boldt pense gqu'il s'agissait d’un infarvetus dela
paroi.

Naote de Uanieur de la thése. — Nous ne pouvons tiver aucune
conclusion de celle observation. L'auteur n'a pas indiqué quelle
opération a complété la laparotomie ou si la laparotomie fut seule
pratiquée.

Obs. 4. — Abeés sous-muqueux a allures torpides, ouvert par
la cavité cervicale. — La malade n'a pas elé suivie. (Mevcadé
Thése de Paris, 1906.)

Jnst';phinu D..., dgée de soixante et un ans, entre le ar juillet
1go1 & I'hdpital Saint-Louis dans le service du Df Richelot, pour
des troubles du edté de apparveil génital.

Cette femme présente des antéeédents qui n'ont rien de bien
particulier.

Réglée i seize ans, pour la premitre [ois, ellela lonjours élétres
réguli¢rement depuis, Marié

@ vingl-quatre ans elle evt i vingt-
cing ans une fausse conche de trois mois, a la suite de laguelle elle
présenta un léger mouvement {ébrile el des pertes blanches, Aprés
onze ans de santé relativement bonne, elle devint enceinte de nou-
veau, el accoucha & terme d'un enlant bien portant.

Bien & signaler dans la snite. La ménopaunse survienl i qua-
rante-huit ans sans aucon accident.

Ily aun an et demi(la malade avaiteinquante-nenfans et demi)
des hémorragies utérines se produisivent spontanément et per-
sistérent. Lilles étaient conslituées par du sang bien rouge, sans
odeur.

En outre depuis trois mois la malade ressent des douleurs en
urinant et éprouve certaine difliculté a aller 4 la selle. L'état géné-
ral n'est nullement altéré. La malade se portait bien mais voulait
étre guérie de ces hémorragies qui se reproduisaient depuis plus
d’un an. Immédiatement nous pensimes i un néoplasme utérin.

Toucher vaginal : le col n'était nullement altéré ; on sentait par-
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[aitement son ovilice ; les eculs-de-sae étaient libres, Le éurps dlait
gros; dur; Iégévement doulourenx i la pression, mais dans son
ensemble I'utérus était mobile dans tous les sens.

Le cathétérisme nous permit dapprécier la longuear de I'utérus
qui était de 6 em. 5. En introduisant 'hystérométre on sentait que
la surface interne de I'utérus élait rugneuse et parsemée de bour-
ceons bees durs, .

Nous conelitmes 4 un néoplasme du corps et dans le but de faire
une biopsie nons nous mimes en demeure de dilater Patérus. Le
43 juillet nous introduisons dans latérus une petite laminaive. Le
lendemain 24 juillet nous la remplagons par une laminaire de
calibre trés supérieur.

Le 25 juillet, avant de faire la biopsie, nous introduisons dans
Putérus le dilatatenr & trois branches de Simms afin de compléter
la dilatation.

Aumoment ot les branches arvivaient & leur maximum ' écar-
tement, l'une d'elles sembla eéder et il s'éconla brusquement par
lorilice du col, un jetde pus dont la quantité pouvait élre évalude
aun verre i bordeanx. Le pus élait jaune verdilre, bien lié, sans
odewr particuliére, il élait absolument pur, sans mélange de sang.

“Arrétant i Uintervention, jintroduisis un drain dans 'ntérus et
fis un grand lavage de la cavilé.

Le lendemain, aprés un nouveau lavage, je retivai le drain et
cherchai d me rendre compte par le toucher intra-utérin des lésions
causales de celle évacualion de pus. Mais Putérus avail perdu
tout le bénéfice de ladilatation el éait déja revenu sur lui-méme.
Jintroduisis alors une grosse laminaive et remis an lendemain
lexploration digitale.

Leag, toucfier intra-utérin. Doigt pénétre facilement dans la
cavité utérine et alteint aisément le fond. On se rend bien compte
quela surface utérine de l'utérus est mamelonnée, tapissée de
bourgeons durs, séparés par de petits sillons. Cette disposilion
est uniforme sur toute I'étendue de la mugqueuse, Le doigt est
impunissant & en arvacher la moindre parveclle. En outre,on constate
sur la surface postérienre nne dépression dans lagquelle s'enfonce
la pulpe de l'index et dontla dimension est celle d'une pidee de 2 fr.
Le fond de celte dépression est constitué par le parenchyme
utérin relativement lisse. Nous concluons 4 un abeés uiérin déve-
loppé an cours d'un néoplasme et proposons a la malade hysté-
rectomie. Elle la refuse et quitle Phapital deux jours plus tard.

Il s'agissait évidemment dans ce eas d'un abeés sous-muqueux.
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Il ne saurait en ellet ¢tre question de pyométrie, puisque les lami-
naires avaient é1¢ introduites facilement et n'avaient donné lien a
aucunc évacuation de pus. En outre, la constatation par le toucher
d'une dépression au nivean de la parvoi postérienre, nons permet
d’aflirmer que I'abeés siégeait 4 la parei postérieure de lutérus.

Obs. 5. — Auncun renseignement sur le traitement Howship
(Churchill, Traité pratique des maladies des femmnes).

Howship a une préparation d'utérus dans les parois duquel il y
a un abeés qui contient 3o grammes de pus.

Obs. 6. — Abcés de la corne droile coexistant avec annexite
bilatérale. — Hystérectomie (Menge, 187, d'aprés Franqué).

Femme de quarante ans, mariée, chez laquelle on pratique
I'hystérectomie supra-vaginale pour annexite bilatérale d'orvigine
gonocorcique,

La malade avait été infectée six semaines auparavant par son
mari.

Dans la muqueuse on trouve des gonocoques.

Dans la corne droite de 'utérus, il exisle une petite tumenr sail-
lante qu'on prend pour un petit myome interstitiel.

Aprés incision, on constate qu'on se trouve en présence dun
abeés sous-péritonéal ne communiguant ni avee l'utéras, niavee la
trompe. Cet abeés contient un pus frane, riche en gonocoques
intra-cellulairves.

DEUXIEME GROUPE D'OBSERVATIONS

Abcés de l'utérus' pour lesquels ne fut
pratiquee aucune opération

ay Abcés simples.

Obs. 7. — Abeés de Uutérus, non traité, Morl. (Brindean, Soe.
Obst. de Paris, 21 mars 1go1).

Il ¢'agit d'une femme de vingt-denx ans, n'ayant jamais été
malade. Au mois de novembre rgoo, suppression des rivles. TVen
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i signaler dés les premiers temps de Ia grossesse. Le 3o janvier, la
malade aurait, dit-elle, fait une chute dans I'escalier. Jusque-li elle
s'étail bien portée et continuait & travailler. Quelques heures
aprés cetle chote, elle avait en des dounleurs et perdn du sang. Le
31 janvier, i 2 heures de Uaprés-midi, elleexpulsait un embryon.

Elle entre dans la soivée & Phapital Saint-Louis, A son entrée,
on notait une grande prosteation, la langne était séche, le pouls
petit, le thermométre marvgquait 35 degrés. Le 1* févreier an matin,
elle présentait du subietére, 'abdomennon ballonné était toujours
douloureux,

An toucher, le col est presgue fermé, 'utérus gros, mais peu dou-
lourenx, I'écoulement vaginal peu abondant et fétide, la tempé-
rature: matin 3%, lesoir 37°5.

2 [évrier. — Le curettage est pratiqgué. Le col était presque
refermé et dut étre dilaté avee des bougies de Hégar. L'opération
se [it sans diflicultés. La curette ne raméne que pen de débris. La
température du matin est 37°2, le soir 39%.

3 février. — l:,‘l‘u]}tion confluente de vésieules d’herpés au pour-
tour des lévrees ; I'état général est toujours trés grave. L'abdomen
n'estpas ballonné, mais il est toujonrs douloureux & la pression.

La femme meurt le 4 févreier dans le méme état. L'ensemen-
cement du sang pendant la vie a été stérile.

L'autopsie est pratiquée vingt-quatre heures aprés la mort. Les
poumons et le eccur sont normanx. A l'ouverture de I'abdomen,il
s'échappe une grande quantité de pus. Le péritoineest vascularisé,
tapissé de [ansses membranes quiagglutinent les anses intestinales.
Toute la cavité péritonéale est intéressée. Le pus s'accumule dans
le petit bassin. L'examen du pus montre I'existence de nombrenx
streplocoqueset de colibacilles,

Lesang du ceeur reste stérile.

L'utérns est gros comme un utérusgravide de deux mois envi-
ron. Au nivean de sa face antérieure,il existe une tumeur volumi-
neuse, grosse commeun ceaf de poule, trés réguliére, d'un rouge
violacé, Cette tumeunr présente un léger pertuis par lequel s'écoule
du pus noiritre. A la palpation, on sent une mollesse spéciale
presque fluetuante. Au nivean du fond, nouvelle petite tumeur
grosse comme une noisette, tangente & la préeédente. La piéee non
ouverte, est plongée dans le formol.

Clest cet utérns que jineise devant vous : on remarque que
I'abees est formé au milicu de la paroi utérine. On voit la cavité -
de la matrice Lout & fait refermée ; on suit parfaitement un petit
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trajet quiindique que la paroi a été perforée. Il est probable que
cetle femme a subi des mancuvres abortives qui ont amené la per-
foration de l'atérus, la production d'un abeés avee péritonite con-
séentive. Ce qui nous a frappé chez cette femme, c'est la ‘sravité
toute spéciale de I'état général, la Iréquence exagérée du pouls, et
la faible élévalion dela température.

Obs. 8. —Colleclion non opérée. — Ouverture dans le péri-
toine. — Morf. — Scanzoni (d'aprés Courty,rapportée également
par Barnes).

Jeune femme. Aprés une seppression des végles,il s'était déclaré
un métrite violente traitée pendant environ huit jours, sans obte-
nir une diminution de douleurs ; bien au contraive, la sensibilité
de la région utérine augmenta de plus en plus, des [rissons se
répétérent plusieurs fois, etil se développa au-dessus de la por-
tion horizontale du pubis droit une tumeur de la grossear d'un
ceul de poule, passablement résistanteet nettement limitée.

Le vingt-deuxiéme jour de la maladie, apparurent brusquement
des signes de péritonite violente et trés étendue a laquelle la
malade succombe le trente el uniéme jour.

La néeropsie démontra que la cause de la mort était la ruplure
d'un abeés de la dimension d'un e:uf d'oie, situé i la partie 'droite
ct supérienre de 'utérus, dont le pus s'était frayé un jehemin a
travers les couches externes de la substance de 'utérns et son
euveloppe péritonéale.

Obs. 9. — Abeéds de U'utérus non traité, ounvert dans le Ree-
fum. Mort. (Frédérvie Bivd, Case of abscess in the walls of the
wlerus, commaunicaling with Reclum. The Lancel, 184 2-1843, t. I,
- G45.)

Mm@ G..., dgée de trente-sept ans, avait, jusqu'd ces lrois der-
niéres années, joui d'une santé parfaite et était bien réglée.

A celle époque, elle se maria et bientdt aprés apparat, dans la
région hypogastrique, une douleur aigué, profondément situde,
irradiée dans tous les sens, dans le bassin, et augmentée parla
miclion et la déléeation. Ces symplomes étaient associés a des
troubles généranx et it tous les signes de linflammation ulérine.
Elle suit les dilférents traitzments en asage. Les symplomes graves
s'apaisérent, mais elle continue & sonfrir les trois mois suivants
de doulear dans la région de Putérns. Ces douleurs étaient tou-
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jours produites par des ellorls de miction ou de "délécation, 'éva-
cuation des {tces se faisant parfois avee une grande difliculté.
Le toncher montre 'ntérus descendant plus bas que normalement.
Il'était gros. Le col était douloureux et tumélié,

Peu aprés que le toucher et é1é fait, il s’éconla subitement par
le rectum, 1/2 once de pus et les symplomes s‘amendérent. Puis
diarrhée : 8 & 10 évacuations chagque jour, toujours mélées de
matiéres purulentes. Lille soullvait tonjours au passage des selles.
La diarehée ne put étre modérée par avcune médicalion. Santé
bonne. La malade va i la eampagne et ¥ reste deox ans sans amé-
lioration, La diarchée puralente persiste, Quand le pus s'évacuait
moins, la douleur locale augmentait. Les régles ivvégulitres (tous
les 8§ on g jours) s‘accompagnaient de douleurs lombaires et de
caillots.

La douleur augmente de plus en plus. Elle consulte de nouvean,
c'est-a-dire denx ans apres. Toucher vaginal trés douloureux :
utérus peu modifié, cependant touta fait ixé dans le bassin comme
dans eertaines tumeurs malignes. Opium ct belladone sans sou-
lagement.

Continue 4 soullvir de pertes hémorragiques et de tous les symp-
tdmes précédents pendant six semaines, puis elle meurt épuisée,
dans des souflvances extrémes.

Autopsie : Adhérences péritoncéales anciennes unissant 1'épi-
ploon, lintestin gréle et les viscéres pelviens., :

Utérus solidement uni au rectum par ses parlies supérieures et
postévienres. Irrégulier. Fond trois fois plus gros que normale-
ment. Une section lengitudinale mentre que 'élargissement avait
¢lé produit par un abzés senti dans la parol du fond de l'utérus,
abeds qui contenail environ une once (3o gr.) de pus épais; les
parois de Uabeés étaient d'une épaissenr variant de 1/4 4 3/4 de
pouce, la postérieure la moins épaisse était celle qui était en
rapport avee la cavité de 'ulérus.

Cet abeés communiquait avee la partie adhérente du rectum.
I'as de communication avece la cavité utérine.

Obs. 10. — Abeés du fond de U'niérus non opéré. — Mort
(Hervez de Chégoin, Abets dans Uépaissenr du fond de la matrice,
avee développement énorme des fibres charnues. Dull. de la
Soe. impériale de Chirurgie de Paris, o® série, t. 1X, p. 868).

Femme de quarante-six ans, entre & la Charité dans le mois de
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juin, salle Saint-Joseph, pour une tumeunr du ventre dontle début
date de huit mois. Cette femme était accouchée sept ou huit ans
auparavant. La tumenr était placée immédiatement an miliew et
au-dessus du pubis et s'étendail jusqu'a Uombilic. Elle était du
volume d'une grossesse de six mois, mobile, et étail assez ferme
pour laisser incertain sur la présence d'un liguide. M. Roux avait
cru & une hydropisie de lovaire. Le toucher par le vagin faisait
trouver le col ulérin i I'état naturel,

A lautopsie, on conslata ce qui suil : quand les parois de
I'abdomen lurent incisées, on découvril une tumenr isolée de forme
oblongue ; sa surface était lisse, d'apparence charnue, parsemée
sur le edté et en bas d’arborvisations ¢ni partaient d’un trone
commun inférieur.

On (it une incision verticale et on arriva dans une cavité aussi
grande que la malrice au einquiéme mois de la grossesse, conle
nant du pus bien lié, légérement verditre, fade et sans odeur
putride. Il ¥ avait dans le fond des flocons nombreux, un, entre
autres, gros comme une noix et ferme. La paroi interne de celte
cavité était tapissée par une membrane d'un jaune sale, tomen-
teuse, ¢épaisse dune demi-ligne ; le fond de la cavité avait
1 pouce 12 d'épaisseur ; 1 pouce au milien et 1/2 pouce en bas.Les
fibres, quoique infiltrées, étaient évidemment charnues. (Quand
on cul incisé la tumeunr jusqu'an vagin, on vit que le col utérin
était trés allongé et que la eavité de la matrice existait. Sa face
inlerne était rotuge et son cul-de-sae bien visible, Les trompes de
Fallope naissaient sur les cotés et, enfin, on voyait la moitié des
fibres de la matvice se continuer avee son fond, de maniére que
I'abeés s'était développé an milieu des fibres de cet organe. Les
ovaires étaient petits, granulés ; les vaisseanx des ligaments
larges étaient trés nombreux et remplis de sang noir.

Obs. 11. — Abeés non opérd. — Ouvert dans la cavilé perilo-
néale, — Mort. — (Champetier de Ribes, comptes rendus de laSoe,
d’Obst., de Gyn. et de Péd. Paris g mars 19o3).

Huit jours aprés un accouchement normal, une femme présente
un frisson. Mort en vingl-trois

eures,

Autopsie. — Dans la pavoi antérvieare de l'utérus, on trouve
un abeis gros comme une noisette, ouvert dans la eavité péri-
néale,
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OFs. 12, — Abeés de Uulérus non opéré. — Rétention placen-
taire. — Mort | Finnell. New-Yordk path. Soc. 11 0cl. 18715 in Medi-
cal Record, New-York, 18y1-1872, 1, VI, p. f03).

Présentation de I'utérus d'une femme de vingt-cing ans. Eneeinte
de sept mois, cette femme essaye de se [aive avorter. Avant échoud,
elle ent recoars & une professionnelle. Mort,

Autopsie. — Utérus trés gros : 5 pouces sur 4.

Ala partie antéro-supérienrve du fond, abeés intraparvenchyma-
tenx contenant 5 a G onces de pus.,

Débris de placenta adhérents & la surfuce interne de l'utérus,
Camal eervical indemne.

Obs. 13.— Abeés non opeéré. — Morl (L. Picqué, Discussionsur
le traitement de Uinfeetion puerpérale par Ulystérectomie abdo-
minale. Bull. Société Obst. Pavis, t. V, 1902, p. 148 et 166).

Accouchement prématuré au huiliéme mois, avee basiotripsie,
septicémic 4 marche foudroyvante.

La malade vient succomber au troisiéme jour dans mon service
spéeial de I'Asile clinique, aprés y avoir séjourné six heures.

Présentaiion de picee. — Abeés unique de la grosseur d'un eeuf
de poule, sur le bord droit de l'ulérus, au nivean du segment
infévienr. Cet abeés communique avee la cavité du col parun
orifice assez large.

A lineision de U'abees, il s’est écoulé un verre & liquear de pus.

La eavité ulérine ne contenait aueun débris placentaive. L'au-
topsie, faite trés soigneusement par le DF Dagonet, directeur des
laboratoires, permet de constater intégrité absolue des annexes
utérines, du péritoine et de tous les viscéres.

Voilia done une femme qui a succombé avee un utérus parlaite-
ment évacué, mais présentant un abeés de la paroi et qu'une inter-
vention hitive aurait pu guérir.

(Cette observation est relaltée également dans le Bulletin
de la Société de Chirurgie, du 12 février 1go2, p. 198).

Obs. 14. — Abers ulérin non opéré (Morl) (Mouchotte,
these de Paris, 1qo4). — Avorlement. — Infeclion utérine, -
Curetlage. — Péritonite. — Morl,

5. M..., vingt-deux ans, domestique, entre salle Huguier, serviee
du D" Bazy, le 5 mai 1gor.
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Réglée & quinze ans et demi. Les régles ant toujours 616 régu-
litres et non douloureuses, Perles blanches pen abondantes depuis
plusienrs années,

Fiévre typhoide & seize ans,

Premiére grossesse & vingt ans et demi. Acconchement préma-
turé, spontané. Sommet, Suites de couches normales. L'enlantest
allaité pendant un mois au sein maternel.

Dieuxieme grossesse (actuelle). Derniéres régles §-12 [évrierigor,
En mars, a U'époque correspondant aux rvégles, perte de {[U.cl(llle&
goultes de sang seulement.

2 avril, — A 7 henres du matin, la femme a subitement une
forte métrorragie (sang liquide et gros caillots). Levée, elle se
recouche, prend des injeclions vaginales chaundes. Au bout d’un
jour et demi, Fhémorragie a cessé. La femme se leve le deuxiéme
jour, reprend son travail. Elle perd alors d’one fagon continue une
Lrds légére quantité de sang.

3 mai. — La malade a de la fievre, des [vissons, des tremble-
ments; elle se couche. Pendant la nuit, en appuyant ses n iins sur
son ventre, clle provogqua une douleur abdominale généralisée,

avee maximum d'intensilé a gauche et en bas.

Le lendemain 4 mai, elle reste alitée. Constipée dordinaire, elle
a maintenant de la diarehée : dans la nuit, elle vomit le lait qu'elle
prend.

5 mai. — Anorexie complite, soif vive. Les vomissements ali-
mentaires continuent, la diarrhée saceroit.

