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leur, efficacité, due @ ce que I’eschare du péle fluidifiant laisse une
cicatrice molle et extensible, comme celle que donnent les caus-
tiques alcalins. On a recommandé d’employer alors des courants
trés faibles, en faisant de trés longues séances.

Dans les cas ou la sténose du col n’est pas trés grande, je préfére,
4 ce moven assez complique, la dilatation immédiate progressive ayec
les b011éies de Hegar (aprts ramollissement du col avec ‘la lalr-n-
naire). Je combine, au besoin, cetle manceuyre avee de tres petils
débridements sur la périphérie de Lorifice du museau de tanche, &
Paide d’un ténolome boutonné, pour faciliter le passage de la fine
tige de laminaire. i :

Dans les cas de sténose trés accusée, la seule opération rationnelle
me parait étre la réfection autoplastique d'un orifice suffisant pour
le museau de tanche, a I'aide d'une opération de sf.omatoplfnst.ie. Cette
opération n’agit pas seulement, comme on pourrait le croire, sur la
constitution de l'orifice externe. Par les modifications profondes de
vitalité qu’elle entraine dans le col, la partic supérieure de ce can_a]
devient, comme je I'ai constaté moi-méme, plus perméable. Llle agit,
du reste, aussi en détruisant la flexion cervico-corporelle dont I'épe-
ron donne souvent Uillusion d'un rétrécissement supérieur. Je crois
done qu'aprés avoir fait cette opération, il faut attendre quelque
temps, avant de s'attaquer & une sténose placée au-dessus et con-
stalée par un examen antéricur. On pourra I'BCE}Illlai.fI‘G, plus tﬂl"d.
que cet obstacle a disparu; s'il existe encore, la dllatanon_ progressive
avec des bougies de Hegar est infiniment préférable & I'ineision : on
favorisera le passage des premiéres bougies par de rés légéres scarl-
fications internes a l'aide d'un ténotome: mais il n'y a la rien de
comparable aux profondes discisions de Simpson, Sims, ete.

L'opération de stomatoplastie n'est, en somme, quune ampufa-

tion du col. Jen ai déerit la technique dans le chapitre du Trare-
wENT DES METRiTES (p. 225). Je n'y reviendrai pas. On choisira 'un
ou I'autre des procédés que j'ai exposés, selon le cas. S'il s’agit d’ur}
col épais, charnu, c'est & I'excision bi-conique (Sunon—Markwald'), i
deux lambeaux, qu'on aura recours. Si la muqueuse est manifes-
tement trés altérée, on adoplera plutdt le procédé & un lambeau avee
excision de la muqueuse (Schroder). J'ai parfois combiné ces deux
procédés, pour les cols tapiroides, en faisant deux lambeaux & la léw‘e
antérieure de manidre a en enlever un segment cunéiforme plus consi-
dérable, un seul lambeau a la levre postérieure. Quoi qu'il en soit, le
but qu'on doit, avant tout, se proposer d’atteindre est de reconsti-
tuer un orifice de forme transversale et de dimensions suffisantes, trés
exactement ourlé par la muqueuse, de telle sorte qu'aucun travail de
rétraction et de rétrécissement post-opératoires ne puisse se produire.
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Atrophie congénitale du col et de l'utérus.

Ltiologie et anatomie pathologique. — Symptémes et diagnostic. — Traitement.

Il existe une atrophie, dite congénitale, qu’il vaudraitmicux appeler
atrophie par prédisposition congénitale, ou simplement évolutive. L'ulé-
rus peut, aprés la naissance, subir non un arrét de développement
comme pendant la période feetale (arrét qui constituerait une ralfor-
mation par exceés ou par défaut de telle ou telle partie de la matrice),
mais bien un ralentissement général dans son évolution; sans en
altérer le type, ce ralentissement évolulif laisse & I'utérus adulte les
dimensions de I'utérus d’un enfant. L’organe tout entier est petit, ses
parois minces, mais les proportions respectives du col et du corps
sont normales (ce qui le distingue de I'utérus feetal). Cest ce que
Puech a appelé Vulérus pubescent, pour montrer qu’il conservait
les dimensions du début de la puberté; Virchow lui donne le nom
d’hypoplasie de la matrice. Généralement, les autres organes géni-
taux internes et externes sont également atrophiés.

