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ces femmes, ordinairement multipares, il ser'nhle queilad l*tétm{ie}fu;nl
soit le premier stade du prolapsus, annonce par .ie Ielac lm:le;’lqtt ;-
vagin et la béance de la vulve. .H faut alors s;tlcr.(z_ss1v(,rne;1.née;i-(:1
quer & lous les eléments morbides par des opgrauo‘nslcof:ln'lxl d :1
la métrite, par le curettage et l’ampu'ta'tlfm du iOl ; ala ?1 ji Ezsu )ﬁ
périnée, par la colpo-périnéorrhaphie; a la u.ie}mt’lim u :tl ,}!Ie

le raccourcissement des ligaments _ro}nds. st lutemss‘eu gm(()j,ilné
et par I'hystéropexie abdominale, si organe est aq‘llu'en .u,a .
fera les opérations plastiques sur le vagin ct l'e'pg melc q d!
avoir d’abord fixé 'utérus, afin de pouvolr apprecier le degré d’avy

vement nécessaire. ;

L nicesit s opiratins cominie O I O el o 1 do

gyn., 1886, p. 350. — Mémoire a la Soc. de méd. de Paris in Union méd., 11 juin 1887.

soc., 1887 488. (Ces
e . v i ans. of the Amer. gyn. Soc., 1887, p. &
— Mémoire a la Soc. gyn. amer m»(j;;rillrsllalg los Nouv. Areh. d'obst. el de gyn., 1890,

ment formulée p

deux derniers mémoires ont été repr
2 S %99.) . 2 oy
5. 34, 49,97, 177, 257 et 529.) e : : ., 1883, t. XXI
I Musoé The value of Alezander's operation in Amer. Jmun._ of.(JbIS!‘ 1‘["":30»-; f.‘ii{
L'11-5') et 1136), qui, depuis longtemps, emploie aussi des opérations com )ll 2 o
Bigaeiie i < opérations plastiques sur le vagin et le pérince,

arearotar que pratiquer d’abord le i x o e
remarquer que pratig izaments (comme Dorérs), cest « melttre la charrue

puis ensuite le raccourcissement des 1
avant les beeufs ».

GHAPITRE I1I
PROLAPSUS DES ORGANES GENITAUX1.

Définition. — Etiologie. — Anatomie pathologique : 1° Procidence du vagin seul.
2 Procidence simultanée du vagin et de l'uférus avec élongation du col.
5° Procidence du vagin et de I'utérus résultant d’une hypertrophie primitive
du col. 4° Procidence de T'utérus et du vagin sans hypertrophie du col. —
Symptomes. — Marche. Pronostic. — Diagnoslic avec : polype; inversion:
uréthrocele. — Traitement. Ceintures, Pessaires. Hystérophores. — Traitement
chirurgical. Opérations préliminaires. I. Constitution d'un point d’appui infé-
rieur. Colpo-périnéorrhaphie : procédé de Hegar. Périnéauxdsis, i procédé de
A. Martin. Procédés de Bischoff, de Winckel. Colpo-périnéoplastie par glisse-
ment : procédé de Doléris. Elytrorrhaphie antérieure :procédé de Stoltz. Cloi-
sonuement du vagin de’L.Le Fort. Soins consécutifs 4 la colpo-périnéorrhaphie.
Gravilé. Résultats immédiats et éloignés de la colpo-périnéorrhaphie. 11. Sonlé-

* vement de I'utérus par le"raccourcissement des ligaments ronds. IIl. Suture de
Putérus 4 la paroi abdominale : gastro-hystéropesie. IV. Hystérectomie vaginale.
— Choix de l'opération.

Je réunis sous une méme rubrique, & l'exemple de Trélat?, Iabais-
sement de l'utérus (prolapsus, descente, chule, précipitation), celui
de la paroi antérieure du vagin, qui entraine la vessie (cystocéle) et
celui de la paroi postérieure qui suit ordinairement le rectum

! Je crois inutile de consacrer un chapitre spécial 4 d’autres déplacements peu impor-
tants de I'utérus. Je me bornerai 4 les mentionner.