Les douleurs abdominales deviennenl spontanées, elles sont
lourdes; grande faiblesse. Un médecin est appelé, il pralique le
toucher vaginal, déclare étre en présence dun élat infecticnx con-
séeulil i une fausse couche effectuée (sans doute le 24 avrily et mal
ctlage esl néeessaire; il déeide le transport &

soignée; un cur
I'héipital,

Lanalade est amende le soir, salle Huguier. A l'entrée, tempé-
rature 389, Llinterne de garde preserit des injections vaginalesau
sublimé et fait appliquer de la glace sur le ventre,

La nuit est marquée par de linsomnie. des douleurs abdomi-
nales généralisées avee maximum ecelte fois & droite, et par plu-
sicurs vomissements verls,

6 mai. — Température matin 37°8; pouls 108, régulier, bien

frappé. Facies grippé, yeux bistrés, baltements des ailes du neg
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'
langue encore un peu humide, 'abdomen est légérement météo-
risé, il est donloureux & la pression, avee maximum & droite et en
has.

L'uring renferme une grande quantité d'albumine. Par la vulve
s'tcoule une grande quantité de sang poisseux, noiritre, peu fétide.

An toncher, nous trouvons gue le col est trés mou, ouvert,
admettant Uexirémité du médius. Le fond nest pas senti au-dessus
de la symphyse. Par le cul-de-sac postérieur, on percoit le corps
utérin globuleux, augmenté de volume. Le cul-de-sac droit est
souple, non doulourenx au toucher; mais si on déprime la paroi
au niveau de Uhypogastre en abaissamt la main abdominale vers
les deux doigls vaginaux, on détermine une vive douleur. Les
annexes ne sont pas pergues. L'examen du cul-de-sac gauche
fournit exaclement les mémes renseignements.

Aprés savonnage du vagin nous pratiquons le toucher ulérin.
Il nous permet de conslater que la surface utérine est légérement
tomenlense ; pas de vétenlion placentaive ; la curelle mousse est
promenée sur les parvois de la cavité ulérine. Elle raméne des
débris psendo-membranenx sur lesquels en pipe pour faire des
ensemencements (gélose en surluce et gélose profonde). Injection
utérine avee 8 litres de permanganate de potasse ; drain utérin
(eavutchoue).

Sérum artificiel, 500 grammes. Glace sur le venlre,

3 heuves. — Sérum, Hoo grammes; § heures, un vomissement
porrace,

S heures. — Le lacies est plas grippé que le malin, les batte-
ments des ailes du nez persistent, la parole est saceadée. Tempé-
rature 3873 ; pouls 134. La malade a la sensalion subjective de
micux aller.

Lexamen de l'abdomen permet de faire les mémes constatations
que le matin, le météorisme n'a pas augmenté, la palpation du
ereux épigastrique est trés douloureuse.

Rien an eccur, rien aux pomnons.

Injection utérine an permanganale de polasse (8 litres), glace,
limonade, lait, champagne. Nuil: insommnic compléte, agilation,
diarrhée, pas de vomissements. Sérum, 500 grammes.

7 mai. — Température matin 37°6; pouls 116, régulier, assez
bien frappé, les ballements des ailes du nez sont plus accusés,
vive dyspncée : 55 mouvements inspiraloires par minute, La malade
éprouve des sensalions de constriction thoracique, d’étoullement
el se plaint alors en poussant des pelils eris brels,
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Méme facies grippé, cependant encore plus pile. Teint blane
cireux: la langue a encore une humidité relative; I'estomae est
distendu pardes gaz. Renvois nombreux, mais absence de hoquet.

Le volume et laspect du ventre ne se sont pas modifiés, 1l
n'enest pas de méme de la douleur provoquée par la palpation,
En effet, la palpation est indolente maintenant a I'hypogastre et
dans les losses iliaques: au contraire elle provoque une douleur
trés vive au niveau du creux stomacal.

La percussion abdominale révéle une sonorité tympanigue
partout, sauf en bas. A 'hypogastre et dans les fosses iliaques
il ¥ a de la submatité,

Pas d'eedéme des membres inlérvieurs,

Urines trés foncées (acajou), 280 grammes en douze heures.
Elles ne sont pas lroubles. L'albumine ¥ est beaucoup moins
abondante.

Poumons: auseultation négative.

Coeur : soullle léger a la base.

Méme traitement, deux lavages ulérins an permanganate dans
la journée, Sérum, 1.000 grammes, En outre, deux pigares d'éther,
Oxygéne.

Dans Uaprés-midi nous prélevons asepliquement du sang dans
la veine médiane eéphalique gauche et nous ensemengons ee sang
sur gélose en surface et gélose suerée profonde,

Nuil: insomnie compléte, agitation, soil vive, urine plus abon-
dante.

8 mai. — Tempéralure 37 degrés ; pouls 120,

A g heures, un vomissement bilieux abondant, mais moins vert.
Dyspnée un peu moins vive; 45 vespivations par minute. Pas de
toux.

Le lacies semble moins grippé ; il est moins pile, Les pommettes
sont colorées. La langue est toujours un peu humide. Soil trés
vive, Méme état de 'abdomen, Urines moins loneées, avee dépot;
Goo grammes en vingt-quatre heures.

Pansements ulérins, Sérum, 1.ooo grammes Toniques,

Soir, température 38°6 ; pouls 138; 7oo grammes d'urine depuis
le matin.

Diarrhée persistante.

Apparition d'un hoquet intermittent.

La nuit est moins agitée. La malade ne souflre plus el ne se
plaint plus. b’

9 mai. — Température matin 3802 ; pouls 116. L'euphorie dela
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veille continue ; la dyspnée est encore moins intense, 42 respira-
tions par minule. Le lacies esl le méme, avee pommettes colorées.

Les yeux sont toujours trés exeavés, Langue humide. Méme
météorisme. La palpation abdominale nest plus douloureuse,
méme au crenx stomacal.

Soir : température 34 degreés ; pouls 120, Séram, 1.000 grammes,
Ether.

10 heures. — Un vomissement vert, liquide, abondant. Nuit :
insomnie, douleurs dans la jambe droite,

10 mai. — Température matin, 38%2, pouls 130. Amaigrissement.
Langue moins bumide, rouge. Pas de toux, f2 vespirations par
minute, Nausées, Grande faiblesse. Malgré tout, la malade
éprouve une sensation subjective de mieux.

La paroi abdominale, & droite de lombilic, esl soulevée davan-
tage ; le météorisme, i ce niveau, est plus accuse ; les anses inles-
tinales se dessinent. Les douleurs & la pression n'ont pas reparu.

P'oumons: Aux deux bases, submatité et riles sous-crépitants.
Ventouses. Urines loncées, 500 grammes, sans compter celles qui
se sont éeoulées lors des selles diarrhéiques.

Examen complet des urines, [ait par M. Lelévre, interne cn
pharmacie du service :

Wolamne ... ool cF i Joo centimétres enbes
Aspect. oL en s iTranble
Counlear... ............ Ambrée
Réaction. .......... ..., Acide

1B P s . 1.01%2

Acide urique........... ogr. 23

Ui A R S s e A 14 gr. 0g
Ghlorures e erer e I gr. 10
Phosphates.. ........... 1gr. 6o

T i P ek e S Néant
AN o e e Petite quantitdé
Trobiline: ... s s Néant

Tndicant . st s T et . Néant

Le matin, a g heures, nous prélevons du sang dans la veine
médiane basilique droite et nous ensemengons immédiatement ce
sang sur gélose en surlace et gélose suerée profonde.

Méme teailement, soir @ température 356,

3 h. 15 du soir : Syncope. Mains eyanosées. Pouls (ililorme, 160,
Denx injeetions éther, une injection ealéine,
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A 5 h. 20, la malade reprend connaissance Pouls mieux {rappé,
140. La malade se plaint de sensation de [roid.

§ heures. Agitation qui dure jusqu'a g heares. Pas de hoquel.
Vive oppression par instants. Oxygéne,

g heures. L'agitation a cessé. La respiration devient de plusen
plos diflicile.

A g h. 3o, la malade tombe dans le coma, qui persiste jusqu'ala
mort (1o h. 1/4).

Une heure apres la mort, nous praliquons une hystérectomie
vaginale. A Uineision du eul-de-zac postérieur s'éeoule une notable
gquantité de pus.

Au méme moment, du sang est pipé dans le ceear, 4 travers la
paroi thoracique cautérisée au thermo et ensemencé sur gélose en
surlace et gélose sucrdée profonde.

L'autopsie compléte ne peut élre pratiquée que Lrente-cing
lienres aprés la mort.

Pérvitonite généralisée avee exsudals purulents jaune verditre,
agelutinant les anses inteslinales que ne recouvre pas le grand
épiploon rejeté i gauche. Les exsudals fibrino-purnlents sont treés
épais. Il n'y a que pen ou pas d'épanchement. Le foie est égale-
ment recouvert d'exsudats. Les lésions prédominent au niveau de
I'S iliague.

Le péritoine sur les anses intestinales est dépoli, poisseux. Ala
surface de l'intestin gréle et de Uestomae, on remargue un piqueté
hémorragique avee vascularisalion anormale.

Aunivean du petit bassin, on voit le trou laissé par l'ablation de
I'utérus, et a droite des adhérences qui limitent avee le reste du
ligament large une poche, la poche dont le contenu purulent a été
évacué au moment de Uhystéreclomie.

Foie hypertrophié : il a les carvactéres du [oie inlecticnx, piqueté
de points blancs. Poids : 1.320 grammes, Rate : 205 grammes,
Reins : légére nephrite. Epaississement de la zone eorticale. Golo-
ration jaundtre. Le rein gauche a des lésions plus aceentuées.
Poids : rein droil tho grammes. Rein gauche, 160 grammes.

Péricarde : Péricardile puralente, avee exsudats recouvrant les
denx fenillets et tractus les rvéunissant. Plévrees :  Exsudats
fibrino-puruients sur les deux feuillets, de couleur jaune verditre,
Tres légeére quantité de liguide séro-fibvinenx épanché dans
chague cavité plearale. Poumons ; gauche, surlace dépolie ou
recouverte d'exsudats. Légére congestion d la base. Rien dans les
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bronches. La congestion est plus accusée & la base droite qu'a la
base gauche.

Coeur: Plagues de péricarvdite purulente & la surface. Pas de
Iésions orvificielles,

En somme,prédominance des lésions sur les séreuses (Exsudats
surlout. Pas d'épanchement).

Examen baclériologique du sang (fait avee Armand Delille) :

1* Sang pendant la vie. Le 7 et le 10 mai, 1 centimi:tre cube de
sang est pris avee une seringue stérilisé & 120 dans une veine du
pli du conde, et ensemened immédiatement sur gélose en surface
f lubes) et sur gélose suerée profonde (4 tubes). Dans aucun des
tubes ensemencés il ne s'est développé de colonie.

2* Sang prélevé aprés la mort(1 heure) 4 travers la paroi thora-
cique caulériscée.

Mimes ensemencements que ci-dessus. Il se développe des
colonies trés abondantes sur les tubes aérobies et anaérobies ;
elles sont toules conslituées par un streplocoque prenaut le Gram.
(Cause d'erveur probable : la pipette a traversé les exsudats puru-
lentsdu péricarde.

3* Exsudats utérins ramenés par la curette lors du curettage.
Sur les frottis on constate :

a) De trés abondants cocei prenant le Gram et disposés en diplo-
coques on courtes chainetles ;

b) Des bacilles gréles,ne prenant pas le Gram, assez abondants ;

¢) Quelques cocei ne prenant pas le Gram ;

d) De gros bacilles prenant le Gram (trés rares);

) De gros tétragenes prenant le Gram (rarves) ;

f) Du petit streptocoque prenant le Gram (probablement une
forme de l'espiéce A).

Culinres.— a) Sur gélose en surface il se développe en guarante-
huit henres :

1 De trés nombreuses colonies blanches, opagues, étalées, de
t &2 millimétres de diamélre, souvent en cocarde ; elles sont cons-
litnées par un petit streplocoque prenant le Gram, poussant en
grumeanx sans troubler le bouillon ; :

2 Quelques grosses colonies erémeuses, jaundtres, constituées
par un gros coccus disposé en chainette el ne prenantpas le Gram;

¥ Quelques colonies de colibacille.

by Sur gélose profonde ;

4 Des colonies trés nombreuses, (acullatives, poussant endis ques
constituées par le streptocoque ne 1 3

I.-E. Roy

(=1
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5* Des colonies plus rares, anadérobies strictes, d'un court bacille
prenant le Gram, poussant bout & bout en chainetles enchevétrées,

Le streptocoque n® 1 a été inoculé (1/4 de cenlimétre cube de
bouillon de quarante-huit heures) 4 la souris blanche. Il a amené
la mort en huit jours avec formation d'abeés a pus verditre an
point d'inoculation et passage du microbe dans le sang

Examen hislologique el baciériologique de Uni¢rus (fait avec
notre ami Carton). — Corpsde U'ntérus. Infiltration embryonnaire
et congestion intense des capillaires des eouches superfieielles,
voisines de la cavité utérine. Il existe des lésions de périphlébite
autour des veines des couches profondes.

En un point, situé au milien de la paroi utérine, en pleine mus-
culeuse, existe un abeés. A sa périphérie on veit de la congestion
des vaisseaux et une énorme infiltration leacocytaire qui dissocie
les laisceanx de fibres museulaives. Ceux-ci disparaissent peu a
pen de la péviphérie an centre ot on ne trouve plus que des leueo-

eytes et des bloes de cellules néerosées.

Sur les coupes colorées par la méthode de Gram, on voit, au
centre de abeés déerit ci-dessus, des eocei en chainettes prenant
le Gram et avant tous les caractéres morphologiques du strepto-
cogue. lls sont trés abondants et forment par places des amas
considérables. On n'en trouve pas dans la zone périphérique de
cet abets ni dans les veines de la paroi.

Obs. 15. — Abeés unique ounvert dans le péritoine, non dia-
gnostiqué ni opéré. — Mort (Saxinger, d'aprés Otto Frangué.)
Femme de trente ans présentant les symptomes d'une péritonite

généralisée depuis quarante-huit heores. Toujours bien portante

auparavant,

11 ¥ trois mois accouchement laborienx, enfant mort. Resta au
lit trois ou qualre semaines.

Morte trente-six heures aprésentrée a 'hdpital.

Autopsie. — Péritonite putride suppurdée.

Utérus du volume d'un ool d'eie. Dans sa partie postérieure
fo:.'m- du volume d'une noisette, pleinde pus, présentant un petit
orifice. Autour de I'abeés le parenchyme utérin est mou, ronge
terne. L'abeés ne communique pas avec la cavité ulérine,

L'abeés a du débuteril y a trois mois. Origine puerpérale. La
péritonite mortelle est due 4 sa perforation.
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Obs. 16. — Abeés de l'utérus ouvert dans le péritoine. Pas
d'opération. Mort (Grammatikat-Vreach. Saint-Pétersbourg,
1856.)

En 1881, le a2 mars, est entrée 4 la clinique d’obstétrique une
femme de trente-cing ans, se plaignant d'une tumeur abdominale
trés douloureuse,

A la snite d'une chute, il y a huit mois, aurait remarqué des
irvégulavités de la menstroation. Régles plus abondantes. Cetle
femme fit une seconde chute quelque temps apres ; elle remarqua
alors une tumeur dans la région inguinale droite et ses régles
eessérent en novembre 1880.

Femme trés maigre, petite, rachitique. Dans labdomen on trouve
rvondie, dure, élastique, mobile en tous les sens, indo-
lente & la palpation et remontant jusqu’i Vombilic, A lauscultation
de la tumeur, bruits synchrones an pouls de la malade. Par le
toucher on constale que la tumeur se continue avee lulérus,

Pigmentation des seins et de la ligne blanche, présence de
tubercules de Montgommery et aulres signes de grossesse,

[itant donnée I'asymélirie du bassin, on pratique I'accouchement
provoqué an huitieme mois.

Le soir de I'acconchement, la malade eat de vielents [rissons et
ressentil, au nivean de Potérus, une doulewr vive qui persista les
jours suivants : les lochies étaient purulentes et (étides.

Bientot se déelarérent les symptomes d'une pérvitonile généra-
lisée & laquelle la malade suecomba,

A l'antopsie, on trouva une grande quantité de pus dans le petit
bassin. L'utérus était augmenté de volume et flasque, le fond était
recouvert de (ausses membranes el se trouvail trés aminel surtont
i gauche. On v constate une uleération profonde en forme de trou
a bords excavés, irréguliers, dont le grand diamétre correspondant
4 l'axe transversal, mesurait 3 em. g: la parei postéricure de
l'utérus avait g cenlimélres de long; la paroei antéricuve 5 cm. 5
environ. L'épaisseur des parvois était de 14 1 em. 5. Les trompes
et les ovaires reconverts de fausses membranes adhéraient 4 la
paroi postéricure de l'utérus...

La recherche des microorganismes dans les lymphatiques et les
vaisseaux thrombosés a été négative.
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Obs. 17. — Abeés de Uutérus non opéré. — Mort (Professeur
Budin, Soe. Obst. de Paris, 4 juillet 1g901). :

Pour ma part, je n'ai vu jusqu’ici que deux abeés de 'ntérus,

La premiére fois, ¢’était sur une table d'antopsie de Saint-
Antoine, ot j'étais interne en 1873; la malade avait été soignée
dans un service voisin et je ne sus rien de son histoire,

Obs. 18. — Abcés de Uuléras non lraité. — Ounverlure spon-
tanée. — Guérison (Budin, suite de la communication ci-dessus),

Une aulre fois, ¢'élait vers 1881, chex une femme récemment
acecouchée, prés de laquelle javais été demandé rue Clovis,
A l'examen bimanuel, un doigt ayant pénélré dans l'utérus, on
sentait un abeés dans la paroi latérale droite de l'organe. Cetabeés
s'ouvrit spontanément quelques heures plus tard et la malade
guérit,

Obs. 19. — Double abets de Uuldrus. — Mort par embolie
(Andérodias et Péry, in thése de Sauvé).

La malade dgée de dix-nenfl ans. culottiére, entre & la clinique
i'aceouchement le 15 juillet, enceinte de sepl mois et demi.

Anlécédents héréditaire: el personnels ne présentent rien
d'intéressant  Ses parvents sont vivants el bien portants, elle n'a
jamais ¢é1é malade . Sa grossesse qui est la premiére et qui paraif
au terme de sepl mois el demi, s'est fort bien passée, la malade se
plaignant simplement de quelques vomissements et de varices pen
accentudes des membres inlévieurs.

L'accouchement a lieu le 2 septembre, & 2 heures du matin;
sommet en O.LD.P; durée totale du travail: dix-sept heures envi-
ron ; enlant vivant de 3 kgr. 460, né spontanément ; pas de déchi-
rure du périnée proprement dite, mais trés nombreuses éraillures
du vagin. La délivrance est [aite sans incident, placenta de
#30 grammes ; les membranes semblent complétes. A noter, quela
délivrance et I'acconchement ont é1é pratiqués par une éléve sage-
femme qui opére pour la premicre fois, sous la surveillance des
maitresses sages-femmes,

Les trois premiers jours des suites de eouches, rien de particu-
lier, sauf une élévation & g6 du pouls qui, d'aillenrs, retombe
immédiatement & 8o, puis & 76. Le matin du quatricme jour, 36%
et ofi, dans la soirée, [risson et ¢lévation de température, foof.
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L'utérns est légérement sensible au nivean de la corne gauche ;
les lochies sont épaisses, rouillées, non [étides; on voit de nom-
breuses nleérations de la mugqueuse vaginale, recouvertes d'exsu-
dats psendo-membraneux. Injection vaginale 4 I'eau oxygénée,
puis intra-ulévine & 'ean iodée & 3 ofoo, légcl' tampon de gaze
imbibé d'ean oxygénée a demeure dans le vagin. Injections firé-
quentes au permanganate de potasse et & l'ean oxygénée alterna-
tivement. Quelques heures aprés, la température tombe & 3g°,
puis le lendemain matin & 3708 - pouls go,

Cinguiéme jour. — Latempérature remonte le soir sans frissonsi
fodegrés, pouls 124, Nouvelle injection intra-utérine. Injections
vaginales & Ueau oxygénde.

Sixiéme jour, température 357 et fooq. Utérus indolore. Lochies
de plus en plus épaisses, véritablement purulentes. On ne fait
pas d'injection intra-utérine. Cantérisation des eschares du col et
du vagin, aveela glyeérine eréosotée et la teinture d'iode. L'état
général se maintient bon.

Lamalade continue & nourrir son enfanl qui est bien portant.
Les injections lréquentes sont continuées. L'utérus demeure gros
mais non douloureux. Les lochies sont trés purulentes. La tempé-
rature, aprées avoir oscillé pendant quatre jours entre 39 et
fo degrés, commenca le onziéme jour & descendre en lysis, Ftat
général bon. La malade ne se plaint de vien; il n'existe en parti-
culier ni cedéme des jambes, ni douleur localisée sur le trajet des
saphénes on de la fémorale. Cependant, le treizieme jour, malgré
la chute progressive de la lempérature, Putéras, qui est demeunrd
volumineux, est un peun doulourcux au niveaun des denx cornes
surtout & ganche ; il existe un pen de ballonnement du ventre. La
température, malgré tout, baisse progressivement.