Le poids de I'ntérus pubescent est moindre, d’aprés Puech!, que
eclui de I'utérus vierge normal; il est en moyenne de 27 grammes,
au lieu de 45 grammes.

Cet état infantile. des organes génilaux coincide parfois chez la
femme (comme, dureste, aussi chez ’homme) avec un ralentissement
de tout le développement de I'organisme, et I'on peut. voir des jeunes
filles ayant dépassé vingt ans avoir la taille et Paspect de fillettes
impubéres. D'autres fois, atrophie reste limitée a 'appareil sexuel
et rien e vient la déceler & extérieur qu’une plus grande étroitesse
du bassin. Il y a, en effet, une corrélation intime entre I'état de ce
segment du squelette et celui des organes génitaux internes : en lan-
gage mathématique, on peut dire que le bassin est fonction de 1'uté-
rus. Les exceptions a cette régle sont rares. :

(’est & une prédisposition congénitale d’origine obscure qu'’il faut
attribuer I'atrophie. On a dit qu’elle était parfois sous la dépendance
de la chlorose ou de la tuberculose. L'inverse me parait plus exact :'
les femmes atteintes de cette malformation ont un systéme nerveux
plus ou moins altéré et une nuftrition générale trés précaire par le
fait méme de la lésion génitale.

Symptomes et diagnostic. — L’aménorrhée compléte ou presque com-
plete attire d’abord lattention. Le molimen menstruel peut méme
faire défaut, ei ia jeune fille n’avoir véritablement pas de sexe, au

! Poecu. Annal. de Gyn., 1874, t. I, p. 278.
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point de vue physiologique. Si les régles font leur apparition, elles
s'accompagnent de dysménorrhée et de phénomenes nerveux graves.
Une partie de ces malades sont des héréditaires, au point de vue du
systéme nerveux, et appartiennent a la classe que les aliénistes
appellent les dégénérés; lintelligence est débile; il y a des acces
d’hystérie ou d’épilepsie. Cela nest pourtant pas général; une autre
catégorie de femmes a utérus pubescent est, au contraire, douée
d’une constitution robuste sous tous les autres rapports.

I’examen local montre un col trés pelit, a orifice étroit; la palpa-
tion bi-manuelle, le toucher rectal et le cathétérisme indiquent l'atro-
phie de l'utérus lni-méme; les organes génitaux externes sont ordinai-
rement peu développés, le vagin est plus court.

Les proportions normales du col dans I'utérus pubescent le diffé-
rencient de D'utérus feetal ou infantile’, ot le col esl trés développé
tandis que le corps est atrophié.

Traitement. — 11 doit s’adresser d’abord a l'état général; les to-
niques, les reconstituants, 'hydrothérapie, le séjour au bord de la
mer amélioreront Ia santé dela malade et favoriseront sa croissance.
Quant au traitement local, on est & peu prés désarmé. On a conseillé
d’exciter Lutéros par des pessaires a tige galvanique (fer et cuivre),
pouvant donner naissance & de faibles courants électriques, et agis-
sant en lout cas comme excitant local. C’est un moyen qui nest pas
exempt de difficultés ni méme de dangers; son efficacité est, du reste,
problématique. Il serait plus rationnel d’employer I'électrisation di-
recte au moyen des courants continus. On insistera enfin sur le frai-
tement symptomatique, pour calmer les douleurs dysménorrhéiques;
si elles offraient, ainsi que les accidents nerveux qui les accom-
pagnent, une réelle gravité, on serait alors autorisé 4 penser’ que le
développement des ovaires est exagéré relativement a celui de 1'nté-
rus, et, aprés examen sous le chloroforme pour vérifier le fait, la

castration serait indiquée’. -

1 Qptte derniére épithéte ne doit pas préter & l'équivoque; ce mot dérive d'infans, qui
veut dire proprement fetus a terme. On pourrait, d’autre part, appliquer a lutérus
pubescent le nom de puéril ou d’enfantin, pour indiquer qu'il est analogue & celui d'un
enfant (avant la puberté).