L'utérus peut étre porté directement en avant, ANTE-posiTiox, quand il est refoulé par
une tumeur développée derriére lui; un exemple frappant de ce déplacement est offert
au clinicien dans 1'hématocéle rétro-utérine’; le changement de position n'est jamais
qu'un épiphénoméne. .

La nérno-rosiriox est le transport en totalité de la matrice en arriére. sans déviation
de son axe. On peut la voir succéder & la paramétrite ou peérimétrite postérieure; elle
peut étre exceptionnellement observée & I'état de pureté. Mais il 8y joint bien vite une
flexion en avant du corps de I'utérus (fig. 225). Les symptomes observés sont dus aux
adhérences inflammatoires, et le traitement doit étre uniquement dirigé contre elles.

LéLevamion pe r'vrérvs n'est pas, non plus, une maladie, mais un symptome. Une
tumeur siégeant dans le cul-de-sac de Douglas, une tumeur intra-ligamentaire ou encla-
vée dans le pelvis, peuvent ainsi soulever I'utérus; parfois il est maintenu, comme sus-
pendu, par des adhérences qui se sont produites durant la grossesse et se sont opposées
a ce qu'il aille ensuite reprendre son siéze normal. Dans tous ces cas, on observe ordi-
nairement une certaine élongation du col.

* U. Tnérar. Legons sur les prolapsus des organes génitauz de la [emme (Annal. de
gyn., mai 1888, t, XXIX, p. 321).
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(rectocéle). Ces déplacements divers, qui ont été artificiellement
séparés, sont étroitement solidaires; s’il est vrai qu’ils peuvent
exisler isolément, ce n’est qu’a titre d’exception : le plus souvent,
ils se succédent et se commandent. Enfin, I'étiologie et le traile-
ment forment de nouveaux liens entre ces diverses lésions et leur
donnent une véritable unilé clinique. I’hypertrophie et 1'allongement
du col de 'utérus viennent encore s’y joindre ct doivent entrer dans
le tableau anatomique et symptomalique, sous peine de le déna-
turer complétement.

Etiologie. — llart’ a judicieusement assimilé ces déplacements
aux hernies, en général. Mais il y a cette différence que, dans les
hernies ordinaires. les organes poussés au dehors par la pression
intra-abdominale sont essenlicllement mobiles (intestin, épiploon),
tandis qu’ici il s'agit d’organes fixes, qui conservent forcément des
points stables au niveau de leurs attaches profondes et qui, par
suite, doivent subir des déformations. (’est 1a, en particulier, qu’esl
la clef des hypertrophies du col utérin. :

Quoi qu’il en soit, on peut, comme pour les hernics, distinguer
dans les prolapsus génitaux les déplacements, de force et les dépla-
cements de faiblesse. Les premiers se produisent i la suite d’un
effort violent, soit d’emblée, soit lorsque une cause prédisposante a,
pour ainsi dire, déja frayé la roufe. Une chute sur le siége, une
attaque d’épilepsie, de violents accés de toux, ont pu produire ce
que cerlains auteurs ont appelé des prolapsus aigus, méme chez les
vierges*; mais, le plus souvent, un ou plusieurs accouchements
antérieurs ont affaibli les soutiens de I'utérus quand un effort vienl
déterminer sa chufe. .

On a aussi observé le méme fait durant la grossesse®, dans les
mémes circonstances. On concoit trés bien, en effet, que les grands
changements survenus dans les connexions de lulérus gravide
facilitent considérablement un prolapsus. Tous les ligaments sont
plus volumineux, mais sont aussi ramollis; la pression intra-abdo-
minale est augmentée et agit plus énergiquement sur les points
faibles du plancher pelvien, ot la fente vaginale forme une sorte
de ligne de clivage toujours préle a céder sous 'etfort.

1 Hanr. The structural anatomy of the female pelvic floor. Edimbourg, 1880.

2 . Banses. Traitd elinique des maladies des femnes, trad. franc. Paris, 1876, p. 540.
— Musoi. Foreible and complete prolapse of the uterus in a virgin (Amer. journ. of
Obstet., 1888, t. XXI, p. 70).