Le matin du seizicme jour, elle est de 37°6. Localement, les
eschaves vaginales sont tombdées et les plaies cieatrisées; l'état
géndral est assez bon, lorsque le soir du méme jour, brusquement,
la température remonte & 4o degrés, anenn frisson, La malade a
un vomissement alimentaire, puis, an moment on elle se tourne
dans son lit, pour allaiter son enfant, elle meurt foudroyée par
une embolie.

Autapsie (pratiquée trente-six heures aprés la mort). — L'aspect
du cadavre ne présente rien de particulier que de la eyanose de la
face, pas de ballonnement bien earactérisé du ventre, pas d'edéme
an niveau des membres inlérieurs.

A lonverture du ventre, les anses intestinales ont un aspect

Les collections suppurées de la paroi utérine et leur traitement - page 75 sur 141


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?69999x189x03&p=75

T4 LES COLLECTIONS SUPPUREES DE LA PAROI UTERINE

normal; par contre, en voulant relever le grand épiploon on
s'apercoit qu’il est adhérent, en bas aux deux cornés utérines; on
le sectionne au-dessus des adhérences. En relevant les anses intes-
tinales, on apercoit 'ntérus nettement augmenté de volume, son
fond remontant notablement au-dessus du pubis (seiziéme jour).
En arriére, dans le Douglas, existent quelques fausses membranes
jaunditres, trés diserétes et une minime quantité de liguideun
peu louche. En avant, a droite comme & ganche, occupant ung
position symétrique, on aper¢oil une grosse bosselure du volume
d'une noix, de coloration jaunitre. Il est facile & premiére vue de
constater qu’il existe l4, de chaque colé, un volumineux abeés
superficiel & peine reconvert par le péritoine et une minime épais-
seur de la paroi utérine. Tout aulour.il y a un pen de réaction péri-
tonéale et I'épiploon est adhérent, mais il n'a pas de coque
psendo-membraneuse d'enkystement et il parait évident que, si
I'un de ees abeés s'était ouvert, la grande cavité péritonéale et
été envahie d'emblée. §

L utérus est enlevé tout entier avee précaution, de facon a élu-
dier les rapports de ces abeds. Ceux-ci ne sont nullement dans le
tissu cellulaire du ligament large, mais bien dans I'épaissenr de
Ia paroi utérine, bien que proéminents fortement vers la séreuse,
La trompe, absolument libre, passe au-dessus de I'abeés i droite
comme & gauche, il n'y a auveun rapport entre la eavité tubairve et
la paroi de Pabeés.

L'utérus est ouvert sur sa paroi antérieure ; I'aire placentaire
apparait tapissée d'un exsudat gris, noivitre peu adhérent, sans
aucune odenr, ne présentant pas Paspect de la bouillie putrilagi-
neuse que Uon trouvesi souvent au niveau de I'aive placentairve des
utérus infectés. Les collections suppurées sont séparées de la
cavilé ulérine parune épaisseur considérable de paroi; ilne semble
pas qu'elles aient aucune tendanee & s'ouvrir de ce coté.

Ala coupe de la paroi utérine, on ne trouve aucune infiltration
purulente, appréciable en dehors de la zene des abeés. L'un de
ceux-ci est ineisé, la paroi est irréguliére, rougedtre, anfractueuse,
avee des prolongements ivréguliers. Le pus est jaune, bien lié, non
fétide et présente aspect du pus louable des anciens auteurs,
Une partie de la paroi de l'abeés a é1é incisée et soumise a
Iexamen de M. Sabrazés, qui a donné la réponse suivante :
« L'abeés pénétre dans le muscle utérin el s’y continue sons
I'aspect de loyer cunéiforme lymphangitique. Beaucoup de
Matzellen dans la coupe, sauf au niveau des parties abeédées. »
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I’examen des veines des ligaments larges, des veines utérines
et hypogastriques ne donne rien d'anormal; il est vrai. que l'on
s'est borné & les palper attentivement sans les ouvrir; il en est de
méme de la veine iliaque externe. Le tissu cellulaire du bassin
est le siége d'une assez forte infiltration.

L'examen du corur montre la présence au niveau de l'emboun-
chure de la V. C. [. et de toute l'oreillette droite de caillots carac-
téristiques, évidemment anciens, allongés, semblant correspondre
comme volume aux veines utérines ou utére-ovariennes, mais
sans que l'on ait pu déterminer exactement leur point de départ.
Les poumons ne sont pas notablement congestionnés, Les autres
organes paraissent sains.

Il s’agit done bien d'abeés de l'utérus survenus aun cours de la
puerpéralité, n‘ayant pas déterminé la mort, mais qui auraient pu
y conduire par leur onverture dans le péritoine.

Note de I'auteur dela thése. Ilest probable que dans les obser-
vations VII a X VI on aurait sauvé les malades si le diagnostie
ellt él¢ fait et une intervention pratiquée. Il s’agissail, en
effet, de cas non compliqués. Dans 'observation XVIII, la
guérison a élé due au fait que la collection était sous-mu-
queuse et a pu s’ouvrir spontanément. Sinon la mort en et
¢été probablement la terminaison . (Juant 4 Uobservation XIX,
comme le font remarquer les auteurs de cette observation, si
I'embolie n'eiit été la cause de la mort, 'ouverture des abeés
dans le péritoine et probablement amené la terminaison
fatale.

by Abeés tuberculenx

Obs. 20 (Résumée). — Abeés tubercnlens multiples de l'utéras
(Giovanni Guzzo, Acenmulation de pus dans Uintériear de Untérus.
— Tubercules et rupture de Putérus, Soc. anat., 1847, t. XXII,
p- 33).

Femme de trente-qualre ans, mariée, traitée pour tuberculose
de I'utérus se manifestant par des douleurs utérines et des irrégu-
lavités menstruelles depuis la puberté et un développement énorme
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de l'utérus avee adénopathies inguinales axillaires et cervieales.
Mort avec symptomes de rupture utérine,

Auntopsie. — A l'ouverture de I'abdomen, il s'échappa des gaz
fétides et une grande quantité de pus blanchatre, peu dense, i cause
de son mélange avee de la sérosité. L'utérus adhérent i la paroi
antéricure de I'abdomen depuis le pubis jusqu'an-dessus de l'om-
bilie, remplissait les régions iliaques, les flanes, et une partie des
hypocondres, son fond dépassait Fombilic, el était reconvert par
le grand épiploon qui était coloré en rouge foneé, ainsi que la face
antérieure de utérus. Pour enlever cel utérus, dans leguel on
sentait une fluctuation manileste,il fallait procéder de haut en bas,
car par les colés,des adhérences solides et inextricables ne permet-
taient pas de le tenter ; or, en attirant enavant le fond de l'utérns
avec une main landis que de l'autre on cherchait i le détacher des
adhérences qui le fixaient dans le lane gauche, on fit sortiv un flot
abondant d'un pus plus épais que le précédent, qui provenait de
Iintérienr de I'utérus. On introduisit le doigt dans I'ouverture de
la face postérieure de 'utérus par laquelle venait ce pus, et un
bistouri boutonné put étre conduit de cetle ouverture au pubis, de
maniére 4 bien montrer lintérieur de l'utérus. La eavité était
remplie par une grande quantité de pus blanchatre, presque ino-
dore, analogue au pus des abeés phlegmonenx,

Enintroduisant un doigt par le vagin, on put en for¢ant un peu,
le fairve passer par l'ouverture du musean de tanche, et areiver
dans le foyer de la cavilé utérine qui pouvait ainsi se vider au
dehors. La surface intérieure de I'utéras élait inégale, irréguliére,
parsemée de formations hypertrophiques nouvelles, i@ formes
variées, les unes en forme de mamelons, les autres semblables
aux colonnes charnues du cccur, d'autres, sortes d'execroissances
fongueuses, de grandeurs variées, dont quelques unes pourraient
étre comparées & des débris de placenta, toutes séparées par des
sillons, des impressions, des rainures plus ou moins marquées,
dans lesquelles le tissu utérin élait évidemment exuoleéré, Les
parois utérines divisées dtaient épaisses et denses | dans certains
points, elles contenaient des masses d'un volume variant depuis
celui d'un noyaun d'olive, jusqu’é celui d'une grosse noix, qui étaient
de vrais tubercules, les uns a U'état cru, les autres commencant i
se ramolliv, d'autres ramollis el convertis en foyers de matiére
purulente épaisse. Quelques uns de ces abeés tuberculeux, trés
voisins de la cavilé ulérine, étaient préts a sy ouvrir. Les fibres
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utérines étaient trés caractérisées, on aurait pu aisément en suivre
ladirection. En avant et en bas, grosse masse en voie de ramol-
lisscment,

Les trompes et les ovaires n'ont pas été examinds.

Les antres viscéres abdominaux n'offraient rier de remarquable.

Obs. 21. - Abeés tuberenleux de Uuléras (el de la trompe
gauche). - Mort par tuberculose pulmonaire (Maurice Letulle,
Tuberenlose pulmonaire. — Lésions tuberculeuses de Uulérus et
des trompes. — Péritonile chronigne simple, in Bull. de la Société
Anat. de Paris, 1878, §° sévie t. 11L, p. 333).

V... Jeanne, vingl ans, était entrée dans le service du D* Cons-
Llantin Paul,a Mhapital Saint-Antoine, pour une tuberculose pulmo-
naive arrivée & la période cavitaire, Depuis quatre mois, ses
régles se sont arrélées, mais elle n'a jamais ressenti dans aucune
partie de I'abdomen la plus légére doulenr. Elle est malade depuis
un an. Les forees de la malade s’épuisent rapidement, 'amaigris-
sement devient extréme ; les cavernes se multiplient dans la moi-
tié supérieure des deux poumons. Au bout d'un mois de séjour a
Ihopital, V..., arrivée au terme d'une eachexie profonde, meurt le
10 juin,

A l'autopsie, les poumons sont ereusés de cavernes nombreuses
entourées d'ilots de tubercules plus ou moins confluents, L'abdo-
men présente des lésions intéressantes dont les plus importantes
sont les suivantes: La cavité péritonéale, dans toute son étendue,
est cloisonnée par des adhérences anciennes, trés solides, lamel-
leuses, manifestement vasculaives sur un grand nombre de points.
Cest surtont antour du loie, de Ia rate, et an milien des anses
intestinales que ces adhiérences péritonéales sont le plus solides;
on laisse méme une ecertaine quantité de parvenchyme hépatique
adhérent aux néo-membranes sous-diaphragmatiques.

La eavité pelvienne est presque libre d'adhérences, sauf au
pourtour des deux ovaires et de U'extrémitélibre des trompes qui
sont accolées aux parois pelviennes dans le voisinage du détroit
supérieur, Il est important de noter ici qu'il n'existe aucun tuber-
cule dans le péritoine saul en un point: On trouve dans U'épaisseur
du méso-coreum deux granunlations tuberculeuses grises, grosses
comme une téte d'épingle. Celle intégrité de la séreuse périto-
néale, au point de vuede la tubereulose, était d’autant pluscurieuse
gue nous découvrions en méme temps desaltérations tuberculeuses
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trés avancées de I'utérus et des trompes. La trompe droite est
épaisse et dure. Mais, ayant conservé sa forme, elle rappelle abso-
lument comme aspect et comme consistance un canal déférent,
envahi par Uinfiltration tuberculeuse dilfuse.

Lecanal de la trompe est ouvert jusqu'an bord de Tutérus et
l'on remargue que la muquense parait saine, mais que la paroi est
transformée en un tubercule rigide d'un gris blanchitre ; les lissus
qui constituent le canal ne sont nullement ramollis. La trompe
gauche au contraire, offre un aspect bien différent. Elle est défor-
mée par denx bosselures jaunatres, arrondies, lisses ; du volume,
d'une petite noisette, manifestement fluctuantes.

En effet, & Uincision du ecanal, on voit le contenu de denx
tumeurs s'échapper sous forme d'un liquide purulent trés épais,
jaune blanchitre, grumelenx.

Ces deux abeés tuberculenx vidés, on apercoit leurs parois qui
sont extrémement minees, formées en grande partie par le péri-
toine, Il est bon de remarquer gqu’il n'existe pas d'adhérences péri-
tonitiques au nivean des deux trompes.

L'utérus était encore plus altéré. Au niveau de I'angle supériear
et ganche, an point méme d'abouchement de la trompe dans le
corps utérin, on apergoit une énorme tumeur, atteignant le volume
d'une grosse noix, cette tumeur recouverte encore par une certaine
épaisseur de fibres utérines est arrondie, trés lisse, largement
fluctuante. Cet abeés caséenx de l'utérus ne communique aucu-
nement, en apparence du moins, avee la trompe, non plus qu'avec
la cavité utérine. En effet, aprés ouverture de cette cavité, on ne
peut par des pressions énergiques faire sourdre le pus contenn
dans l'abeds. La cavité utérine est profondément atteinte. La plus
grande étendue de la muqueuse du corps utérin a dispara, détruite
par une uleération grisitre superficielle, déchiquetée sur son bord
qui s’arréte assez exactement au niveau de I'union du corps avee
le col. Cette uleération de profondeur inégale, suivant les points,
est recouverte par un muco-pus jaune verdilre, visqueux, trés
cohérent, dans lequel 'examen microscopique ne fait reconnaitre
quun grand nombre de lencocytes granuleux accumulés souvent
en amas épais et quelques hématies.

Le col est avvondi, petit; l'orifice inféricur est trés petit, rond,
mais une érosion trés superficielle, rosée, granuleuse, large de
3 millimétres environ, le borde inférieurement. La mugueuse
vaginale est intacte, I'lhiymen imperforeé, les ovaires sonl sains.
Quelques granulations tuberculeuses dans les deux reins.
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Obs. 22 (Résumée). — Abeés tnberculenx de l'ulérus. —
Mort par méningite.(Weill, Société des Sciences médicales de
Lyon, juillet 1888, in Ljy-on médical, 1888, t. LIX, p. g2.)

Jeune fille de dix-sept ans, non réglée, entrée a l'hdpital le
6 juillet avec des symptémes marqués de méningite tuberculeuse.
Les symptomes s'aggravent. Mort le 16 juillet.

Antopsie. — Plaques easéeuses de méningite localisée & I'hémis-
phére ganche (pied des premidres circonvolutions frontales, base de
la frontale ascendante, lobule pariétal supérieur).

Foyer casécux de l'utérus.

Obs. 23. — Abeés tuberculenx de l'ulérus (sans lésions chroni-
fques des auires organes). — Mort par méningite el broncho-pneu-
monie (Guzzoni degli Ancarvani. — Tuberculosi primitica de lutéro
e suvi rapporti colla tuberculosi generale. — Rivista di ostétrica
ginéeologia de Torino, 18go. n™ a1 et 22).

Femme de quarante ans, morte le 5 mai. Autopsie, vingt-quatre
heures apres.

Cadavre bien conservé, Méningite séreuse de la voute, Ménin-
gite tuberculeuse de la base, hydroeéphalie aigué. Foyer de
méningo-encéphalite an sommet du lobe sphéno-temporal gauche.

Myocarde de coulenr brune, légéres stries hémorragiques sous-
endocardigues dans le muscle papillaire du ventricule gauche.

Poumons avee anciennes adhérences pleurales. Dans le lobe
supérienr droit, noyaux de broncho-pneumonie hépatisés.

Rate : adhérence an diaphragme ; périsplénite chronique. Peu
augmentée de volume. Pulpe congestionnée hémorragique.

Reins congestionnes,

Foie : adhérence an diaphragme. Simple congestion.

Intestin : mugqueuse normale. ‘

Ganglions mésentériques et lombaires : normaux.

Vessie : normale, vide.

Utérns : déformé. Le corps présenle son plus grand diamétre
dans le sens transversal, 74 8§ centimétres. Dans le sens longitu-
dinal,on a 6 2 5 centimetres et dans le sens anléro-postérieur,3 a2,

Utérus angmenté de volume, spécialement quant au corps qui
mesure § centimétres. Le col a moins de 3 centimétres et ne pré-
sente rien de particulier.

Trompe droite : Libre, sans adhérences, mais grosse et dure ;
ovaire correspondant normal.
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' Trompe ganche : tuméfiée, tortuense. Ostium abdominale adhé-
rent i l'ovaire ; quelques pseudo-membranes entre 'ovaire etla
face postérieure de I'utérus. rested’une ancienne périmétrite.

Sous le péritoine qui revét la face postérieure de l'utérus, spé-
cialement dans le cul-de-sae de Douglas,on trouve de pelits noyaux
jaundtres, saillant & peine sous la séreuse. A la section de la
trompe gauche, il sort une matiére dense, puriforme.

Vagin : normal. Hymen intact.

Ganglions pelviens : normaux.

Section de 'utérus : eatarrhe de la région cervicale,

Mugueuse du corps un peu tuméfiée.

Dilatation de l'ostium ontérinum de la trompe gauche.

En sectionnant l'utérus dans la divection de la trompe gauche,
on trouve un foyer caséenx situé complétement dans U'épaissear du
muscle utérin, sur une étendue de 2 centimétres, entouré d'une
zone grise et par le muscle du corps utérin lni-méme.

L’examen histologique de la piéce a été fait.

La mort avait done été oceasionnée par la broncho-pneumonie
et la méningite concomitanles. Mais lorigine primitive de la
tuberculose était dans Uancien foyer qui existait dans le corps de
I'utérus, placé dans I'épaisseur du muscle.

On n’avait done trouvé aucune trace de tuberculose dans toutes
les autres parties du corps, mais des adhiérences multiples répon-
dant a4 une sérosité antérienre multiple on maladie de Coneato.

Le foyer utérin est done diflicile 4 expliquer étant donné la vir-
ginité de la femme et le peu de vraisemblance d'une infeclion locale,
d’autant plus ¢ue le vagin, la région cervicale et la premiére por-
tion du corps étaient lout & fait sains.

Il n’est pas impossible que le virus tuberculenx ait pu étre trans-
porté par le courant cirenlatoive, dans 'abdomen et de ld péché
par la trompe gauche pour étre ensuite conduit & I'angle corres-
pendant du corps de l'utérus.

Guzzoni degli Ancavani fait done de ee cas une tuberculose pri-
mitive de l'utérus et démontre qu'elle a été le point de départ
d’une tuberculose & distance.

Note. — On remarque que les 4 observations précédentes
ont trait & des collections ulérines d'origine tuberculeunse.
Dans la premiére, la mort a été due directement a 'évolation
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de 'abees, dans la deuxiéme, la malade élail cavilaire, dans
la troisieme la morl est survenue par méningite, dans la
quatriéme par méningite et broncho-pneumonie. Dans le pre-
mier cas, une hystérectomie praliquée a temps et évité la
mort; dans le deuxiéme, ia mort était fatale quel que fit le
traitement ; dans les troisiéme et quatriéme une hystérectomie
elll peat-étre empéché les complicalions & distance (ui cau-
serent la mort.

¢) Abees maultiples ou compliqués o' auires lésions

Obs. 24. — Abeés mulliples de Uuiérus non opérés. — Morl
par péritonite (J. L. Championniére, Lymphatiques atérins et
lymphangite utérine. Thése de Paris, 1870, p. 2f et Bull. de la
Soc. anat., 186g, 2¢ série, t. X1V, p. 185).

Grice i lobligeance de mon ami, M. Liouville, j'ai pu tout récem-
ment étudier une piéce, type rvemarquable de ces abeés que j'ai
présentés & la Société anatomigue. :

Sur une femme morte de péritonite, le 12 octobre, a la Pitié,
accouchée le 31 aont i I'hopital Cochin, j'ai montré des abeés volu-
mineux, allant de la lace postérieure vers les angles; dautres
abeés sicgeaient an col, & 'union du corps et du col. 11 était facile
de voir que ces abeés conlenaient le pus un peu crémeux, sans
mélange de sang quon trouve dans les lymphatiques ; que leurs
parois lisses olfraient toute lapparence des pavois vasculaires;
que leur si¢ge aux angles utérins, leur situation sous-péritonéale
et non intra-musculaive, les rapprochaient des lymphatiques dis-
tendus. Aucune veine n'était malade dans cet organe,

Il y avait une péritonite violente, au niveau des angles et des
annexes, surtoul i droite.

Il n'y avait, avee des abeés aussi volumineux, ancune lrace d'in-
flammation du lissu musculaire,
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L.-Championniére)

(Obs: 24)

Abeés multiples de Vatérus (d'aprés J.
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Obs. 25. — Abeés utérin s'accompagnant de lymphangite
purnlente, collection dn ligament large {(non opéré). — Mort.
(J.-L. Championniére, Lymphaliques niérins et rmphangile ulé-
rine. Thise de Paris, 1870, p. 24.)

Pitce recueillie, dans le service de M. Denos, 4 Saint-Antoine,
par P.-L. Championniére, sur une femme morte le 31 octobre,
quarante et un jours aprés 'aceonchement. Il y avait un abeés uté-
rin trés voluminenx en arrvitre, an nivean du corps et du col,
produit par la dilatation d'un gros lymphatique, il y avail en
outre, d'aulres lymphatiques puralents trés bien conservés, de la
péritonite généralisée et une collection purulente du ligament
large.

Obs. 26. — Pelvipéritonite et abeés maltiples de Untérus, de
lovaire, de la vessie el du tissu cellulaire peloien. — Pas d'opéra-
tion — Mort. (J.-A. Sampson, The American Journ, of Obsle-
rics and Diseases of Women and Children, t. XI, n° 3, mars
1410.)

Femme de vingt-six ans, atteinte d’infection puerpérale grave
ila snite de manceuvres abortives et chez laquelle Sampson 4
lautopsie, trouva une pelvipéritonite purulente, enkystée & la
partic supérienre par des adhérvences épiploiques et intestinales,
avee de nombreux abeés dans 'ovaive, la paroi utérine, la paroi
vésicale et le tissu cellulaire pelvien.

A l'examen du pus : streptocoque et colibacille.

Obs. 27, — Abeés de Untérus el thrombo-phlébites. — Pas
dopération. — Mort, (J. Andérodias et Loubat, Revue mensaelle
de gynécol., dobst. et de péd., 1912, p. §28.)

X..., vingl-six ans, ménagére, entre dans le service d'isolement
de Canolle. le 4 octobre rgir, ayant fait un avortement chez elle
deux jours auparavant.

Les antécédents sont pen chavgés : de pére inconnu, elle a sa
mére en bonne santé. Elle-méme n'aurait en que la rougeole et la
coqueluche dans son jeune dge. Réglée depuis I'dge de seize ans,
elle a toujours en des viégles ireéguliéres, douloureuses, peu abon-
dantes et durant trois & quatre jours.

Elle a déja en quatre grossesses : les trois premiéres se sontsue-
védé rapidement de vingl-denx & vingt-quatre ans, et se sont
termincées & terme, sans accidents; ses trois enfants sont actuelle-
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ment bien portants. La quatriéme grossesse, survenue a Uidge de
vingl-cing ans, s'est terminée au bout de trois mois parun avorte-
ment de cause imprécise. Aucune des suites de couches n'a été
compliquée.

C'estdn roau 14 avril 1911 que la malade a eu pour la derniére
fois des régles normales comme apparition, durée et abondance de
I'écoulement. Puis elle présenta quelques vomissements, des pico-
tements du cilé des seins, tous symptomes habituels de sesautres
grossesses si bien que, ne voyant pas venir ses régles, elle ne
douta pas que pour la cinqui¢me fois clle était enceinte.

20 aoiit. — A la suite de fatigues, dit-elle, la malade eut une
perte de sang assez abondante, et, & partiv de ce moment-li, elle
ressentit par intermittence des douleurs abdominales sans carae-
téres bien précis, tandis qu'elle continuait & perdre du sang, mais
en trés petite quantité.

Le 2 octobre (cing mois aprés le début de la grossesse), sans
qu'on ait pu établir exactement pour quelle cause. la malade
ressentit des douleurs plus violentes, de véritables contractions
utérines, bientdt suivies de lexpulsion du feetus vivant. A ce
moment-la, notre malade se trouvailt sans secours médicaux, et
c'est le mari, ancien infirmier, qui donna les premiers soins, see-
tionnant et liant le cordon. Une sage-lemme assista i la délivrance,
qui aurait été spontande. Dés le deuxiéme jour des couches, la
sage-femme constata une notable élévation de la température et,
sur le conseil d'un médecin, envoya sa cliente i I'hopital,

Le 4 an soir, dés son arrivée dans le service, elle a un frisson
assez intense, avee élévation thermigque 4 389 ; la face est vul-
tueuse, la langue séche, la soil est vive. La palpation de I'abdo-
men ne révile quiune légére sensibilité hypogastrique. Les lochies
sont un peu fétides. Le toucher montre un col complélement ferme,
surmonté d'un utérus du volume du poing, mobile.

Pendant trois jours, I'élat général semble s’améliorer : la malade
n'a plus de frissons, la température ne présente qu'une légiére
ascension vespérale, la langue est toujours un peu séche. Légére
douleur spontanée i lhypogastree, plus marguée i droite.

Le quatriéme jour, aprés une ascension thermique i 39, on se
décide & explorer la cavité utérine, les luchies étant particuliére-
ment fétides. ;

Le g, anesthésie an chlorure d'éthyle, dilatation par les bougies
de Hegar, toucher intra-utérin, qui montre la vacuité de la cavité
utérine ; c'est & peine si le doigt raméne quelques débris altérés an
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piveau de la surlace d'insertion placentaive, Aprés lavage inbra-
utérin i U'eau iodo-indurée, on [ait un badigeonnage des parois
utérines avee un tampon trempé dans la teinture d'iode pure. Le
soir, la malade a encore un frisson, la température, monte & 3g9°2.
Fouls 100,

La température continue i s’élever par la suite et bientdt oscille
entre fo et 41 degrés ; les frissons, de plus en plus violents,
deviennent quolidiens. La langue est séche, rotie. La malade pré-
sente du délive ; par intermittences, elle a de la diarrhée noiritre,

Duedté de 'abdomen, on note a peine une légére défense de la
paroi, pas de douleur nette, spontanée ou provoquée. Le toucher
montre un corps ulérin un peu gros,pas triés mobile,les culs-de-sac
sont assez souples. !

Comme traitement, on place de la glace sur le ventre et on [ait
des injections vépcélées d'essence de térébenthine pour délerminer
des abeés de fixation, les 11, 13, 19 et 23 octobre. Une seule injec-
tion, la troisiéme, est suivie d'une réaction assez intense avee indu-
ration des tissus, mais sans aboutir & la suppuration.

Le 16, la malade a un frisson extrémement violent avee éléva-
tion & 41 degrés suivi de collapsus grave; l'huile camphrée la
ranime. Les 17, 19, 21, 26 et 29, on (ait chaque fois une injection
intra-veineuse de 1o centigrammes de collargol.

Malgré tout, I'état infecticux persiste et s’'aggeave, les [rissons
se reproduisent [réquemment, laissant la malade trés faliguée. Le
pouls ne descend plus an-dessous de 120, la malade est prostrée
avee, de loin en loin, quelques phases d’excitation, la langue est
séche, la respiration est fréquente. Cependant, lorsqu’on examine
celle femme, on reléve peu de lésions eliniquement appréciables,
saul peul-ctre du coté de l'utérus, ou, en finale, on décele de
I'empitement du cul-de-sac droit avec lixité plus marquée de
l'utérus.,

La malade meurt le 29 octobre, vingt-cing jours aprés lavorte-
ment, vingt-lrois jours aprés le début apparent des phénomdénes
infectieux.

Aunlopsie, — Dés Uineision de la paroi abdominale, on conslate
& droite, au-dessous de U'arcade erurale, entre les muscles droits
etle péritoine, au niveau des vaisseaux épigastriques, une infiltra-
tion noivdtre, purulente par places du tissu cellulaive, avee
thrombose des veines épigastrigques,

Dans la cavité péritonéale, il y a peu de liquide séro-purulent,
un peu d'exsudat fibrinenx du edté des annexes droites, oi | épi-

J.-E. Roy b
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ploon adhére de fagon liche. L'utérus dn volume du poing, est
libre & gauche, ol les annexes sont flottantes. Il est fixe 4 droile,
ot I'on constate un cordon induré partant de la corne droite,
longeant la trompe el remontant avee Furetére abdominal: ¢lest
la veine utéro-ovarienme, thrombosée jusquiaun milien de son
parcours. L'utérus étant enlevé avee les annexes droiles, on se
rend comple que la veine du ligament rond du coté droil, tnés
dilalée est gorgée de pus el que celte phlébite suppurée s'élendanx
veines ulérines droites et de ld au plexus veineux hypogastrique,
en sorte qu'il existe comme une éponge purulente descendant sur
le bord droit du vagin. Pas de phlébite aux membres inlévieurs,

L'utérus ouvert en avant sur la ligne médiane, présente, an
niveau de la coupe, un abeds dd volume d'une petite noix, crensé
en plein lissu utérin, au niveau de Vunion du corps avee lg eols la
cavité s'étend davantage cependant sur le col. Deux autres abees,
“gros comme des pois, sont mis en évidence par des coupes an
nivean du corps.

Le poumon droit, trés congeslionné, présente un pelil abees
superficiel sur sa face postéricure. Aulres organes pen touchés.

Examen microscopique. — L'examen des parois de 'abeds aété
pratigué par M. le D Pierre Nadal: « Dans toute son épaissenn,
la parei utérine présente des modifications importantes, indice
d'un état infllammatoire trés accentué. En partant de la région
interne, on trouve d'abord une zone infiltrée d'une fagon treés dif-
[use et contenant de nombrenx vaisseaux dilatés et gorgés de sang,
Un eertain nombre d'entre-eux sont thrombosés. Des placards
fibrineux se rencontrent presque dans les interstices tissulaives.
Les fibres lisses de la musculature sont dissocides, parlois méme
é¢miettées, et leur colovation est plus pile. Enfin, en coupe, I'on
voit des foyers de nécrose totale, oit aucun élément de lissn nest
reconnaissable. Un peu plus loin, on rencontre des infiltvations
caractérisées par l'abondance des polynueléaires, indiquant un
élat suppuratif diffus. De loin en loin, on trouve des petils abeds
d’une netteté parfaite. Enfin, les régions les plus saines dans les
zones lout & fuit externes présentent encore des lésions de dégéné-
rescence trés marquée des fibres de la musenlaire.

En somme, on trouve dans cette partie de I'utérus :

1° D’énormes foyers de désintégration totale bordée par une
zone de réaction inflammaltoire el congeslive des lissus ;

2* Des loyers moins bratalement frappés, qui se résolvent en
collections purulentes ;
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# Des zones présentant tous les degrés de Uinflammation banale
wprézence de cellules géantes anormales dans certains de ces
abeis ».

Le processus infectieux a été si aign qu'il n’a guére permis aux
tissus de réagir.

Note. — Les observations XXIV & XXVII traitent de cas
terminés tous par la mort etil est possible quiil en el éLé de
méme si une intervenlion et ¢1é pratiquée. L'inlervention edl
cependant, peut-étre, amené la guérison.

En résnmé, les cas non opéeés (obs. VII & XXVII) se sonl
tous terminés par la  mort, saul’ I'abees sous-muquenx de
l'observation XVIII. :

La mort aurait ¢été falale, méme si la malade ell élé opérée
chex la eavilaire de l'observation XXI.

Nous concluons que, sur 20 cas de collections suppurées
pour lesquels aucune opération ne fut pratiquée, on reléve :

1 guérison ;

\ I était inévitable ;
14 m‘:)mslE 1} anraient pu étre évilées ;
dont : f 4 n'auraienl peut-élre pas été évilées par une inler-

vention.

TROISIEME GROUPE D'OBSERVATIONS

Collections du col utérin ouvertes par le vagin

Obs. 28. — Abeés du col ouvert par le vagin. — Guérison. —
Ashford. Metritis. — Report of Columbia Hospital for women.
Washington. D. G. 1873 — RHeporl of section diseases of females
at Columbia Hospital dispensary-, p. 252.

Fille de dix-sept ans, sonpgonnant une grossesse, alla tronver
un charlatan pour s'en assurer. On pratiqua sur elle une tentative
davortement quoiqu’elle ne (it pas enceinte. Elle ressentit immé-
diztement de grandes doulenrs et alla consulter un médecin qui
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constata que le col était horriblement dilacéré, l'utérus un pen
plus voluminenx, extrémement mou, le vagin chaud et couvert de
secrélions purulentes. La défécalion et la miclion étaient Lrés dou-
lourenses. 1l n'y eut ancune hémorragie. Impossible que le [otos

~ait été expulsé sans qu'on s'en soit apercu. Légére élévation de
température.

Le jour suivant, (risson ; la levre postérieare était plus tuméfice,
La tuméfaction se développait vers le haut. On pensa 4 un abeds
de la parei postérienre du col se prolongeant aussi vers le corps;
mais on ne pouvait pas senlir de {luctuation .

Le jour suivanton mit un spéeulum de Simon et on ineisaaw
bistouri la lévre postérieure. Dés que le bistouri ent pénétréde
trois quarts de pouce, il s'éconla denx onces (Go gr.) de pus et
une grande quantité de sang. Le vagin fut tamponné douecement et
pendant quelgque temps il persista une secrétion de pus. La
malade, qui s’étail trouvée soulagée dés l'ouverture de Labeés,
se rétablit aprés avoir garde le lit six semaines.

Obs. 29. — Ashford rappelle une observation analogue de
Churehill.

Note. — Rapprocher de ces cas favorables, I'obs. XVIIL.

QUATRIEME GROUPE D'OBSERVATIONS
Hystérectomies vaginales

Obs. 30. — Abeés ulérin et abeés de Uovaire.— Hysléreclomie
vaginale tardive. — Mort. — J.-C. Stinson, (New-York medi-
eal record, 1897, p. 203-u07.)

M™ L..., trente-sept ans, trois enfants vivants, toujours bien
portante. A eu deux avortements; aprés le deuxiéme elle fut obligée
de garder le lit pendant Lrois mois.

Je l'ai vue pour la premiére fois le 19 mars 18g7. Déja six semai-
nes auparavant, le D Selling fut consulté & cause d’hémorragies
persistantes dues probablement & un décollement partiel. Au
moment olt je vis la pauvre femme, elle était dans un état général
déplorable, trés anémide, presque en collapsus, elle avait des
‘vomissements fréquents, maux de téle et soilintense, des douleurs
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utérines rythmiques étaient accompagnées d'éconlements de sang
inquiétant. Pounls 14o. T. (de la bouche) 1ot degrés, abdomen
sensible. utérus gros comme au sixicme mois de la grossesse, ori-
fice utérin dilaté, admettant un doigt qui pouvait sentir au-dessus
de l'orifice interne une portion du placenta détaché,

Vu ces conditions alarmantes, nous prm:éd:‘uncs a unavorlement
provoqué. Le feelus sentail trés maunvais. L'utérus ful curellé el
un pen irvigué avee une solution de sublimé, puis avec de ean
bouillie. La malade était dans un état tellement préeaive gqu’on ne
pouvait lni administrer auvenn anesthésique. Elle vomissait les
stimulants qui lui étaient donnés pendant I'opération, elle lut
nourrie, pendant quelgues jours, par la voie rectale seule.

L'utérus fut ensuite lavé deux [ois par jour. On continua & lui
administrer des stimulants, des toniques et enfin des alimenis
solides dés que l'estomac put les supporter. Mais la température
monta graduellement (1/2° par jour) de ror 4 103 degrés. Alors on

curetla 'utérus & nouvean et on le lava avee de l'acide phénigue.
~ La température tomba de nouvean & 101 degrés, quand soudain la
malade eut un [risson et la température s'éleva 4 rof degrés.

Apparaissent alors de la douleur et de la sensibilité dans la
régioningninale gauche, Troisiéme curetlage et lavage au sublimé
etan peroxyde. La température descend immédiatemnt & 100 degrés
puis en quelques jours i g88. Cel état dure quelques jours. Le
pouls vavie de 100 & 105.

Dans I'aprés-midi do 11 aveil, la malade eut un petit frisson
suivi de I'élévation de température i ro2 degrés et de douleurs du
cité ganche au-dessus du pubis. L'examen révéla un épaissis-
sement de la sensibilité de la trompe et de Povaire gauches et aussi
quelque sensibilité du edté deeit. La température oscilla alors
pendant quelques jours entre ror et 1oz degrés, mais le soir du
16 avril elle atteint 1032, L'étal général de la patiente était main-
tenant triste. Pensant quelle pouvailt étre sauvée par des mesures
radicales, jenlrepris, le 19 avril & huit heures du matin, une opé-
ration.

La température était & 1or degrés, pouls rro. Le chloroforme
fot administeé & petites doses. La malade fut placée comme pour
lopération de la pierre, le bassin légérement élevé (table d'Ede-
bohl). L'utérus, les tubes et les ovaires furent enlevés par le
vagin moyennant énucléation avee ligature individuelle des vais-
seaux. L hémostase, un peu diflicile & cause de la friabilité et du
volume de l'utérus, fut facilitée par 'emploi d’une longue pince
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servant d’hémostatique, de levier et de tracténr. La longoe pince
fut « clampée » successivement sur les ligaments larges prés de
I'utérus. Les vaisseanx furent liés avee le catgut.

Aprés l'ablation de 'utérus et des annexes une portion dlintes-
tin fut lavée avee une solution saline et essuyée avee des éponges.
Le bassin, les angles des ligaments larges et le vagin furvent rem-
plis systémaliguement et légérement de larges bandes de gaze au
sublimé, Pansement en T,

Deseription des organes enlevés. '— L'utérns était du volume
d'un organe gravide entre trois et sept mois, évidemment il avait
subi déja une évolution considérvable. Les parois élaient teds
friables, dans la paroi gauche prés du fond se trouvait un abees.
Le tube gauche contenait du pus. A la pression une quantité de
pus sortit de la corne gauche de Vulérus (abees tubo-utérin).
L'ovaire gauche était du volume d'un ceuf de poule et renfermail
un petit abeés a sa surface, la on il était en contact avee le tabe ;
tube et ovaire droits élaient Seulement injectés.

Traitement ultérieur. Injections sous-eutanées d'alcool et de
strychnine, de méme que de solutions salines.

Température monted 10324, Morl dix-huit heurves aprés Uopira-
tion.

Auntopsie. — Cavité péritonéale contenait plusieurs drachmes
de liquide séreux. Pas d’hémerragie interne.

Obs. 31. — Abeés de Vutérus. — Pyosalpinx bilatéral. —
Thrombose de Uartére spermalique droite. — Hystérectomie
vaginale. — Mort (Treub).

B... femme H..., vingl-huil ans.

Deux accouchements antérieurs (il y a sept et cing ans et demi).

A en un avortement (spontanc¢?) de trois mois et demiil ya
quatre jours. Aurait eun de la fitvre avec lrissons ct des perles
quelques jours avant Uavortement (ee qui motive le point d'inter-

+ rogation de plus haut). En ville, le médecin n'a pu extraire quele
foetus et nous envoie la malade qoatre jours aprés son interven-
tion.

19 novembre (4° jour). — Pouls 102 ; température 3ge1. Curage
et curettage snivi de tamponnement intra-utérin 4 la gaze iodo-
formée. Température soir 367 ; ponls go. 'as d’'examen bactérie:
logique du placenta ichoreux.
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20 novembre. — Température matin 3609 ; pounls 1o6. Tempéra
ture soiv 36°% ; pouls g4.

a1 novembre. — Température matin 37°3; pouls 86. Tempéra-
ture soir 37°3, pouls go. Tampon enlevé.

aa novembre. — Température matin 383 : pouls ro8. Irrigation
utérine. Teinture d'iode. Tampon. Température soir 396,
pouls 118,

23 novembre. — Température matin 386 ; pouls 120. Irrigalion
utérine. Tampon . Température soir 35° ; pouls g3.

afnovembre. — Température matin 36°% ; pouls 86. Tampon
enlevé. Température soir 375906 ; pouls 84.

25 novembre. — Température 3772 et 3761 pouls gz ct84.

26 novembre. — Température matin 38°6 ; pouls oo ITrvigation
ulérine. Teinture d'iode. Température soir 35° ; pouls 106,

27 novembre. — Température matin 3¢°1 ; pouls 110, Frissons.
On découvre & droite et i ganche une tumeunr annexielle. Sac de
glace sur le ventre. L'emploi est continue,

a8 novembre, — Température fo’2 ; pouls 112, Nouveaun [risson.
Collapsus. Potion camphrée et vin en grande quantité. Tempéra-
ture soir 3go2; pouls 118,

af novembre. — Irrigation ulérine,

Les jours suivants, le pouls se vemet et la température descend
{Température 3701 a 38 degrés ; pouls 94 & rof).

f décembre. — Température matin 38°8; pouls 1o0; tempéra-
ture soir 35¢8; pouls 110.

ddécembre. — Température matin 373°8 ; pouls 100 ; température
soir 3g degrés ; pouls 104.

6 décembre. — Température 367g et §o°5; pouls 116, La tumeur
droite se fait sentiv av-dessus du pli de aine. L'élat général
devient de plus en plus mauvais, le pouls aussi.