5 Dursvzix. Etiologie el symplimes de lachule dela malirice. These de Paris, 1887. —
Goroniere. Du profapsus de Lulérus gravide. Thise de Paris, 1888. — Fawge. Conlrib. a
Uétude du prolapsus de l'ulérus gravide. Thése de Paris, 1890. — A. Benxe (Observation
d'un prolapsus ulérin complet pendant la grossesse, Lyon, 1891) a vu survenir cet acci-
dent au 3° mois et demi de la grossesse. L'accouchement se fit a terme et la malade
guérit de son prolapsus.
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La déchirure du périnée est au nombre des causes prédisposantes
non douteuses, quoi quen aient dit certains auteurs'. Elle permet,
en effet, un état de béance de la vulve qui entraine I'aceés de 'air
danls le vagin, en sépare les parois, et dédouble, pour ainsi dire, la
résistance du plancher péringal. On a méme avancé® que le trans-
verse du périnée et le releveur de l'anus peuvent avoir subi une
(_léchil'ux"e sous-cutanée ou élre paralysés lardivement, aprés le
lraumatisme puerpéral, sans aucune lésion apparente du tégument.
knfin, la laxité du pé-
ritoinequi a étédistendu
par l'ascension de.l'u-
térus gravide, enlre sans
doute pour une part
dans I'actlion de la par-
turition, prédisposante
au prolapsus.

Faul-il encore ad-
meltre une prédisposition
congénitale héréditaire °
ou simplement une dis-
position individuelle
particuliere, résultant
de la faiblesse des
moyens de fixité de I'ap-
]]i'H'C]l g{mi[a]“} Ce der- Procidence de la paroi antérieure du vagin trés dpaissic;
niceFall, S0l aumoins, Vol hypotiontie ta x porllonmorasne o ol
est tres vraisemblable : i

Fig. 23i. — Prolupsus génital.

O.l gxpl]que comment des efforts qui resleraient sans effet sur la majo-
rilé (IE’,S femmes agissent sur cerlaines autres. Cest aussi, du reste,
ce qu’on observe pour les hernies.

Anatomie pathologique. — Il est indispensable de distinguer nette-
ment certaines catégories. :

'l_" Procidence du vagin seul (cystocéle et rectocele). — Dans I'immense
majorit¢ des cas, la chule du vagin précede abaissement de 1'uté-
rus, et I'entraine, au bout d’un temps plus ou moins long, comme
phénomene secondaire. o

La paroi antéricure du vagin est celle qui descend le plus facile-
ment; il est méme ordinaire d’observer chez les femmes qui ont eu

B. Hanr et ¥. Banvove. Manuel de gyn., tead. franc., Paris 1886, p. 610.
B.-E. llaora (San Autonio). Amesr. journ. of 0!’5!’{.’!?, avril 1884, p. 565. — U. Trévar
Pl"r.r[apsus des organes génitaux (Annal. de gyn., sept. 1888, p. 174). :
° A, Dorax. Trans. of the obstely. Soc. of London, 1884, p. 83.
* U. Tuérar, loc. cit., p. 593.
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bheaucoup d’enfants un trés léger degré de cystocéle quand la vessie
est pleine, el sans que cela constitue une vémta_hle condition pathe’-
logique, la paroi vaginale antérieure déborde snnplcmer_lt la poste
rieure, et cela n'entraine aucune conséquence facheuse si le périnée
a conservé une tonicité suffisante. Il en est aulrement dans le cas
contraire; une sorte de hernic de la vessie tend & se p.ronmlcer‘fl
travers la vulve, car-le réservoir urinaire, ¢troitement lié au vagin
par sa face postérieure, ne peut s'en séparer; mais parﬂ)‘is cette
hernie de la vessie est beaucoup plus apparente que réelle, a cause
de I'épaississement considérable de la paroi vaginale qui la recouvre
et exagére la saillie extérieure (fig. 264 et 265).

La paroi vaginale postérieure ne tarde pas & suivre ce mouve-

s .
Fig. 265. — Prolapsus génilal.