7 décembre, — Température 397 et 3geb 5 pouls 112 et 118,

8 décembre. — Température 386 el 39°3 ; pouls 108 et 114,

g décembre. — Température 37°g et 38% ; pouls 114 et 110.

10 décembre. — Température 3ger et 4005 ; pouls 118 et 130.

11 décembre. — Température matin 33°1; pouls 6. Hysléree-
tomie vaginale. L'utérus, trés (riable, est enlevé par moreeaux, Les -
prosalpingites sonl ouvertes. 1l parait impossible d'enlever ces
sacs. Tamponnement i la gaze iodoformée. Dans la paroi utérine
5¢ trouve un abees ; Partére spermatique droite est thrombosée.
Températuve soir 3706 ; pouls 112,
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12 décembre, — Tempéralure matin 3706 ; pouls 124 ; tempéra-
ture soir 3501 ; pouls 128, ]

13 décembre. — Températore matin 37°8 ; pouls 132. Phiébite
thromboesique & la jambe ganche. Température soir 36°8; pounls 134,
La malade dépérit de plus en plus,

14 décembre, — Température 37°6 et 374 ; pouls 124 et 106.

Morte le 15 déeembre.

Auntopsie. — Péritonile septique dilfuse,

Note. — Vu le long temps qui s’est éeoulé entre 'appari-
lion des premiers symptdmes et 'opéralion, on peul penser
que la guérison ent été possible si l'opération eiit été plus
précoce. On voil, par cetle observation, l'inlériorité de Ihysté-
reclomie vaginale qui ne permit pas ici I'ablation des pyosal-
pinx. Quoique lintervention ful tardive, la malade aurait
peul-¢élre guéri si, par une intervention abdominale, on et
enlevé les poches suppurces et empdéché la propagation de la

peéritonite.

Obs. 32, — Abeds multiples de U'utérus avee abeés du ligameni
largs. — Hystérectomie vaginale. — Guérison. — Turenne (La
Gy néeologie, t. 111, 1898, p. 105).

Antoinette ..., multipare de quarante-trois ans, sans passé
génital pathelogique. Accouchement i terme, le 6 septembre 18g3,
suivi d'une légére hémorragie.

Quelgues heures aprés, une douleur vive apparait dans la fosse
ilingque gauche, au-dessus de 'arcade crurale, avec irradialion
dans la cuisse droite. ;

Dix jours aprés, sans que la deunleur dispardt, on constate un
¢eonlement félide qui céde rapidement & des injeclions vaginales.

Dés les premiers jours, il semble avoir existé une fitvre légere
{cephalée vespérale, boullées de chaleur, inappétenee)

Un médeein est appelé & ec moment, et, sans examiner la malade,
établit un traitement s_\'mptnm;ntiqu(: (onctions  belladonnées,
fomentations chandes, injeclions vaginales).

Cing jours aprés, un autre collégue constate I'existence d'une
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tumeur latéro-utérine, petite, doulourense, qui angmente rapide-
‘ment. Il continue le traitement institué dis le commencement. mais
ne formule pas de diagnostic. La lempéralure, pendant quinze jours
oscilla entre 38 et 39 degrés.

Je suis appelé en consultation le 28 octobre.

Je trouve une malade trés alfaiblie, an teint jaunditre, émaciée,
sous-f¢brile (37°8). A un examen rapide, je percois une tumeur de
la grosseur d’un ceul d'autruche, mobile, douloureuse, fluctuante,
accessible autant par I'abdomen que par le cul-de-sac vaginal
antéro-latéral gauche, déviant 'utérus a droite. La sensibilité
abdominale m'empéche de server de plus prés le diagnostic. Avec
réserves, je formule le diagnostic d’abeés du ligament large, et
conseille une intervention immédiate. et le transport de la malade
ala elinique gynécologique de la Faculté, réservant pour ce moment
un examen plus approfondi.

Le 2 novembre jopére, assisté par le Dr Bottaro, chel de eli-
nique gynécologique, et M. Caleinardi, interne. L'examen' fournit
les renseignements suivants : col mou, entr'onvert, saigne faci-
lement, écoulement jaune gommenx, strié de sang. Corps volumi-
neux, mou,douloureux, 11 centimétres,cavité dévide & droite, assez
mobile, descend avee facililé,

A gauche, tumeur bien limitée, de la grosseur d'un ccuf d'au-
truche, aceessible au-dessus de 'arcade de Poupart, accessible ¢ga-
lement par le cul-de-sac antéro-latéral ; ses mouvements se com-
muniquent i l'utérus, dont elle est séparée i peine par un petit
sillon dans la région juxta-cervicale; plus haut elle semble former
corps avee lui; fluctuation nette, mobilité de la tumeunr, pas de
plastron abdominal, pas d'empitement des culs-de-sae, La tumenr
a plutot I'appavence d'un kyste du ligament que d'une tumeur
inflammatoire, mais la mavehe elinique nous fait aflivmer le dia-
gnoslic d’abeés du ligament large.

Opération. — En faisant la dilatation avee les Hégar, malgré la
prudence de lenr application, un d'eux file brusquement dans Ia
profondenr et donne la sensation d’une perforation de I'ntérus. La
mugueuse est i peine fongueuse, mais Fulérus cst teés friable, il
se déchire i la moindre traction de la pince de Museux.

Incision eirculaire dn vagin sur le col ; la vessie se décolle faci-
lement, le tissu cellulaive vésico-utérin est absolument sain. A
mesure que la libération progresse, la tumeur devient plus mobile
et plus indépendante de l'utérus ; guand son poéle inférienr est
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aceessible, je ponctionne avee le troeart Laroyenne, puis je fends
largement la poche. Une grande quantité de pus jaune, bien lig,
sans odeur, s'éeounle de la cavité. Lavage de la eavilé el explora-
tion digitale qui démentre la textare arcéolaire de ses parvois.

Redoulant la possibilité d'une pecforation utérine, je décide
d’achever lopération par une hystérectomie vaginale, profitant
pour cela de Uineision vaginale que je compléte sur les cdtés avee
denx autres perpendiculaires d'un centimétre de longuenr.

Je poursuis le décollement en avant el en arriére, ouverture du
Douglas; partout le tissu péri-ulérin est absolument sain. Labas-
cule de I'utérus est rendue diflicile par la friabilité de son tissu qui
rend impossibles les tractions. Hémiseclion antérieure. Au nivean
de Uisthme l'ineision tombe en plein dans une cavité purulente,
pleine d'un liguide gommeux strié de sang. A mesure que la sec-
tion avance, de nouvelles cavités sont ouverles soit avee les
ciseaux, soit au moment des tractions. Toules les cavités sonlen
plein tissn utérin, la plus grande occupe le fond de lorgane.
Ouverture du cul-de-sac antérieur et bascule de l'utérus. Place-
ment de deux pinces sur les annexes droites et de trois sur les
gauches en dehors de la eavité de abeés.

Des deux cotés les annexes sont absolument saines.

Apres Uopération, on fait & la malade une injection sous-cutanée
de 500 centimétres cubes de séram artificiel pour velever le cour
qui lfaiblissait légérement.

La température ne dépasse pas 358 les trois premiers jours;
lapyrexielnt compléte apres. s

Le 23 novembre, le péritoine élait complétement fermé. Ala
place de l'abets du ligament large il restait une petite eavité de lu
grosseur d'une noix qui bientdt fut comblée. o

La malade quitta I'hépital an commencement de déeembre,
absolument guéric.

Obs. 33. — Abeés wiérin du volume d’une noisefle, quatre
petits abeés miliaires, un abeés du ligament large. — Hyste
rectomie vaginale. — Mort (Faurc et Mouchotte, thése de Mon-

chotte.)

F... A..., femme D..., primipare. Accouchement ﬁpmltam‘:. il
terme, le 31 mai 1gos. Durée du travail, deux heures trente.

G juin. — La femme a de la fiévie. 1"1[:Jil'$ rouge, pas de m'-llllilhilh
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Doulenr & la pression an nivean de la zone ulévine. Quinine.
Injection vaginale an permanganale,

7 juin, — Soif vive,

3 juin. — Température soir 39 degrés. Injection vaginale au
permanganate,

g juin. — Température 3g degrés. rissons.

10 juin. — Température 385, Constipation. Glace sur le
ventre, Lavements, Quinine. Injeetions vaginales au perman-
sanale.

11 juin. — Doulenr abdominale & la pression (région hypo-
gastrique).

12 juin. — Soifl vive. Fiévre persistante. Quelques vomissements
noiritres.

13 juin. — La femme est amenée & Uhdpital Saint-Antoine
11 heures du matin, dans le service du D Monod. Tempéra-
ture 39°8. Pouls 132. Utérns gros, mou, doulourenx aun palper el
toucher combinés ; euls-de-sac libres, souples. non doulourenx. Col
fermé, mon Hystérométrie : 12 centimétres Le doigt pénétre dans
I'ntérus et sent, sur la face antérieure de la cavité ulérvine, des
ragosilés quil ne peut complélement détacher. La enrvette raméne
alors ces débris ovulaires adhérents, non fétides. Injection utérine
au permanganate. Méche de gaze stérilisée,

Température soir, 38°6; pouls 120. La malade se¢ trouve mieux.
Sérum 1.000 grammes.

Examen dun sang. — Aprés le curettage :

N e 3.596.000 B Boiaisas #o
B I2.000 M5 nn o 14
(B 0,87 | Byttt G

Fos o

14 juin. — Température matin 36°2; pouls 130, petit. L'état
général s'est agpravé. Langue rouge, séche. Teint terrenx. Con-
jonctives subictériques.

La végion ntérine (hypogastrique) est toujours donlourense i la
pression. Depuis le matin, il existe méme & ce nivean des douleurs
spontanées, une sensation de pesanteur. Sonorité généralisée. I'as
de matité dans les flancs.

11 heures. — Battement des ailes du nez. Oppression, Assoupis-
sement. .

Malgré le subictére, M. Faure est d’avis de pratiquer U'hysté-
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rectomie, 'opération lui paraissant étre la senle chance de sanver
la malade.

Anesthésie commencée i midi moins 4. Hystérectomie vaginale
commenecée & midi 2 et terminée & midi 12. Grice i Uemploide
pinces 4 lkystes, I'utérus trés frinble <'est laissé facilement et rapi-
dement abaisser. A lincision dun cul-de-sae vaginal s'est écoulé
environ un petit verre i liqueur de pus non fétide,

Aprés lopération, la femme demeunre faible : éther, caléine,
oxygéne.

Examen du sang (I'apriés-midi) : -

Nieesos 3.450.000 o E s . 8b
By 10. 000 Ml 10
(it G.,SS IJ}'...-... |ﬁ.

Fios sty
_1-5 juin, — Morta 4§ heures, matin,

Examen macroseopique del'utérns. — La cavité ulérine a 6té
bien nettoydée par le curettage ; en avant et surtout & droite exis-
tent des fausses membranes jaundtres.

La [ace péritondale postérieure de l'ulérus est congestionnée et
présente quelgues adhérences rougedlres qui ont été rompues lors
de 'abaissement de I'organe pendant Uhystérectomie, ;

Ovwaire et lrompes gauches adhérent ; ovairve est kystigque et le
pavillon tubaire trés congestionné. A la coupe, la trompe parait
trés vascularisée.

Prés du bord droit de Mutérns, & 1 em. 5 au-dessons de l'inser-
tion tubaire, en plein parenchyme ulérin est un abeés du volume
d'une grosse noiselte et renfermant un pus eoncret, Cet abeés est
formé de plusieurs loges dont la plus grande a la dimension d'un
gros pois, :

Examen microscopigie. — La paroi utérine (dans le voisinage
de 'abeés) présenle des lésions énormes. On voit sur la coupe
quatres pelits abeés miliaives développés aux dépens de veines
atteintes de phlébites suppurées. Sur certaines, la paroi veineuse
a complétement disparn. Sur d'aatres. on la retrouve & la péri-
phérie de 'abeés el on reconnait la disposition concentrique des
fibres musculaires de la paroi qui sont dissociées par Vinfiltration
lencocytaire. Tout aulour, le tissu ulérin est le siége dinliltration
mddémateuse intense; les fibres musculaires dissociées sont tumé-
fices el nécrosées. Ges lésions sont analogues 3 celles du ph legmon
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diffus. Le long de la surface interne el dans les abeés, on trouve
un coccus disposé en belles chainettes de 84 10 éléments. Ce
cocens ne prend pas le Gram

Ligament large prés du bord utérin. — Infiltration leucocytairve
autour des veines et deslymphatiques. Uun pelit abeés dans lequel
on retrouve le méme coccus que ci-dessus,

Opposition 4 Pantopsie.

Note. — Des quatre observalions de ce groupe, trois se
sont terminées par la mort, ce qui constitue une mortalité
de 75 ofo.

La complexilé des Iésions, dans chacun de ces cas, ne pou-
vait permetire la simple incision des abets,

Iei, hystérectomie élail l'opération de choix. Mais 1) est
probable que la voie abdominale aurait été bien préférable.
(V. la note sous 'obs. XXXI). La voie abdominale aurait
permis des interventions plus sirementcomplétes que la voie

vaginale.
(1[.‘€QU1E?\11€ GROUPE D'OBSERVATIONS
Hystérectomies abdominales.
Abeés de Vulérus, — Hystérectomie. — Guérison,

Obs. 34. — A. PPettit et Pichevin, Abeés de Fulérus. Semaine
gynécol., 1896, p. g8-100.

Femme de trente-cing ans, réglée a treize ans, qui, depuis celte
époque, a toujours présenté des troubles menstruels. Avant son
mariage, elle avait tantot de 'aménorrhée pendant trois ou quatre
mois, tantot des pertes abondantes qui duraient douze ou quinze
jours. Ces métrorragies amendérent un état chlorotique trés mani-
feste, quand la malade eut dix-sept ans.

A dix-neaf ans, Mm= X... se maria. Trois ou quatre mois aprés,
elle eut un éconlement sanguin peu abondant, mais continu. Les
ménorragies furent aussi abondantes et revinrent lous les trois ou

- qualre mois.
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En 1885, cette [emme a une grossesse et un accouchement nor-
maux, Les suites de couches sonl Lrés simples., :

Cing mois aprés ce premier accouchement, Mme X... fait une
fausse conche de six semaines.

En aont 1887, elle a une nouvelle grossesse. Accouchement
régulier.

Autre accouchement plus laborienx que les précédents en
juillet 1889, Pas d'accidents puerpéraux.

Les végles deviennent réguliéres et pen abondantes.

En 18g2, M= X... commence a rendre par le vagin des glaires
et du pus. Ce n'est qu'é l'occasion de faligues exagérdes quielle
ressent de la pesanteur dans le ventre. En méme temps, la guan-
tité de pus s'écoulant par le vagin était augmentée. Les régles
reslent réguliéres et non douloureuses.

Cet étal persiste pendant trois ans,

Ln janvier 1895, des troubles dysménorrhéiques réapparaissent.
Jusqu'an mois de juin, les douleurs pendant la menstruation per-
sistent, mais il n'y a auwcune soullrance, aucone perte dans
l'intervalle des périodes intermenstruelles. ]

Au mois de juin, deux ans aprés la cessation de ses régles,
cetle malade éprouve dans le bas-ventre des douleurs intolérables.
Un praticien fait une opération sur la nature de laguelle il aéle
impossible d'avoir des renseignements et parle 4 la malade d'un
abeés de l'utérus, lors du départ de cette femme.

Mme X, reste trois semaines au lit et perd constamment du pus
et du sang par le vagin.

Celte [emme se plaint de douleurs dans le ventre, comme au
mois de juin, et de plus, soullre en allant & la selle.

Au mois d'octobre, M™ X... a une hémorragie utérine abon-
dante. On porte le diagnostic de fausse couche et la malade entre
a I'hdpital quelques jours aprés.

Ixamen : Utérus voluminenx, dépassant la symphyse de denx
travers de doigt et en latéroposition droite avee légére antéflexion.

Le col est un pen entr'ouvert, kystique, et la matrice est mobile.

A gauche de 'utérus se trouve une masse ovaro-salpingienne
de la grosseur d'une petile orange, doulourcuse a la pression et
asser lisse, A droile existe une lumélaction plus pelile, moins sen-
sible a la palpation et sans bosselures. On porte le diagnostic
d'ulérus fibromaleux avee lésions inflammatoirves des annexes.

L'bystérectomic est pratiquée par 'un de nous. On enléve aisé-
ment Uutéros ; les deux masses latérales sont extraites assexz facl-
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lement, 4 gauche I'épiploon est adhérent sur une assez large sur-
face. Guérison.

Les pitces sonl examinées immédiatement.

L'utérus présente un développement considévable au niveau de
la cornedroite, Il existeune masse proéminente du volume d'un ceul’
ocenpant le fond et développée aux dépens de la corne gauche.
La tameur qui fait saillie par en bant s'incline & droite, de sorvle
que I'utérus en tolalité semble ¢re en déviation droite.

La corne gauche est un peu accentude.

On croit i premiére vue que la corne gauche est oecupée par un
fibrome que l'on sectionne de baut en bas. On tombe dans une
cavité contenant une certaine quantité de pus et séparée de la
séreuse peéritonéale par une épaisseur de 1 em. 5 environ de
parenchyme utérin, L'abeés, du volume d'une petite noix, s'ouvre
dans la cavité utérine et est indépendant du teajet parviétal de la
trompe gauche. Cette cavité esttomenteuse, ivréguliére et d'aspect
grisitre. Les parois formées exclusivement par le tissu ulérvin se
confondent avee le reste du parenchyme. En aucun point, on ne
tronve trace de libromyome.

Le pus n'a pu étre soumis & Uexamen bactériologique. Nous
wavons pris ancune précaution antiseplique pour ouvrir Nolérus,
Les deux masses latérales étaient formées par des kystes dermoides

 suppurés. .

L'esamen histologique ne permet pas de doutes sur la nature de
la pidce ; on est en présence d'un vérvitable abeés de 'utérus carae-
térisé par Uexistence d'une collection purulente hmilée par une
accumulation considérable de globules de pus; Uensemble de ces
formations s'est développé aux dépens du parenchyme utérin dont
il a pris finalement la place.

La collection purulente est bornée par une couche dense de
petits leucocytes d'une épaisseur variable et pouvant atteindre
1 millimétre. Les parties immédiatement sous-jacenles, vers la
péviphérie, sont constituées par des laes de pus qui lusent autour
des glandes utérines profondément altérées. Une troisi¢éme couche
est constituée par des glandes ulérines considérablement dilatées
et séparées les unes des autres par une faible quantité de tissu
utérin qui s'est infiltré de nombreux éléments inflammatoires.
Cette disposition donne aux coupes dans cetle végion un aspect
presque aréolaire.

Ces glandes présentent encore iei de profondes altéralions:
lumiére comblée par un coagulum abondant ; épithélium le plus
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souvent détruit. En quelques rares points seulement on conslate
la présence des éléments glandulaires.

Plus prés de la périphérie, modifications beancoup moins sen-
sibles : cellules embryonnaives, ¢paississement des parois vaseu-
laires,

Dans les couches les plus centrales, cellules de 20 i avee
eytoplasme el noyau bien développé.

Les auleurs les considérent comme des cellules déciduales.

Obs. 35. — Abeés de Uutérus. — Endométrite. — Périmetrile.

— Hystérectomie abdominale. — Guérison. (B. Penrose, Am.
Journal of obstetrics, 1896, I, p. 653-681.)
i

M. S..., vingt-quatre ans, admise a Uhdépital des femmes de
Philadelphie, le 12 novembre 1895, a ecanse d'une appendicite
aiguc. Sa température élait an moment de Uadmission 1009 F, 5
pouls 104,

A cette époque, elle élail enceinte de Lrois mois et demi. Lappen-
dice fut enlevé & l'aide d'une incision latérale. L'abdomen fut
drainé avec la gaze. La guérison fut trés facile. Deux jours aprés
I'opération, la malade pouvait s'asseoir dans son lit, l'incision
abdominale étant fermée. Au moment de U'ablation de Uappendice,
V'utérus, la trompe et les ovaires [urent trouveés normaux.