A. Procidence de la paroi antérieure du vagin ave ystocele et élong_ntion ln_.'pcrlm_[ﬂnique de la
portion moyenne du col (Schroder): le cul-de-sac postérieur du vagin est conservé. — B. Pro-
cidence cufnph‘:te du vagin avec cystoceéle el sans rectoctle. Elun_ﬁf:mnn ’hypm‘tl‘oph:quc de la
portion sus-vaginale du col ; le cul-de-sac postérienr du vagin est inversé.

ment de descente; ampoule rectale dilatée s’insinue dans le

repli vaginal; mais la laxité des liens existant entre lintestin et

la paroi postérieure du vagin empéche que le rectum soit entrainé

Q’emblée: la rectocéle est donc beaucoup moins fréquente que la

cystoctle. Lorsque l'une et lautre existent, le doigt ll'l'LI‘l:)('ilJlt dans

l’anus peut se recourber en crochet dans la partie postérieure de la

tumeur qui sort de la vulve, tandis que le cathéler, également

recourhé, proméne son bec dans le segment antérieur. On a alors

une saillie bilobée, d’ordinaire inégalement développée en avant et

en arriére, qui se prononce et sc tend sous I'influence des efforts
et dont la surface présente encore un peu les plis et la couleur du

vagin ; mais le contact de Tair et les frotiements modifient vite

) ; :
cette surface, I'épaississent, la durcissent et parfois I'ulcerent.
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Si la vessie (ce qui est absolument rare) ou le rectum (ce qui l'est
beaucoup moing) n’a pas été entrainée par les parois du vagin, c’est
le péritoine qui vient s’insinuer en arriére et en avant, creusant
d’une facon démesurée le cul-de-sac vésico-utérin et le cul-de-sac de
Douglas. Cela suppose une fixité trés grande de I'utérus avec une
flaccidité considérable de la séreuse, ou encore, d’aprés Freund, la
persistance d’un état feetal, car chez le feetus les replis du péritoine
descendent relativement beaucoup plus bas. Il est alors possible que
Iintestin gréle s'insinue en avant ou en arriére, déprimant les parois
du vagin et formant ce qu'on a appelé des hernies ou entérocéles

=

=y

AL 72
Sy

Ty

Fig. 266. — Prolapsus génital.
Procidence compléte du vagin épaissi; légére cystocéle ; effacement du cul-de-sac postérienr
du vagin; hypertrophie de la portion sus-vagivale du col.

vaginales. En réalité, on doit classer ces lésions parmi les variétés
trés rares de prolapsus du vagin. Il n’existe que trés peu de cas publiés
de prolapsus vaginal avec entéroceéle antérieure’, tandis que l'on ren-
contre bien moins exceptionnellement le prolapsus vaginal avec entéro-
céle postérieure’.

9° Procidence vaginale et prolapsus utérin simultanés, avec élongation
hypertrophique secondaire de la portion sus-vaginale du col. — Les trac-
tions exercées par le vagin prolabé sur ses attaches au col de 'uté-
rus finissent bientot par agir sur lui. Il arrive d’ordinaire que ces
attaches sonl peu a peu désinsérées et glissent de haut en bas, de
telle sorte que le museau de lanche disparail sous l'effacement des
culs-de-sac. Le vagin tirant toujours et I'utérus étant encore fixé
supérieurement, le col, qui est tout entier devenu sus-vaginal, subit

! Brewsky. Krankh. der Vagina, 1886, p. 69. — Ernenmce. Journ. of the amer. med.
Assoc., 5 féve. 1887. (Anal. in Cenlr. f. Gyn., 1887, n° 33, p. 535.)

2

2 A. Marriv. Path. und Ther. der Frauenkrankh., 1887, p. 121.

Entérocéles
vaginales.

Procidence
simultanée du
vagin
et de l'utérus
avec élongation
du col.
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Procidence du
vagin et de
I'utérnsrésultant
d’'une
hypertrophie
primitive du col.
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unc ¢longation progressive ; parfois il y a allongement et comme

étirement sans hypertrophies le plus souvent, la congestion passive

et l'inflammation qui régnent dans les organes prolabés aménent

un épaississement hypertrophique dua col allongé; mais cette hyper-

trophie esl conséculive, secondaire, et non primitive. La marque et
comme la signature de ce pro-
cessus réside dans la disparition
préalable du museau de tanche,
absorbé par les efforts de trac-
tion.

Au centre de la tumeur for-
mée par le vagin renversé, on
sent alors une colonne eylin-
drique qui est le col allongé et
¢paissi.