Dix-neul jours apris Vopéralion, avortement. Le chirurgien de
I'hopital, Dr Bloom, enleva avee le doigt le placenta adhérent. Le
soir du troisiéme jour aprés avortement, la lempérature monta
a 1044 F. Je fis un examen digital de la cavité utérine et trouvai
une masse de tissu placentaire. J'administrai des douches intra-
utérines de sublimé (1/4000), trois & six fois par jour. Le cinguiéme
jour aprés Favortement la malade eut un violent frisson avee tem-
pérature & 10d degrés F. Je fis immédiatement la ceeliotomie et
enlevai Putéras au point de sa jonetion vaginale. Voici ce qui fut
trouve : les intestins étaient fixés (au moyen d'adhérences trés
récenles) au bassin ; derrvicre I'utérus il y avait une accumulalion
de pus [étide (3 onces) enkyslé par 'utérus, I'épiploon et les intes-
tins qui adhéraient. Les tubes et les ovaires étaient masgqués par
les intestins adhérents et ne pouvaient étre ni vus ni palpés. Le
tissu utérin ¢tait tellement mou que 'ubérus ful amputé avee les
ciseaux [ermés qui le teaversaient comme du fromage. En sépa-
rant les adhérences de la face postérieure de l'utérus, un doigt
traversa avec rés peu d'ellort la paroi utérine postérieure. Des
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ligatures & la soie fovent placées sur les artéres ovariennc el uté-
ring, et Putérus fut enleve a la jonction vaginale.

La cavité résultant de l'ablation de l'utérus fut bourrée d’une
grande quantité de gaze stérilisée, qui sortait par l'angle inférieur
de l'incision abdominale. Un drainage vaginal a la gaze fut égale-
ment [ait.

Immédiatement aprés Popération, la malade se releva considé-
rablement. Dés qu'elle fut revenue a elle, elle dit & sa nourvice
quelle sentait que quelque chose qui 'empoisonnait élait enlevé,
Sa guérison aprés Fopération ful treés satisfaisante,

Deux jours aprés Ihystévectomie, Uincision faite pour lopéra-
tion de l'appendicite se rouvril et du pus commenga i s’en éeouler.
Ceci dura plusiears jours. Cependant la région de Uappendice
avait été examinée au moment de Uhystérectomie et aucune com-
municalion ne fut trouvée entre le pus du bassin et lappendice
vermicnlaire ; les intestins n'étaient pas, non plus, adhérents a
lappendice, exeepté au voisinage immédiat de l'incision abdomi-
nale.

La malade ful guérie complétement six semaines aprés hysté-
reclomie. Elle partit chez elle avee lineision abdominale et la
plaie vaginale complétement fermées.

Examen des piéees . — A l'examen macroscopique, l'ntérns pré-
sentait les signes de gravidilé de trois mois. Les préparations laites
avee la séerétion de la eavilé ulérine révélérent un grand nombre
de staphylocoques et quelques streptocogques. L'utérus mesurait
12 em. 5 de longueur, 10 em. 5 dans chague diamélre au
fond, 6em. 3 dans le diaméwe de lorvilice interne. Le péritoine,
excepté sur une petile portion de la face antéricure el supériecure
du fond de 'utéras, était complétement détrait. A la face posté-
rieure, la paroi musculaire était quelque peu déchirée et en un
endroit perforée. Li, juste au-dessous de la corne utérine gauche
il y avail un espace aréolaire mesurant 5 et 4 centimélres de edlé et
recouvert d'une psendo-membrane ; ¢’'était probablement la paroi
d'unabeés, A la section, la paroi musculaive était trés molle;
jaune elair et épaisse de 2 em. 5. La surface interne de l'utérus
étail irréguliérement recouverte, ¢a et 1, de portions de tissu pla-
centaive, fortement adhérent. A la face antérienrve du fond, il y
avail une masse lacérée de tissu placentaire, lellement adhérente
quon ne poovait Marracher sans endommager le tissu musculaire,

Done, au point de vue macroscopique, l'utérus présentait une

J.-E. Roy : 7
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cellulite presque généralisée el propagée au lissu péri-ulérin, puis
des abeés en rapport avee la [ace postéricure de la corne utéring
gauche et du tissu placentaive adhérent

Au microscope, des sections furent laites sur chaque pavtie de
'utérus, y compris la paroi musculairve, le tissu placentaire ebla
paroi de l'abeés. Dans toules les parties de la paroi museculaive
entrele corps et le fond furent trouvées, parmi les [aisceaux musen-
laires, des petiles colleetions de cellules inliltrées, rondes el
menues ; ce symptome était plus marqué vers lasurlace pévitonéale
et placentaive. Exeeplé au voisinage du lissu placentaive et dela
paroei del'abeés, pas de tendance i la formation des aheds, (les-
abeés sont du type miliaire, 4 la phase la plus récente de la forma-
tion. Le tissu musculairve des vaisseaux sanguins présente une dégé-
nérvescence hyaline eonsidérable. En dehors de cela, rien d'inté-
ressant au point de vue pathologique. Le tissu corvieal est normal,

Toutes les sections enlre le corps el le fond furent préparées.
Elles montrérent une inlection staphylococeique de tous les tissus.
Les microbes étaient distribués dans la plus grande partie de la
paroi ulérine, mais surtout vers la surface péritonéale et placen-
taire. De eela, il vésnlte quiil y avait ici une périr
rale infecticuse aigné, avee formation d'abees, métrite et endomé-
trite, le tout d'orvigine staphylococeique.

L'infeetion commenga-t-elle par le péritoine ou par I'endothé-
lium? Je ne pourrai le dire. Ou bien se propagea-t-elle dé la
région de appendice ? On ne peut pas dive non, d'autant plus
quaprés Fopération de Iappendicite la température élail toujours
élevée ; mais d'autre part avant I'avortement il n'y avait aacun
symptome inguiétant qu'on aurait pu altribuer aux organes
pelviens.

Au moment de I'liystéreetomie, la malade était dans des con-
ditions fort eritiques. Pouls était & 150, Je [is opération & la
Inmiére du gaz, persuadé gque le lendemain awrait élé Lrop tard.

leite puerpeé-

Obs. 36. — dAdbeés dans la parol d’un nldrus fibromaleax. —
Hystérectomiv. — Guérison. (L. Piequé et Ch. Liné, Soc. obst.
de Paris, 21 décembre 1903.)

M=e ..., dgéc de trenle-sepl ans, entre dans mon service de
I'hopital Bichal, salle Chassaignac, ne 10.

Antécédenis hérédilaires. — Mére morle du mal de Bright, Pére
dgé de soixanle el onze ans, bien portant.
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Antécédents collatérany.— Un frére mort de pleurésie, un frére
bien portant, une sceur bien portante.

Antécédents personnels. — A eu la rougeole dans son enlance,
n'a jamais 6t¢ malade & part une grippe en 18gr: a un fils dgé
acluellement de douze ans ; 'acconchement s’est trés bien passé,
les suites de couches furent normales.

La maladie actuelle remonte & trois mois, jamais la malade
n'avait soullert du ventre, pas de troubles de compression, pas de
difficultés pour uriner ou aller & la selle. La malade aceuse seule-
ment une légére pesanteur dans le bas-ventre depuis trois mois.
Jusqu'a cette épogue les régles avaient é1¢ trés réguliéres, ne durant
pas plus de guatre ou ecing jours; dans Uintervalle des régles
jamais de métrorragies ni d’'écoulements lencorrhéiques. 1l y a
cing mois, la malade vit ses régles disparailre, en méme temps
quelle éprouvait des nausées qui persisiérent durant deux mois.
Cet élal nauséeux saccompagnait souvent de vomissements glai-
renx le matin.

Les seins ¢étaient douloureux el augmentaient de volume, mais
lu malade ne peut dive s'il y avait du lait. Se eroyant enceinte,
elle ne fit ancune atlention au volume du ventre; elle dit bien que
vers le deuxieme mois elle avait senti dua cdté droit une petite
tumeur de la grosseur d'un ccuf, tumeur dure qu'elle prit pour
I'embryon.

A la fin du troisi¢me mois, hémorragie utévine que la malade
estime du volume d'un verre et trois jours aprés, nouvelle hémor-
ragie avee caillots, expulsion du fietus. La malade est amenée dans
mon service, lempérature 37 degrés, pouls trés bon. Le col utérin
ést entr’'ouvert, pas d’hémorragie; on traite la malade par des
injections trés chaudes.

La nuit suivante expulsion du placenta presque en tolalité. Les
jours suivants, la température s'éléve, on lait un premier curet-
tage, la température tombe aussitot, mais remonte le lendemain
milin ; nouveau curetlage qui raméne des débris placentaires.

A ce moment le diagnostic de fibrome n'est pas douteux; il
existe une grosse masse qui remonte & 4 travers dudoigl au-dessus
de la symphyse, irréguliére, dure et hombée, L'examen de la
cavité utérine montre que celle-ci est angmentée, symplome qui a
peu de valeur en raison de la [wusse couche, ¢'est alors quion dis-
cute l'opportunité de 'hystérectomic.

La température, malgré les lavages ulérins et les deux euret-
tages, se maintient toujours au-dessus de 38 degrés ; on décidealors
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d'intervenir, la eavité utérine étant vide. L'hystérectomie subto-
tale est pratiquée par le proeédé habituel. Suites trés simples, la
malade guérit vapidement. L'examen dela piéce montre Uexistence
d'un gros fibrome i appavence sphacélique dans la paroi anté-
rieure. Entre celui-ci et la paroi utérine, on constate une nappe
purulente trés étendue

Le point sur lequel il me parait nécessaire d'insister en termi-
nant, ¢'est la production d'une collection purulente au voisinage
d'une cavité utérine non infectée, et le cas me parvait intéressant i
reteniv pour apprécier les indieations de U'hystérectomie an conrs
des accidents puerpéraux, Dans nolre cas, nous sommes intervenu
non pas pour parer i des aceidents qui nous paraissaient bénins
dans un cas o pous étions en droit de penser a U'évacuation totale
de la cavité utérine, mais pour rempliv Uindication epératoive qui
me parait formelle en présence d'un fibrome utérin.

Obs. 37. Abeés de Uutérns el annexite bilatérale. — Hys-
térectomie. — (rudrison (Schwartz, Comples rendus Soc. d Obst.
de Gynée. etde Péd . Paris, 6 avril 1903).

Femme de trente-cing ans, atteinte depuis quelques années
déji, i la suite de grossesses et de métrites, de lésions bilatérales
des annexes. Cette femme présentait un signe gqui me {rappa bean-
coup sans que je puisse linterpréter : il existait an nivean da fond
de l'utérus par le palper, soit uni, soit bimanuel, un point doulou-
reax brés net & la pression.

Cex pmnt doulourenx existait aussi spontanément.

Je pensai 4 une dowleur due 4 des annexes adhérentes et pmh-
quai 'hystérectomie abdominale avec ablation bilatérale des
trompes et des ovaires malades, dont elle goérit. Les annexes
contenaient des foyers de suppuration. L'utérus était angmenté de
volume et présentait, au nivean de son fond et & droite, une bosse-
lure lluctuante, grosse comme une noisette trés forte. Celle-ei, inei-
sée, laissa écouler du pus jaune, épais, analogue i celoi d'un
abeés chand. Il ne s’agissait pas de lésions tuberculenses. L'abeés
était en plein muscle utérin, mais dans le voisinage de la por-
tion interstitielle de la trompe droite.

Obs. 38. — Double abeés de Uutérus. — Communication d'an
de ces abeeés avee un abeés du ligament large. — Hystéreclomie.
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— (ruérizon (Penrose, Bilateral abscess of the ulerine walls.\The
American Journal of obstelries, 1895, vol. XXXII, p. 292.)

Femme de vingt-deux ans, Russe, multipare, malade depnis la
naissance de son enfant, il ¥ a huit semaines.

Accouchement diflicile, nécessitant une application de forceps.
Trois jours aprés accouchement, elle commenga & soullvie dansle
bas-venlre et présentait de la figvre surtoul nocturne. A son
entrée 2 Ihopital elle accuse une douleur de la losse iliaque
gauche.

Pendant trois jours la température oscille entre 1o2°3 et 1o0° I,
Pouls 100 4 130.

dixamen local. — Col déchiré. Masse solide remplissant la région
ovarienne gauche.

Opeéralion. — Laparotomic. Intestins adhérents au fond de 'uté-
rus et aux faces antévieure et postévienre du ligament large
ganche. On détrnit ces adhérences et on trouve un abeds conte-
nant environ une drachme, sur le coté droit de I'utérns an-dessous
de fa corne, en plein parenchyme. On trouve un abeés plus petit,
sur le edlé gauche de Putérus communiguant avee un abeés du
ligament large gauche qui communique lui-méme par un teajet
avee le muscle psoas,

Trompes semblent saines. Ablation utéro-annexielle. Aprés la
seetion du ligament large, on presse surle psoas et on voit s’échap-
per du pus. Lavage de la ecavité pelvienne. Drainage. Guérison,
deux semaines.

Examen des piéces. — Les Lrois diamétres de I'ulérus sont 8,1 ;
3.3‘,3 centimétres. Paroi musculaire jaune semble en dégéneres-
cence graisseuse. Au-dessous de chaque corne, un abeés ; le gauche
plus volumineux a détruit en parvtie le parenchyme utévin. Pévi-
toine des faces antéricure et postérvienre de l'utérus normal.
Trompes présentent salpingite subaigué avee épaississement de
leurs parois : quelques kystes folliculaires,

Obs. 39. — Fibrome uiérin. — Aeoriemeni. — Fndomélrile
décidnale. — Abeés central du fibrome. — Hystérectomie abdo-
minale. — Guérison. (Carle et Gawi, Policline ffoma, 1895, citée
in thése Guéry.)

Malade agée de trentre-cing ans. entre a Phopital de Turin
le 23 [évrier 1804.
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Réglée i quinze ans. A dix-sept ans (idvres intermittentes.

Depuis deux ans les régles viennent irréguliérement ; tanldt tous
les vingt-cing, tantot tous les quinze jours,et durent de sept i huit
jours. Pertes blanches. constipation habituelle. Depuis deax ans
aussi, la malade ecommence & remarquer, dans la région sus-
pubienne et plutdt du cdté gauche,le développement d'une lumenr
du volume d'unz grosse pomme ; elle ressent surtout aux époques
menstraelles, des douleurs de la région lombaire.

10 janvier 1895, — Aprés un intervalle menstruel de vingt-eing
jours commenee tout i coap une métrorragie considérable qui va
continuer avee des accalmies et des recrudescences, jusqu'a la fin
de lévrier, Pendant tout ce temps, la malade est affaiblie et asou-
vent de la fidgvre.

Dans la soivée du aa février, les pertes deviennent plus abon-
dantes avee expulsion de gros caillots noiritres.

Le lendemain on transporte la malade trés allaiblie & Phapital,
les pertes s'arrétent spontanément.

Examen de la malade : A la palpation abdominale on constale
une tumenr arvivant a lombilie, globnleuse, de surface lisse,de
consistance plutdt molle. A lexploration vaginale on sent une
tumeunr dépendant de I'atérus et un col mou, assez dilaté pour
donner passage a deux doigls. On pense i une fausse couche ;la
maldde accuse, en elfet, depuis quelques mois des nansées, des
vomissements, des éblouissements, des modifications du eoté des
seins,

On porte alors le diagnostie d'endométrite déciduale suivant un
avortement dans un utérus atteint de fibrome.

Le 23 février 1894, on fait un caretlage qui raméne des débris
divers que le microscope montre étre des villosités choriales, du
tissu glandulaire et des cellules de pus.

Malgré le curettage, la température qui oseillait entre 39 degrés
et 403 descend d'abord & 3805, mais reste les jours suivants
L 38°5 le matin et 39 degrés le soir.

En présence de cette ficvre persistante, de la persistance aussi
d'une grosse masse utérine et d'un écounlemeni vaginal mucco-
purulent, on se¢ décide i intervenir. Le prolesseur Carle pratique
Ihystérectomic abdominale totale ; il trouve une masse solide,
irréguliérement ovalaire, trés volumineuse, dépendant de Puté-
rus, non adhérente aux organes voisins,

Apres Fopération la température descend & la normale et s’y
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maintient. La malade se sent de suile soulagée et qultle I"hapital
vingl-six jours aprés l'opération.

Examen de la tumenr. — La tumeuar a l'aspeet d'un aterus gra-
vide de sept mois, elle est dure dans sa partie postéro-latérale
droite, elle est molle et fluctuante dans la partie antéro-latérale
gauche.

Le museau de tanche est mou et dilaté, sa muqueuse lisse. La
cavilé utérine, située sur le edté droit de la tumeunr est allongée et
dilalée, sa surface est lisse et dure, elle présente un polype
attaché au fond et deux petits fibromes interstiticls. La masse néo-
plasique est développée dans la partie antéro-latérale gauche de
I'utérus, i on on sentait la fluctuation. Si on incise au point
ramolli, & une prolondeur de 2 centimétres, on arvive dans une
cavité sphérique, du diamétre d'environ 12 cenlimétres, d'on
coule un pus verditre, trés (étide, contenant des débris sphacélés,
La partie postéricure de la tumeunr a U'aspect ordinaive des tumeurs
fibreuses. Les parois de abeés ont une épaisseurde 2 cenlimétres
enavant ctune épaissenr minima de 1 em. 5 en arriére,le séparant
de la cavité ulérine. Annexes droites normales. Ovaire gauche
kystique.

Examen histologique et baclériologique. — Culture de pus:
Staphylococcus pyogeénes albus,

La paroi de l'abeés est formée d'une membrane pyogéne,
¢paisse de 1 ecentimétre le tissn museunlaire, situé immédiatement
au-dessous, est infiltré de cellules purulentes et en voie de nécrose
et de liguéfaction. La trame musculaire qui sépare la eavité de
labeés de celle de Putérus est formée de tissn musculaire en
dégénérescence néerolique, riche en vaisseaux arlériels, veinenx
£t lymphatiques ;. la lumiére de ees vaisseaux, surtout des vais-
seaux sanguins, est souvent oblitérée par une substance amorphe,
décolorée, par des eellules de pus et des microcoques longeant la
paroi do vaisseaun,

La paroi de la ecavilé ulérine est dépourvue d'épithélinm. A la
surface du polype se trouvent des amas de cellules purulentes et
des cocei libres on contenus dans une cellule de pus. Le tissu con-
jonetifinterglandulaire est en proie 4 Vinfiltration purulente,

Le tissu du fibrome, en un point éloigné de Uabeés, est formé de
faisceaux de fibres musculaives lisses, séparées par des stries de
tissu conjonetif’.
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Obs. 40. — Abees multiples. — Hystérectomie. — Guérison
(Davis,American Journ. of obslelrics,18y5,t. XXXI, p. 155-161.

Température entre 35% et 37°3. Deux semaines aprés laccon-
chement, laparotomie. Hyslérectomie sus-vaginale. Porro. Gué-
rison. Abets sous-péritonéaux dans le parenchyme.

Obs. 41. — Abeés ducol utérin. — Endométrite seplique, —
fystérectomie, — Guérison (Mackenrvodt eité par Brauserweller
in Monatsschrifl fiir geburish. und Gyn., t. VI, p. 534,1807.)

Abeés dela lévee antéricure dua col pendant la grossesse.

Au troisiéme mois. avortement.

Cautérisation de I'abees en vue d'éviter une inlection.

La séerétion du pus disparail,

Mais onze jours apres, il v a des hémorragies trés abondanles,

Curctlage. ¥

Bientdt aprés (vissons répélés et température élevée et ascen-
sionnelle pendant trois jours. Albuminurie.

Délive.

Lesoir a 11 heures, extivpation de l'ulérus qui preésentait le
lableay éelatant de l'endoméirile seplique,

Deux henres aprés Ia lempérature était normale,

Laguérison évolua sans incident et la malade sortit guérie.

Obs. 42. — Dounble abeés de Uniérns. — Pllegmon du li gament
large. — Hyslérectomie abdominale. — Mort. (Observation
inédite, service de M. de Dr Picqué.)

Femme entrée le 21 novembre 1908,

Elat clinique. — Utérns immobilisé, on sent le fond ; & droite et
cn arritre, grosse masse annexielle, & gauche, on senl également
une masse qui parail volumineuse et independante

Diagnostic porté : Pyosalpinx double,

»8 novembre 1908. — - Opération (1 Picqué et M. Vuillet). —
Alincision, le fond de lutérus se présente dans la plaie. De
adhérences intestino-épiploiques laches et [aciles
a détacher ; 4 gauche du pus épais vient sourdre an niveau
du bordutérin. L'on eonstate par la suite qu'il s’agitd'un abeés de
la paroi utérine ; en arviére, dans le cul-de-sac de Donglas, il
s'écoule, au moment du détachement desadhérences, beaucoup de
liquide couleur chocolat,puis de la sérosité purulente. Onconstate ©

chagque cdté
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1°Un abeés de la paroi utérine (face postérieure] et un autre
abets dubord utérin opposé. Infilteation puralente du ligament
large. Les annexes sont elles-mémes pen malades  Llutéras est
augmenté de volume et {riable. Hystérectomie par le procédé amé-
ricain. OUn constale en arviére appendice angmenté de volume et
couvert de fausses membranes. On n'y touche pas. Hémostase
difficile: 2 Mickulicz et un tube. Une compresse sur la tranche uté-
rine. Décés le 29 novembre.

Obs. 43. — Abeés mulliples de Putérus el pelvipéritonile. —
Hystéreciomie. — Maort (ohs. inédite).

Malade entre le 10 septembre 1910 salle I'lisa Roy, & Lariboi-
siére.

Diagnostic porté : appendicite avee plastron iliaque.

2d seplembre.—Premiére opecation (M. Villette et DT Baudet).—
Incision de Boux. Abeés rétrocieeal. Caleul stercoral.Pas d’appen-
dicectomie,

Suifes.—La température remonte aprés quelgques jourset on voit
apparaitre peu i penune collection vaginale qui n'avait pas été
vue an début.

11 octobre.— Deuxieme opération (D Grégoire, M. Villette). —
Pelvipéritonite avee abeés multiples dans la paroide 'ntérusqui est
gros (mais vide). Collection dans le Douglas. Les trompes sont
saines. Hystéreclomie subtotale. Décés le 13 octobre,

Note. — Les résultats de 'hystéreclomie abdominale sonl
bien plus satisfaisants que ceux de 'hystérectomie vaginale.
Sur 10 cas, presque tous complexes, traités par hystérecto-
mie abdominale, 8 ont abouli 4 la guérison, 2 4 la mort. Si
nous ajoulons i ces cas ceux des observations LX[ITet LXIV,
dhystéreclomies secondaires, terminés heureusement, nous
avons une morlalité de 16 2/3 ofo, ce qui estloin du chillre

de 7 ofo fourni par la vaginale.
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SIXIEME GROUPE D'OBSERVATIONS

Laparotomie. — Drainage par la plaie abdominale des
collections utérines incisées voiesintra ousous-péritonéales)

Obs. 44 . — Abeés de Putérus. — Laparotomie. — Eeacuation
de Uabeds. — Drainage. — Guerison (J. A. Sampson, the
Amer.Journ.of Obestetrics and Diseases of Women and Children,
t. XI, n* 3, mars 1910).

Une femme de quarante ans présente dessignes d'infection puer-
pérale avee fiévre, aprés un accouchement normal datant de huit
jours.Douleurs abdominales i droite, météorisme, rétention d'urine.
L'utérus, trés gros, remonte jusqu’au liers supérieur de la ligne
ombilico-pubienne.llest douloureux i la pression,surtont & droite.
L'utérus diminue peu & peu de volume sous l'influence du vepos,
de la glace et des injections. Quinze jours aprés, les douleurs per-
sistant, l'intervention est déeid ée.

Laparotomie médiane. L'utérus est gros avee une tumeur (lue-
tuante dans la corne droite a laquelle adhérel'appendice. Annexes
normales, Deuxiéme ingision en regard de la partie moyenne de
I'arcade de Fallope et I'utérus est atliré par le ligament rond.

Evacuation de I'abeés par l'incision médiane, abeésse trouvant
i la face antéricure de 'utérus. Drainage par lincision latérale
aprés incision du feuillet antérieur du ligament large pres de
I'abeds.

Examendu pus: streplocoques purs.

Guérison . La malade accouche normalement vingl mopis plus
Lard.

Obs. 45. — Abeés nlérin. diagnostiqué pyosalpinx, ouvert
el drainé par le ventre. — Guérison. (Augustein, Abeessus parieli
aleri. Diss. Leiden, 1893, résumée par A.-P Sauvé.)

Femme de vingl-qualre ans, sans antécédents pathologigques,
accouche le 24 septembre. Les quatre premiers jours des snites de
couches, température élevée jo degrés, pas de douleurs abdomi-
nales, abdomen mon, doulourenx & la pression. Le septiéme jour,
la malade se plaint de douleurs dans le ventre,

A T'examen, on constate une tuméfaction doulourense. On
applique une vessie de glace sur 'abdomen. Les douleurs dispa-
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raissent, puis séapparaissent quinze jours apres, Pendant ce temps
la température était restée entre 38 et 36 On mel encore de la
glace et la malade reste ainsi jusqu'an 27 septembre. On porte
alors le diagnostic de pyosalpinx blennorragique et l'on se déeide
i faire la laparolomie.

Aun cours de cette opération, on ne constale aveune tumeur sal-
pingienne ni ovarvienne. Il y a des adhérences intestinales sur le
coté gauche de I'uléros ; on les délache facilement. Le corps utérin
est gros comme le poing ; sa moitié droite est plus grosse et plus
dure au toucher, elle ollre, en outre, un point fluctuant. On pone-
tionne. La ponetion raméne du pus ; on curette Fabedés, on le
bowrre de gaze iodoformée en ayant soin de laisser passer une
méche & travers la paroi abdominale. Suites opératoires nov-
males.

17 janvier. — La malade quitte la clinique, guérie,

Obs. 46. — Abeés de lutdras onvert dans la cavité péritonéale.
— Laparotomie. — Drainace par le Douglas, sans hyslérec-
lomie, — Fermelure de l'abdomen. — Guérisen. (Arnold Lea, The
Journal of Obsletrics and Gynecology of the British Empire,
[évrier 1gof, p. 159.)

M= H..., Vill-pare, admise au Manchester Eye Hospital le
1¢ mai 1903, simplement pour pouvoeir nourrir son enfant alteint
d'ophtalmie blennovragique. Elle s'était toujours bien portée et
ancun de ses autres enfants n'avait en de lophtalmie. Durant
les derniers mois de la grossesse, elle avait en des perles jaunes
abondantes qui ne furent pas soignées. L'accouchement fut facile
et rapide ; elle fut assistée par une sage femme.

Une ophtalmie grave apparut sur les deux yeux de lenlant, le
cinguiéme jour. Rapidement, la cornée ful perforée et la vue de
I'eeil fut perdue. Durant la puerpéralité, son état demeure excel-
lent jusquan douziéme jour. Elle commenca alors & souffrir beau-
coup dans 'hypogastre, mais pouvait néanmoins se lever. Elle (ut
admise & I'hdpital trois semaines aprés la déliveance, et resta pris
de trois semaines se levant chaque jour dans la salle, mais elle
allirme qu'elle avait des douleurs abdominales continuelles pen-
dunt ce temps. Aucune observation ne fut prise de son étal et la
lempérature ne ful pas nolée,

I7 mai 1go3.. — Six semaines aprés la délivreance elle ressentit
lout d'un coup une douleur violente dans le bas-ventre el fut prise
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d’un grand frisson. La tempdérature s'éleva & 1036 avee le pouls &
t30. Je ia vis tard dans la soirée. Elle était couchée, les genoux
fléchis ; son visage était anxieux. La tempéralure étail & 10348, le
pouls & 132 L'abdomen était extrémement sensible et distendu au-
dessous de l'ombilie.

Par le toucher vaginal, l'utérus était volumineux et mon, légk:
rement mobile, antifléchi et trés sensible. Aucune tuméfaction
définie n'étail sentie du colé des annexes, ni dans le Douglas.

Douze heures plus tard, I'état de la malade étail encore pirve.
La température était & 1042 I., le pouls & 146, larespiralion génée.
L'abdomen éait distendu en totalité; des vomissements étaient
survenus dans la nuit et n'avaient pas cessé : ils étaient bilieux.
La langue était séehe.

La laparotomie fut faite & 1 heuve Dés louverture de Iabdomen
on constate la présence du pus autour de Uutérus et entre les anses
intestinales. in séparant les anses légérement adhérentes au lond
de l'ulérus, il s'écoula 4 oneces environ de pus épais. Le doigt [ut
introduit dans la cavité d'un abeés dans la paroi postérieure de
I'ntérus, 1 pouce au-dessous du fond. Celui-ei était de forme ivré-
gulitre avee des bords épais et infillrés, et pendant Uexamen, le
doigl glissa jusque dans la cavité ulérine,

L'ovaire droitet la trompe étaient normaux et veaisemblablement
sains. lls avaient cependant baigné dans le pus et élaient recou-
verts d'un exsudal jaundtre.

Les annexes gauches étaient normales, Quant & 'utérus, comme
il parnt sain, il ne fut pas enlevé. On enleva l'ovaire et la trompe
droits, pensant qu'ils pouvaient étre infectés. Pendant tloute
Popération la cavité péritonéale fut continuellement irriguée avee
une solution de sérum.

La paroi postérvieure du vagin fut incisée, et un large drain - fut
introduit par le Douglas

La cavité de l'ubeés fut bourrée avee de la gaze iodoformée
ainsi que la cavité du Douglas, Ia méche sortant par le vagin,
Labdomen fut refermé & laide de erins de Florence.

Les vomissements cessérent presque immédiatement. La tempé-
rature oscilla entre roo i ror degrés . pendant yuelques jours,
devenant normale le dixiéme jour. Elle alla 4 la selle le troisiéme
jour. On fit des lavages par le drain deux [ois par jour pendant
une semaine, puis une fois sculement. La méche de gaze fut
enlevée le quatriégme jour, le drain ful raccourci graduellement, et
au bout de trois semaines [ul enlevé définitivement,

Les collections suppurées de la paroi utérine et leur traitement - page 114 sur 141


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?69999x189x03&p=114

OBSERVATIONS 113

Un examen récent (28 déc. 19o3) montre ¢que Dutérus est
de volume normal, antélléchi et mobile, Il n'y a pas de tumé-
faction dans larégion des annexes ni du edté du pérvitoine pelvien.
La menstruation est réguliére, non douloureuse et normale, La
cicatrice abdominale est tout & fait solide.

Obs. 47. — Abeeés de Uutérus. — Epanchement péritonéal .
— Laparotomie el drainage. — Ouverture de Uabets par la
capilé alérine. — Guérison (Ricketts, Abscess of the ulerus in
puerperal septicemia. The Cincinnati Lancet elinic., t. XL,
1598, p. 46o).

Secondipare, vingt-cing ans, acecouchée le 12 mars, Huit jours
apris laccouchement, seplicémie puerpérale grave..

25 mars, — On constale dans le petit bassin, une luméfaction
& gauche. Ltat général grave.

Laparotomie. Péritoine rouge foneé, la cavité abdominale
contient environ un demi-litre de liquide ; adhérences de l'ovaire
etde la trompe gauche qui ne contiennent pas de pus. On peat
palper une masse siluée dans la paroi de l'ulérus & gauche,
au-dessous de la trompe. On décide d'ouvrir U'abeés par la cavité
ulérine, et en tlt‘:primunt I'ntérus avee lindex et le médins de la
main gauche, Ricketts ouvre Uabeés par la cavité utérine, apres
avoir introduit par le vagin l'index de la main droite & travers la
cavilé du col. Evacuation de 2 & 3 onces de pus. Lavage ¢l lam-
ponnement de l'utérus. Drainage de la cavité abdominale a la gaze
indoformée.

Soixanle-douze heures aprés, la malade était hors de- danger.

Obs. 48 a 55. — Huil cas d abeés de Ualérus, traités el gudris
par lincision el le drainage (Noble G., Intramural abeess
of the puerperal uterus. Am. med. Ass., vol, XL, VllIn® 5, 1go7).

En 1895, j'ai lu un rapport sur ce sujet devant I Associalion chi-
rurgicale et gynécologique du sud, dans lequel je détaillais 4 cas
traités par l'incision et le drainage. Quatre guérisons.

Depuis cette époque j'ai en 4 nouveaux cas.

Obs. 46 et 4&7. — Denx cas d'abeés de Untérus opérés par
laparolomie. — Incision des abeés el drainage. — Guérison
(D: Grégoive, obs. inédites).
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M. Grégoire a opéré deux femmes présentant un abeés de
I'utérus.

Dans ces 2 cas, il a pratigué la laparotomie. ineision des ahees
et le drainage par la plaie opératoive abdominale.

Les deux opérations ont é1¢ suivies de guérison, Les observa-
tions n'ont pas été publices.

Obs. 58. — Abeés de Unlérus avee pyosalpiny et abeés d'un
ovaire. — Curellage de Uabeés ulérin. — Drainage. — Guérison.

(George IL. Noble, Seuthern Surgical and Gynwcological Asso-
ciation, Saint-Louis, g nov. 1397, in Medical Hecord).

Cas d'origine puerpérale.

Opération pratiguée & la fin de la seconde semaine. Une trompe
purulente et abeés de Uovaire gauche. Annexes droites normales,

Abeés de l'utérus du volume d'un citron : incisé, curellé, caule-
riseé i l'acide carbonique. La cavité s'étendait de la ligne mediane
i la racine des aunexes gauches.

Dirain dans le Douglas. Gucérison,

Note. — On ne dil pas ce qu'il advinl des annexes. I est
probable que I'hystérectomie n'ayant pas ¢Lé praliquée, on

fit I'ablation des annexes gauches.

Obs. 59. — Vaste abeés de Tulérus. — Ponction el exeision
«'une partie de la poche. — Drainage péritonéal. — Guérison.
(Guido Cavazzani, Grandi ascessi parenchimalosi delluléro
(Obs. I, Atli del R. Istitnio Venelo di seiense letlere ed arli,
L. IX, série VII, 1897-18g8.

5. A..., dix-huit ans, réglée & qualorze ans; puis les regles
furent suspendues pendant les trois années suivantes avant le
début de la maladie actuelle; celle-¢i a débuté par de la fiévre, des
douleurs abdominales, du météorisme, de I'anorexie, des vomisse-
ments, de langmentation de volume du ventre, du Wénesme vési-
cal, des mictions fréquentes etautres troubles qu'elle ne se rappelle
pas bien.

Aprés une période aigué, les symplémes s'amendérent, mais il
persiste une tuméfaction dans le bas-ventre et des souflrances qui
depuis lors ne l'ont jamais abandonnée Elle resta trois moisa
I'hopital et retourna chez elle incomplétement guérie, présentant

Les collections suppurées de la paroi utérine et leur traitement - page 116 sur 141


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?69999x189x03&p=116

OBSERVATIONS {15

des diarehées profuses; pendant trés longtemps, elle eut des alter-
natives d'amélioration et d'aggravation, puis la ievre apparaissant
de nouveau, elle fut contrainle & rentrer une deuxicme fois i
I'hopital, Ie 3 mai 18g7.

[l existe une tumélaction abdominale, particuliérement aceen-
tuge dans la région médiane inféricure, qui est rés proéminente,
surtont quand la malade est couchée. A la palpation, 'abdomen est
mou, élastique, mais on trouve un corps arrondi. a surlace lisse,
commengant & trois Lravers de doigt de 'ombilic et s'élendant
jusqu'au pubis.

Il m'est pas possible de séparer cetle masse des organes abdo-
minaux et pelviens, elle estabsolument immobile. Le toucher rec-
tal permet de reconnailre que le petit bassin est oceupé,

La douleur exquise de la péritonite mangue a la pression, mais
les régions déclives dans le décubitus dorsal sontun peu mates et
donment en plus la sensation de flot superficiel qu'on ne doit pas
confondre avee le llot de la tumeur. La tempéralure oscille entre
38 degrés et 3¢5, avee rémissions intermitlentes.Je fais le diagnos-
tic de collection purnlente enkystée.

6 mai 18g7. — Laparotomie sous-ombilicale,

On voit aussitot dans le fend un corps sphévique, rappelant par
sa coulenr, sa forme, son volume, un utérus gravide de six mois.
Il était recouvert d'une lame péritonéale épaissie, de couleur rosée,
légbrement adhérente, recouverte ¢a et la d'exsudats fibrineux a
divers stades d’organisation. Tout antour, les anses intestinales
élaient adhérentes, Parmi ces exsudals les uns étaient conslitués
pardes franges en forme de cordon terminées par des vésicules
remplies de liquide séreux ; F'une d’elles un peu plus volumineuse
contenail du pus.

La partie latérale et postévieure était’trés adhérénte aux anses
intestinales, si bien qu'il était impossible de passer la main der-
viere la tumeur et dans le pelvis, pour ¢n retrouver le point d'ori-
vine; on fut done obligé d'agrandir la plaie abdominale.

Des deux cotés de la tumenr on trouva les trompes et les liga-
ments ronds, si bien qu'on en conelut que la tumeur siégeait dans
Futérns. On fitune ponction : il s'écoula un pus erémeunx, jaune,
inodore. On attiva ensuile les parois de la lumeur jusqu'a lineision
abdominale et on ouvrit Uabeds: il s'éeoula alors 2 litres
de pus.

On put cnsuite s’assurer que la tumeunr était endo-utérine, et
qu'elle se continuaitdans le corps et dans le col utérin,
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La paroi qui entourait I'abeés, d'une épaissenr de 6 4 8 milli.
métres, de structure libreuse compacte, lisse a Uextérvienr, rugueyse
i lintérieur, présentait I'aspect macroscopique d'une paroi duté-
rus gravide. L'abees siézeait done dans le mésométre et avait
séparé, disséqué les couches interne el externe,

Une partie de la poche [ut excisée, le moignon futsnturé et
drainé. Drainage péritonéal.

En denx mois la cavité de 'abeis se rétracla. Guérison.

Cette observation démontre elaivement, dit Fantear, la E"E!SS'lhi-
lite d'un abeds parenchymateux de U'utérus puisque ce dernier a
é1¢ constalé par la vue et par le toucher,
 Elle démontre également que I'abeds peul suceéder a une métrile
eligui.". évoluer lentement et durer [Presque un e sans Lulldu:llu:c{a
S¢ rOmpre dans avcune direction.

Obs. 60. — Perforation ulérine annivean d’unabeés, — Anire
abeés incisé apres laparolsmie. — Drainage . — Guérison. (Obser-
vation inédite du serviee de M. le D Piequé.)

Mme M..., vingt-six ans, boulevard de Clichy, no ..

Abets de atérus et perforation niérine

AL — Abeés qui fut incisé el curellé par lopéraleur.

B. — Ferforation ulérine an nivean d'un abeés. g Vo
. — Ulecration due probablement & Uouverture spontande d'un abees
Entre le 23 janvier 1gog,salle Chassaignae, & Bichat.

Au cours d’un curettage pratiqué, le 25 janvier, pour accidents
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conséeutifs & Pavortement, Uinterne sent la curelte pénétrer trés
profondément, linjection d'ean oxygréndée faite dans [utérus ne
revient pas. Le ventre se ballonne immédiatement. Disparition de
la matité hépatique. Pouls filant. M Picqué pratique de suite une
intervention d'urgence.

Opération. — Dés l'ineision de la paroi, des gaz et de I'eau oxy-
génée mousseuse sortent du ventre. Celui-ciest épongé systémati-
quement dans toules les végions, y compris la région hépatique.

L'utérus est mis 4 découvert.

Au milieu de sa face postéricure : longue déchirure verticale de
3 centimétres environ. Suture pardeux fils de calgut.

Au niveau de la corne utérine et sur le premier segment de la
trompe, uleération, due probablement & l'ouverture antérieure
d'un petit abeés. Le stylet ne pénétre point dans utérus : un seul
point de sulure au calgut.

Le long du bord latéral droitde Pulérus, on constate un abeés
qui souléve le feuillet péritonéal, au nivean duguel existe une colo-
ration jaundlre el de la fluctuation,

Incision, évacuation, curetlage.

Drainage de'celte cavité, Mickulicz dans le Douglas. Guérison.

Note personnelie. — Nous avons revu cette malade sept ans
aprés Lintervention (janvier 1914). Elle est en parfaite sanlé.

Obs. 61.— Abcés de la corneniérine el abees paramélritique. —
Laparatomie. Drainage vagino-abdominal. — Guérison. (Drise,
Ueber die Aufsuchung and Eroffnung vereiterter paramelritis-
cher. Exsudate surch. Incision besw. Laparatomie. Archiv fiir
Gyndlk., Bd. Ga, 1901, d"aprés Franqué.)

Primipare, dix-huit ans. Aecouchementspontané. Le troisieme
jour fvisson et 388 de température; lochies d'une odeur péné-
trante. Présence de streptocoques dans le séerétions ; lavage de
I'utérus avee de Ualeool.

Le huitiéme jour abaissement critique a 36°3 ; pouls encore accé-
lévé, Bon état général,

Le seiziéme jour, sans cause apparvente, élévation de la tempéra-
ture, présence de gonocoques dans les sécrétions. La fiévre con-
tinue.