Si, ce qui est fréquent, la pa-
roi postérieure du vagin a cédé
plus tardivement el moins com-
pleétement que la paroi anté-

_ ~ ricure, la procidence vaginale ne
M Tae 2R seproduit quien avant; la cavité
Fig. 267. — Prolapsus de lulérus; allongement (l_ll. yagin D¥]?te CHCOI,‘P n al_--
hypertrophique considérable du eol; eystoeéle. riere; I,OUICl(IlS, €0 arriere aussi,
le col a participé & I'hypertro-
phie, et celle-ci peut &tre appréciée par le doigt introduit dans le
cul-de-sac postéricur persistant (fig. 264 et 265, A). Celle disposilion
curieuse, qui s'explique (rés simplement par les considérations
précédentes, a donné lieu & une inlerprélation beaucoup plus com-
pliquée de la part de Schrader. Il I'attribue a Uhypertrophie ]mmm\o
du segment moyen du col, sous-vaginal ou libre en arriére, sus-
vaginal en avant (fig. 269, bb).
5° Procidence du vagin et de I'utérus résultant d'un allongement hyper-
trophique primitif de la portion sus-vaginale du col. — Les fails de
cet ordre, longtemps méconnus, que Huguier a cru heaucoup plus
fréquents qu’ils ne le sont, en réalité, et que cerfains auteurs ten-
draient aujourd’hui & contester de nouveau (Virchow), ne sauraient
¢tre mis en doute. On observe, en effet, chez des femmes vierges,
dont le vagin et le périnde sont parfaitement résistants et sans abais-
sement du corps de l'utérus, une inversion de la partie supérieure
du vagin coexistant avec une hypertrophie du col, portant souvent
a la fois sur la partie SOLIS-\EIUU}!]IE‘ (museau de tanche) el sur la
partie profonde ou sus-v agnmle . Jai opéré un cas de ce genre dans

! Hesan et Kavresoacn, loe. cif., trad. frang., p. 559.
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le service de mon regretté maiire Gallard. On est bien forcé alors
d’admeltre que c'est Pallongement initial du col qui a entrainé en
bas les attaches du vagin. Plus tard, du reste, les roles peuvent étre
mtervertis, et Ia procidence vaginale devient le phénoméne principal
et allonge le col & son lour. Quoi qu’il en soit, le point de départ
a été inverse; je crois quon doit attacher une grande valeur, pour
sa délermination; a la conser--
vation esmplete dela longueur
du museau de tanche, souvent
exagérée par ['hypertrophie.
Elle est un str témoignage de
I'absence de traction exercée a
ce niveau par les insertions
vaginales.

Role de l'hypertrophie du col
dans les prolapsus génitaux. —

Il n’est pas inutile de jeter un

coup d’ce1l d’ensemble sur I'hy- :

pertrophie du col ef sur le role ¥ N
quelle joue dans les prolapsus ¥ 5, = tlamss et st
génilaux.

L’hypertrophie et I'allongement du col, au-dessus des altaches du
vagin, avaient été observés et notés isolément par quelques auteurs,
mais aucun n’avait songé a lui donner une importance prépondé-
rante, lorsque Huguier publia son célébre mémoire’. 1l employa un
grand talent pour démontrer, a I'aide de faits cliniques el de pidces
anatomiques, que, dans I'immense majorité des cas, les chules
de Uutérus ont regu une interprétation vicieuse; il y a, dit-il, non
pas abaissement ou précipitation ou prolapsus de la matrice refou-
lte en totalité hors de 1'abdomen, a travers l'orifice vulvaire, a la
facon d'une hernie, mais bien allongement primitif de la portion sus-
vaginale du col qui, s’¢lant hypertrophiée et ne pouvant se développer
du cote de Pabdomen, vient faire saillie & travers 'ouverture vagi-
nale, entrainant avec elle le vagin et les viscéres voisins qui lui
adhérent plus ou moins inlimement. Ainsi, Huguier produisait une
véritable révolution dans les notions jusqu’alors admises. Avant lui,
la chule de 'ulérus n’était que le dernier terme de 'abaissement,
pour lequel on admetlait trois degrés: 1° labaissement simple;
2 la descente, ou le col se présente enlre les levres ; 3° la chule ou
précipitation ot le corps a suivi le col et pend tout entier hors de la

! Nuevier. Mémoire sur Uallongement hypertrophique du col de Putérus. Paris, 1860.
— Mém. de U'Acad. de méd., 1859, t. XXIIL, p. 279.

Role de

I'hypertrophie
du col.
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yulve®. Or, les fails de cet ordre, sans hypertrophie préalable du
col, constitueraient, d’aprés Huguier, la grande exception ; dans
Pimmense majorité, I'hypertrophie de la portion sus-vaginale du
col serail la lésion initiale engendrant le dé-
placement réel du vagin et apparent de l'utérus.
(’est lui qui caractérisait la maladie, el cest
A lui que sadressait le traitement. Tuguier
faisait consister ce dernier dans I'amputation
conoide du col; celui-ci était d’abord disséque
entre la vessie et le rectum, puis sectionné
aussi haut que possible® (fig. 270).
Si T'on cherche actuellement a apprécier
avec justice la contribution apportée a nos
Fig. 969, — Division du col en connaissances par Huguier, on voit que, sans
trois | parties (Schroder).  avoir la portée excessive w’il lui a donnée, et
P, péritoine. — V, vessie. — que d’autres ensuite, comme Gallard®, lui ont
a, portion sous-vaginale. — . . 3 w0 i
b aattion. xoyenne (sous- dttribuée; elle n’en estpas moins tres impor-
vaginale en arritre, susva- {ante. Au point de vue anatomo-pathologique,
ginale en avant). ¢, por- :
tion sus-vaginale. il a établi la fréquence extréme de I'allonge-
ment hypertrophique sus-vaginal du col dans

les prolapsus génitaux. Celte hypertrophie, il est vrai, n’est pas fou- -

jours, contrairement a son opinion, le fait primordial; elle est le

Fig. 270. — Amputation conoide du col de Putérus (procédé de Huguier).
Portion du col ainsi obtenue {(elle est traversée par une sonde). Grandeur naturelle.

plus souvent une élongation secondaire, duc# la traction exercee par
le vagin prolabé, et U'hypertrophie n’est elle-méme que conséculive
i la stase sanguine, favorisant la production d’une métrite cervicale
parenchymateuse. Mais le fait existe; il avail ¢té méconnu, et Huguier

Counry. Traité prat. des mal. de l'utérus, 1881, p. 589.
Jai plusieurs fois pratiqué cetle opération, el j'ai acquis la conviction qu’elle consti-
tuait un temps préliminaire précieux. Mais, pratiquée selon le procédé de Huguier, sans
affrontement des muquenses par une suture, elle expose a des rétrécissements qui, sans
grande importance chez les vieilles femmes, sont un inconvénient sérieux, chez les
femimes encore réglées.

5 Garann. Legons clin. sur les mal. des femmes, 1879, p. 785.
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acule Illél.‘ite de le mettre en relief. 11 a eu encore celui de faire entrer
dans le traitement I'amputation du col hypertrophié. Certes il a eu
tort de la juger suffisante; mais, si Ion se souvient de I”insuccés
presque constant des opérations plastiques avant I'antisepsie, on
avouera que Huguier est excusable d’avoir partagé aleur égard le décuu-
ragement de presque tous ses contemporains. Qtft)i qu'il er? soit, "ampu-
tation du col est resice, dans la thérapeulique, comme temps "l)l‘élill}.'li-
naireimportantdes opérations pratiquées dans 1{1plupart desprolapsus.

Quelle est la nature de I'hypertrophie du col? Quand elle S;I(E)(:édf:’

" 71 L P ¢ ‘utérus primitif, i
Fig. 271. Prolapsus de 1 utu‘u:. 1111;11][[[, sans hypertrophie du col, consécutif
a une rétroversion.

ala traction continue du vagin prolahé et & I'élongation qui en est
la suite, on ne peut se refuser 4 y voir un processus inflammatoire
.\!‘al‘s, lorsque I'hypertrophic se produit d’emblée, primitivcmenr.
d’ott provient-clle? Est-elle le résultat d’une prédisposition conﬂénij
lale de I'ordre des malformations, prédisposition qui ne manifcst?lraii
ses effets qu’au moment du complet développement de I'organe .;ous
Uincitation de la puberté ou aprés la suraclivité nutritive du,trau-
matisme d’une grossesse? Est-clle, méme alors, lindice d’une métrite
parenchyn;ateusc localisée au col, comme Gallard incline 4 le penser?
Il est possible que L'un et lautre de ces facteurs agissent a tour de
role ou simultanément. L’examen histologique' des cols amputés n’a

| e 2 . ER ) . . 3
Ouivier a donné le résumé d'examens histologiques faits par lui sur- des cols que