Le vingt-troisidme jowr on constlate, & gauche de l'ulérus, une
tumeur du volume d'une pomme, dure, un peu sensible et bosse-
lée ;

J-E. Roy 8
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Le trente-quatrviéme jour empilement jusqu’au niveau de |'ombi-
lic et derriére l'utérus,

Le trente-septiéihe jour, laparetomie. On trouve I'utérus saillant
sur la ligne médiane, U'épiploon enflammé et épaissi adhérent an
fond de I'utérus. Pendant le décollement il s'écoule du pus derriére
I'utérus ; dans la corne gauche, au niveau de lovigine de la trompe,
existait un abeés qui élait en train de s'ouveir & travers la muscu-
laire et la séreuse. Cul-de-sac postérieur libre.,

Nettoyage. Drainage & travers le vagin et I'abdomen. Tampon.
nement du foyer purulent avee de la gaze. Drainage d'un abes
paramétritique. Guérison.

On ne peut pas conclure de cette observation, dit Franqué, si
¢'était une inlection streptococcigque, gonococeique ou mixte : le
pus de l'abeés n'a pas été examiné. .

L’abeés de I'utérus n'a pas ¢1é diagnostiqué, n'ayant pas déter-
miné de troubles jusqu'au vingl-troisiéme jour. '

Obs. 62. — Abeés de la corne ulérine droite. — Laparolomie.
— Ilvacuation de Uabeés par poie sous-périlonéale. — Drainage.
— Guérison. (J.-A Sampson, e American Journal of Obste-
tries and Diseases of Women and Children, t. XI, n® 3, mars
1910.)

Une femme de vingl-huit ans ayant accouché depuis six semaines
(extraclion au forceps d'un enlant mort) a de la ficvre el soullve de
douleurs abdominales & gauche,

Laparotomie médiane, Annexes normales sanl quelques adhé-
rences. Dans la corne utérine gauche, il existe une tumeur flue-
tnante i laquelle adhére le colon sigmoide. Nouvelle incision de la
paroi au-dessus de la partie moyenne de l'arcade de Fallope.
Sampson passe i bravers les muscles, reloule le péritoine et, par
I'intermédiaire du ligament rond, attive la corne utérine au niveau
de la plaie.

4abeés est ainsi incisé par voie sous-péritonéale, évacué et
drainé. Mermeture de la plaie médiane. Les drains sont retivés
progressivement. Guérison,

A I'examen du pus: streptocoques purs.

Obs. 63. — Double abeés de Unlerus. — Périlonite diffuse. —
Laparolomie. — Curettage des abeés. — Drainage. — Morl.
(Lepage, Comptes vrendus Soe. d'obst., de gyn. et de péd. Paris,
g mars 1903.)
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-

Il s’agit d'une femme qui, lrois jours aprés un accouchement
normal, présente une ascension de température : 38 degrés le
matin, 394 le soir avee douleurs abdominales.

Pendant quatre jours consécultils, grandes oscillations. Douleurs
de la losse iliagque droite. Pression au niveau do fond de N'uléras
indolore. Pas de fétidité des lochies, ni [rissons.

Diagnostic : appendieite. Traitement.

Douleurs disparaissent, Température tombe en hypothermie
pendant sept jours, puis vissons ¢t poussées (ébriles pendant deux
jours,

Toucher vaginal. Utérus donloureux. Puistendances syncopales
SaNs syneopes vraies,

Refroidissement avee douleurs dans le bras et U'épaule droite.
Ballonnement du ventre.

Pouls 100. Température 38 degrés.

Diagnostic: perloration de lappendice.

Opération le lendemain (Walther). Laparotomie latérale droite,
Péritonile difluse, fausses membranes sur les anses inteslinales, la
trompe, lovaire, le bord supérieur de l'utérus sur lequel font
saillie deux abeés en forme d’haltére. Curctlage des abeés. Nel-
toyage du loyer de péritonite. Lavge drainage. Mort le lendemain
soir. Pas d’autopsie.

Les résullats fournis par Uincision des collections suppu-
rées de la paroi ulérine, leur évacualion et leur drainage par
voie abdominale sont particulicrement inléressants et salis-
faisants.

Sur 20 cas rapporlés ci-dessus, un seul s'est lerminé par
la mort et il est probable que celle-ci [t survenue quel que
fiit le procédé employé, l'opération ayant é1é praliquée en
pleine périlonite difTuse.

Nous remarquons que la multiplicité des abeés n'est pas
toujours une conlre-indicalion a la simple évacualion avee
drainage (Obs, LX).

5i nous rapprochons des 20 cas de ce groupe les deux

observations suivanles, nous voyons que siaprés I'évacualion,
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d’autres aceidents se produisent, on a encore la ressource de
praliquer secondairement une hystéreclomie.

En résumé, les 22 castraités par lincision ont fourni :
1 mort, 19 guérisons, 2 récidives traitées par I'hysléreclomie
avee guérison.

De tous les procédés employés, l'ineision a donné les plus
beaux résultats, puisqu’'en ne lenant pas compte des deux
récidives guéries par un aulre procédé, on a nune mortalité de
5 o/o el, en en lenant compte, une mortalité de 4 1/2 ofo. Il
est juste d'ajouler qu'il s'agissait généralement de cas simples,

SEPTIEME GROUPE D’OBSERVATIONS

Cas pour lesquels aprés incision et drainage abdominal des
abcés, il fallut secondairement pratiquer I'hystérectomie

Obs. 64. — Abeés mulliples de Uutérus. — Ineision el drai-
nage. — Amélioration. — Deuxiéme opération : Abees de Uovaire
Hystéreclomie. — Guérison. (J. A. Sampson, The American
Journal of Obstetrics and Diseases of Women and Children, t. X1,
n° 3, mars 1911).

Une femme de vingt-six ans entre & Uhopital trois mois aprés
un accouchement terminé par extraction manuelle d'un enfant
mort. Fiévre, douleurs abdominales. A 'examen, on lrouve une
masse volumincuse, occupant la partie droite du pelvis qu'elle
déborde en haut. L'utérus est immobile el adhére i cetle masse.
La base des ligaments larges est indurée. Les culs-de-sac sont
NOrmaux.

Premiére opération. — L'épiploon est épaissi, adhérent & la
paroi abdeminale antérieure et & la vessie en avant de I'utérus. Ce
dernicr est enchiissé entre la vessie, I'épiploon et les anses gréles.
En le libérant, on ouvre dilférents {oyers purulents enlkystés, dont
I'in communique avee la vessie.

Abeés sur la paroi utérine dont I'un au niveau de la corne
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gauche. Incision des abeés apparents. Drainage par lincision
médiane de la paroi.

A l'examen de la paroi : streptocoque.

A la suite de cette intervention, amélioration sensible de I'état
géndral et de 'élat local.

Denxiéme opératlion (un mois aprés). — Les organes sont libres,
saul Povaire droit adbérent & Uintestin et a I'épiploon et abeédé,
Les veines ovariennes droites sont thrombosées. Hystéreclomie
sus-vaginale. Ablation bilatérale des annexes. Ligature du pédi-
cule tubo-ovarien droit an nivean du détroit supérieur. Drainage
abdominal. Guérison.

Obs. 65. — Abees de lulérns.— Laparolomie. — Ineision. —
Drainage. — Rechute. — Nouvelle laparotomie (Autres ahees). —
Hystérectomie. La malade quilte Uhdpilal en voie de guérison.
Observation personnelle (Service de M. le ¥ Piequé).

B... G... femme D... (..., vingt-quatre ans,née le g mai 1889, &
D... (Niévre), domiciliée & L... (Niévre). Sans profession. S'oe-
cupe de son ménage.

Bons antécédents héréditaires et collatéraux: les pére et mére
sont en bonne santé (soixante-huit et soixante-qualre ans).

Trois sceurs et un {rére bien portants. Ses Lrois sceurs Sont
mariées et méres de famille.

La malade a perdu seulement denx fréves, morts en bas dge.

Son mari jouit d'une bonne santé.

IPas d'antécédents morbides personnels,

Au moment de son entrée & Phopital, (ao0t 1913), est mariée
depuis onze mois. Enceinte pour la premiére lois, aussilol aprés
son mariage.

On ne reléve ancune affection génitale dans son passé. Elle n'a
jamais cu d'alfection abdeminale doulourense. de troubles mens-
truels, de pertes blanches, avant on pendant sa grossesse, Seule-
ment, & la fin de la gestation,elle aurait eu quelques petites pertes
jaunes, tachantle linge.

L’aceouchement (1) de cetle famme o été long et laborieux, du
lundi matin au mercredi soir, g juillet, o elle mis an monde un
gros enfant de 8 livrees, Il o'y eut pas drapplication de foreeps.

1. Tous les renscignements précédents et cenx qui suivent jusguian
moment de U'entrée i Uhdpital, nous ayant &é fournis par la malade,
ne sont peut étre pas d'une exactitude absolue,

Les collections suppurées de la paroi utérine et leur traitement - page 124 sur 141


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?69999x189x03&p=124

OBSERVATIONS 123

L'acconchement fut aunssitét suivi d'une hémorragie trés abon-
dante avec syncopes qui nécessita la déliveance avtificielle immé-
diate.

Seconde hémorragic, deux ou trois heures apres la délivrance.
Des lavages intra-utérins furent ensuite pratiqués deux fois par
jour pendant une semaine. et les jours suivants [urent remplacés
par des injections vaginales.

La malade soulfeait du ventre, surtout & droite.

Ce n'est que dix jours aprés son aceouchement (rg juillet), qu'on
pense & prendre sa tempdéralure qui, jusqu’a son entréea 'hopital
(20 aoill), varia entre 38°8 et fo degrés lorsqu'on ne lai donnait
pas de cachets.

On lui fit un abeés de fixation au nivean du flane gauche. Cet
abebs s'onvrit spontanément an bout de trois jours.

10 aofit. — Les médecins qui soignaient la malade, firent venir
eneonsullation un confrére qui preserivit des injections de téré-
benthine (?) (2 cuilléres dans un bocek de 2 litres).

Elle n'ent jamais de vomissements, mais de fréquentes nausées,
Jamais elle n’ent de Wénesme vésical ou rectal,

Jamaisde {rissons.

Elle continue & nourrir son enfant pendant trente-trois jours.

20 aonl 1913, (quarante-troisitme jour du post-partum), la
malade entre a Uhdpital Laviboisiére. dans le service de M. le
D' Picqué, salle Elisa Roy.

Température 39 degrés. Pouls 103.

Le facies ne donne pas une trop mauvaise impression,

Le ventre est souple, mais trés douloureux a 'examen,

A la palpation, on sent l'ulérns remontant nolablement au-
dessus du pubis, et qui ne présente pas sa fermeté normale, mais
semble mollasse.

La palpation de 'utérus est douloureuse,

Le toucher, combiné au palper, montre un utérus dont le col est
encore ramolli, béant; cel ulérus est gros el on sent en arrviére
une masse molle qui semble le porter un peu i gauche. Cette
masse semble se fusionner avee l'annexe droite. Les anpexes
paraissent elles-mémes augmentées de volume.

La malade n'est pas opérée dés son arvrivée i U'hopital, parce
quelle esl déprimée par un voyage assez long; (elle arrive de la
Niévre).

Pendant la nuit, vomissements abondants,
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Le lendemain matin (21), la température s'éléve & 39°6; le pouls
4 130, est petit. Le facies est plus mauvais.

Localement, pas de changement appréeiable.

On intervient d'urgence. L'opération est pratiquée par M. le pro-
fesseur agrégé Grégoire que nous assistons: Laparvolomie, inei-
sion médiane sous-ombilicale.

On trouve un utérus un peu gros dont la paroi postérienre
bombe en une saillie nettement fluetuante. Il existe done la, en
pleine paroi utérine, une colleetion liquide.

On incise celle paroi postérieure, au nivean de la collection,
(incision cruciale). On ouvre ainsi une poche bien limitée et Fou-

ve. lure donne issue i du pus bien lié. Ce pus est de coulenr verle,
ne contient pas de grumeaux ni de fragments de tissus sphaeélés.,
[l s’agit, sans conteste, d'un véritable abeés, Celabees esta limites
netles el ne communigque pas avee la cavité ulérine. La quantité
de pus peut étre évaludée i 3o centimétres cubes,

On place un drain et deux méches au contact de Uabeés.

La suture de la paroi abdominale est pratiquée en un plan (fils
de bronze). | ;

Le soir, la température tombe 4 38 degrés. Pouls stalionnaire.

22 aolt. — Température 37°6; pouls 120. Malade affaiblie, mais
bon facies, pouls bien [rappé. Soir, température 38 degrés; pouls
120.

23 aout. — Température 35°6 ; pouls 104. Soir, température 37'8;
pouls 102,

26 aotit. — Méches retirées. Peu de pus.

Etant parti en vacances a la fin d’aoit, nous navons pas suivi la
malade pendant tout le mois de septembre,

A notre retour, au commencement d’octobre, nous la trouvons
en parfait état. La température et son pouls sont normaux.
Le drain est depuis longtemps retivé et la cicalrice en parfait étal.
Localement, toute soullrance est disparue.

Le départ de la malade est {ixé 4 la fin d'octobre, lorsque, bros-
quement, sa lempérature remonte & 3g°8.alors quapparaissent des
douleurs dans le has-ventre, Nausées.

22 oclobre. — En présence de celle aggravation subite, notre
maitre, M. le Dr Piequé, décide d'intervenir de nouvean immédia-
tement. Il est assisté de notre collégue Bloch.

Une laparotomie pradente est pratiquée. On arrvive sur des
anses agglutinees et indécollables. Un gros abeés est ouvert et
drainé sans que Fon puisse voir le fond de lutérus,
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On n'essaie pas de poursuivee plus loin U'intervention,

La douleur et la température persistant, M. Piequé pratique
une troisiéme intervention (assistants MM. Liné et Roy).

Incision de la ecicatrice ; on pénétre dans le péritoine: denx
anses gréles adhérent rés intimement au nivean du trajel,

Libération Lreés diflicile.

Les anses sont alors protégées,

Le fond de Uutérus est mis & découvert. Adhérences i la face
postéricure de I'utérns. ;

Libération trés diflicile des deux annexes qui retiennent ulé-
rus trés profondément.

Lannexe gauche est libérée la premiére. Ligature de lutérine
de ce colé,

Section & Uamdérieaine,

Le pédicule droit est li¢ ainsi que Uavtére utérine,

Suture du pédicule utérin.

Deux Mickulies.

Examen de la piéce. — Auniveau de la face postévieure de
Putérus, dans la moilié inférieure du corps, abeés entouré d'une
coque fibrineuse. Cet abeés est bien limité, n'est pas ouvert &
lextérieur et ne communigue pas avee la cavité utérine.

Au-dessus de cet abeés, on voit encore la trace de l'incision du
premier abeés.

Annexes paraissent saines.

Suifes opéraloires. — La malade entre en convalescence. La
fitvre disparait, le pouls est normal. La malade reprend des
forces et s'achemine vers la guérison, mais, pour raisons person-
nelles, quitte [ hopital sans étre complélement rétablie, malgré les
conseils qui Ini sont prodigués,

Note. — Cette observation semble plaider en faveur de
I'hystéreclomie immédiale au cas d’abeés ulérin. Au cours
de la deuxiéme opéralion, on a trouvé un abeés entre les
anses inlestinales qui ne communiquezit pas avec le second
abeds ntérin, non encore ouvert dans I'abdomen lorsque fut
praliquée la troisitme intervention. Nous supposons gue
les symplomes féhriles et douloureux farent alors peut-étre
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la conséquence de la suppression lrop rapide du drainage
apres l'incision du premier abeés.

En toul cas, le deuxiéme abeés nécessilail une inlervenlion
nouvelle.

Nous voyons d'aprés les deux eas précédents (obs, LXIV
et LXV) que la possibilité d'un deuxiéme abeds futur g
ignoré ne doil pas faire pratiquer d'emblée Ihystérectomie.

D’ailleurs nous avons rapporté ci-dessus des cas de collee-
tions multiples guéries par l'inecision sans hysléreclomie.

Les deux derniéres observations cilées ici montrent qu'en
cas de récidive. on aura toujours la ressource de pratiquer
I'hystérectomie, aprés avoir lout fail pour gavder 4 la femme
ses organes reproductenrs (D'aillenrs la malade de mnotre
derniére ohservation désirait vivemenl conserver son nlérns

et ses ovaires dans 'espoir d'une maternilé nouvelle).
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Les colleclions suppurces de la parai ulérine sont lrés
rares mais existent,

Lilles peuverl siéger en tous les points e la paroi ulérine,
mais s¢ renconlrent surtoul sur le corps de cel organe dans
la région du fond et & la face postéricure. :

Elles siégent dans la paroi musculaire, a distance variable
de la séreuse ou de la muqueuse auxquelles elles peuvent
devenir direclement sous-jacentes. Llles sont unigues dans
les deux liers des cas.

Laugmentalion de volume de l'ulérus les accompagne
géncralement ; fréquemment, il y a annexite eoncomilante,
simple ou double.

Elles surviennent généralement pendant I'dge moyen de la
vir, sont le plus souvent conséeulives i un avorlement ou i
o aceouchement; les manceuvres obsldlvicales (forceps,
version, basiolripsie) favocisent leur apparilion a laquelle la
bleunorragie prédispose. Cependant il existe des collections
suppurées ulérines (particulierement abeés tuberculeux),
chez des filles vierges.

Les collections suppurées du parenchyme ulérin peuvent
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étre dues A la suppuration d’'une tumeur utérine (fibrome,
kyste), d'un vaisseau lymphatique, d'un sinus veineux.

Les microbes habituellement en cause sont le staphylos
coque, le streptocogue et le gonocoque, rarement le bacille
de Koch.

Les symptomes sont variables et peun caractéristiques, Par-
fois I'apparilion est brusque pendant les premiers jours qui
suivent l'accouchement ou lavorlement: frissons pelits et
répélés, nausées, lempéralure élevée, pouls rapide. Appari-
lion d'une violente douleur hypogastrique & si¢ge remargua-
blement fixe. Ténesme rectal et vésical. Quelquefois les symp-
dines généraux (prostration, température peu élevée con-
trastant avee un poul trés rapide), altirent seuls attention.
[Yantres fois,ils n'existent pas el certains abeés i allure chro-
nique se manifestent par des douleurs répétées de la région
'ul{:l-im}uln la dysménorrhée, des troubles vésicaux ou rectaux,

La palpation abdominale est généralement doulourcuse an
nivean de 'utéras.

L'examen au spéculum permet de reconnaitre un abeés de
la portion vaginale. Le toucher monlre la mollesse el la
beéance du col. Parfois, le doigt introduit & travers le col
permet de reconnailre un abeés sous-muguenx. L'explora-
lion bimanuelle montre une colleclionjuxta-utérine coexis-
lanl souvent avee une augmentation de volume de l'utérus.
L'ensemencement du sang est stérife généralement.

En somme, le diagnostic est & peu prés impossible. On
pense généralement & un pyosalpinx.

Le pronostic est fort grave. Abandonné i lui-méme,
abeés utérin s'ouvre dans la cavité péritonéale et améne
ainsi la mort.
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Il peut s'ouvrir dans un orgaue vuisin (Vessic, rectum) ou
ala peau. Quelquelois celte ouverture a amené la guérison.
Plus favorable est 'ouverlure dans la cavilé utérine.

Mais on ne peul guére comptler sur ces lerminaisons heu-
reuses, exceplionnelles.

L'asepsic au cours de l'accouchement et des suiles de
couches, la réduction du nombre des manocuvres obstétri-
cales pourront faire souvent éviter 'apparition des abeés uté-
rins.

Ces abets constitués pourront rarement étre incisés par le
vagin (abeés du museaun de tanche, abets sous-muquenx faci-
lement accessibles).

Pour les autres abets, la voie abdominale seule doit élre
employée. La colpolomie n’est pas sullisante el présente des
dangers. 1l existe souvent plusieurs poches (ulérines ou
annexiclles) et on peul ne pas les ouvrie toutes. Les résullals
fournis par 'hystéreztomie vaginale sonl pen encourageants.
Les hystérectomies vaginales pratiquées au eas d'abeés uté-
rin onl fourni une mortalité de 75 o/fo.

C'estdone 4 lalaparotomie qu'on s'adressera de préférence,
Si labeés parail unigque el ne s'accompagne pas de lésions
annexielles, on pourra faire une opération conservatrice et se
contenler d'inciser Uabeés, de I'évacuer et de drainer par la
plaie abdominale. Ce procédé donne une mortalité qui atteint
a peine 5 ofo. Mais si un second abeés n'a- pas élé vu ainsi
quune lésion annexielle coexislante on sera peul-élre con-
traint de pratiquer secondairement Uhystérectomic,

Clest celle opéralion, par voie abdeminale,qu’on pratiquera

d'emblée sila femme a alteinl 'age de la ménopause, si les
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collections utérines sont mulliples ou accompagnées de
lésions des annexes. L'hystérectomie abdominale pratiquée
pour abeés ulérins a donné une morialilé de 16,66 v/u bien

inférieured celle qu'a fournie 'hystérectomie vaginale.
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