Javais enlevés par le procédé de Hueuien, dans le service de Gaiarp. 11 n'a pas trouve

fﬂli_l:ypartrophic‘ mais une artério-sclérose localisée. Ouivier, in Ewser. Pratique des mala-
tes des femmes_, trad. franc., p. 496, et Nole sur un cas d’allongement hypertrophique
Annal. de gyn., sept. 1881, t. XVI, p. 202).
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pas donné de résullats bien instructifs; ils avaient, & peu de chose
prés, la structure Jdo I'utérus atteint de métrite. On n’a pas, du reste,
assez distingué les picces provenant d’une hypertrophie secondaire &
I’élongation de celles ou hyperirophie est le phénomene initial. Les
lésions inflammatoires pouvaient souvent étre mon primitives mais
secondaires, car tout utérus abaissé est presque fatalement voué @
Pinfection extérieure de Iendométrite catarrhale.

4° Procidence de l'utérus et du vagin sans hypertrophie du col. On

- ; observe fréquem-

@ o ment un certain de-
s gré d’abaissement

qui rend le col plus

accessible au doigt,

en augmentant la

profondeur des culs-

de-sac  vagmnaux.

Mais la chute com-

pléte et brusque de

I'utérus est rarc.

En effet, la forcede

résistance i vainere

Fig. 272. — Prolapsus de Vutérus avec antéflexion ; Putérus a perdu est f_‘.['ll’lslldlr‘,]':lllllc L
ces connexions avec la vessie et le reclum qui arrivent a se Ce sont 14 vérita-

toucher au-dessus de lui. ]plcm(n'i[d(;s el

de force, demandant un violent effort. Cest gém'l,ralcm?nt.znlm’s
Putérus qui entraine le yagin aprés lui; il est a peu pres mdmpm'x-
sable, pour qu'un effort ait assez de prise sur l'utérus pour le “dé-
placer vers la vulve, que I'organe soi déja en rétroversion (fig. 271).

(Quand 'utérus a franchi la vulve, 1l peut, au milieu de l'espéce
de sac herniaire ou il est contenn, subir des déviations sur son axe
et se placer en antéflexion (fig. 272) ou en rétroflexion (fig. 273).

Enfin, on a observé Iinversion combinée au prolapsus.

Les rapports des organes voisins varient, selon les variétés et les
degrés; dune facon générale, plus le col est hypertrophié (et par
col il faut ici toujours entendre la portion sus-vaginale ou profonde
et non pas le museau de tanche), plus les replis du péritoine sont

| Pasmies et Lecesone (Bull. de la Soc. de chir., 13 aveil 1859. L. IX, p. £17) ont assure-
inent exagére celte résistance. 11 faut, disent-ils, exercer sur le cadavre une traction de
15 4 20 kilogrammes pour abaisser le col jusqu’a la vulve, et de 50 kilogrammes pour lui
faive franchir cet orifice. L'expérience clinique journaliére apprend quon peut momen-
janément obleniv ees résultats chez la plupart des femmes, sans violence véritable; mais
I'abaissement ainsi obtenu disparait normalement, dés que la traction cesse, par élasti-
cité des tissus. Ce qui constitue 1'état pathologique, cest I'ahaissement persistant, résul-
tant des ressorts foreés. . .
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clm‘gnes de Lorifice utérin; ils en sont done tp¢
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tation de la vessie,
des ureleres, des
hassincts et des ca-
lices, par suite du
tiraillement ou de
la compression de
la partie terminale
des uretéres’. On a
indiqué la présence
de calculs dans la
cystocéle; mais les N 3 i
observations n'en : |
sont pas aussi nom-
]u'_c.uses qu’on pour-
rait le prévoir «
priori’,

Fig. 273. -
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Prolapsus aigu.
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