2 M. Sraven. Zur Kastration wegen funktionirender Ovarien bei rudimentiren Enfwic-
kelung der Miiller'schen Ginge (Zeitschr. f. Geb. und Gyn., 1888, Bd. XV, p. 158).
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Atrophie acquise ou superinvolution du col et dﬁ corps
- ; _de l'utérus!. ' l

:1]}152:1};1; l_lmthgloalquei. — Ktiologie. Atvophie sénile. Superinvolution post:
erpérale. (Causes diverses. — Symptd et ‘diagnostic —' stic’
e ymptomes et d.:agnafslf..::. — Pronostic et

JAlnatnmie pathologique et étiologie. —.Normalément. la fin dé la vie
genll’tatl? chez la. femme est marquée par une dimir[ulion de. volu;I:g
tions minimes, & moins qu’il n . et St
e ﬁ.équer,lt. q 1e contienne des noyaux fibreux, ce

L_atr'aphie séftile porte & la. fois sur le corps et sur: le ¢ol, aussi
celui-ci- n'est-il souvent  qu'un moignon informe ou’ mélnE;' a-ts.?;
dlsparu au point de ne laisser subsister que lorifice au fond du
vagin. (Cesl, spécialement, chez les femmes qui ont eu beaue .
d’enfants que ce fait s’observe. o

On YRII: parfois un processus analogue s’établir prématurément
avant Iepoq}le normale de la ménopause, et cela aprés un a'en :
c!‘wment ou 1} semble que toute la vilalité de I'utérus se soit ¢ (;:jlcs)ze
d’un coup. L'involution normale dépasse, pour ainsi dire, e butp dans:
ces ;:as-la, et se poursuit au dela des limites physiolon"iques Slm
son a constaté cette atrophie environ 1 fois 1/2 51?1' 100' 2 1'13-
1 accouchl_)ment, el Frommel®, 1 fois sur 100. Mais il faut noielp i
ces superinvolutions ne sont parfois que transitoires e

Au nombre des causes de la superinvolution Fr;nnme,l t
surtout la lactation prolongée*. Les grandes pertes :1e sang, au H(I:O‘HP :
de l’accopchement, semblent aussi avoir une réelle infllflencem:ﬂem
somme, il en est-de méme de toute cause débilitante et réfli.s ]en
sante : tuberculose, chlorose, syphilis, diabéte®, mal de Bright]i) n::orlplh(i)—-

~

L On consultera avec profit sur I'ensemble d jet I'i
_ ‘ : se e ce sujet 'important mémoir ;
’Fuon::.‘ Beitrag zur Lehre von der Atrophie Uteri {f?ei[sch?? ;“age;uemoi’le B
Bd. XVI, Heft1, p. 57). e e
2 J. Y. Swiesox. Superi 1 | odi
o uperinvolution of the uterus (Edinb. med. Journ., mai 1883, . XXVIIL,
3 Frosuer. Ueber puerperale Atrophi /i ] ;
e ol puerp rophie des Ulerus (Zeitschr. f. Geb. und Gyn., 1882,
4 Gorrscmsrk. Ein Fall hochgradi i
Gor CE gradiger Galactorrhia, complicirt mit Atr ia Uleri
acquisita. Heilung durch Skarifikali s Vagi L gl
i q artfikation der Vaginalportion (Deutsche med. Zeit., 18817,
5 Hornerer. Berl. klin. Woch., 1883, n° 42 Zeil
ER. . 3 ., 1883, s p- 641. — Conx. Zeitschr. f. Geb
1888, ]]d: XIV, Ilvel!‘ i_, p: 194%. —Lc_acmcmé. Du diabete sucré ches la fcm?}:e,[;’ar?q 1;gg G?;i'
— A Nepe, Kasuistischer Beitrag azur Atrophie der weibl. Geﬂi!affen. ’bei D,'l:z.b :
mellitus (Centr. f. Gyn., 1888, n° 31, p. 499). : iy
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nisme!, maladie de Basedow?, etc. Les maladies des organes génitaux
se terminent parfois par I'atrophie utérine : la .métrite, I'oophora-
§alpingite prolongées péuvent y aboutic. = :

La pelvi-péritonite pendant I'état puerpéral, ou pour mieux dire,
la_péri-oophoro-salpingite septique qui peut suivre P'accouchement et
Vavortement, en amenant la sclérose de I'ovaire, peut aussi étre une
cause de ménopause anticipée et de superinvolution. :

Enfin, j’ai remarqué que la diminution de volume du corps de

Putérus, bien constatée par G. Braun, 3 la suite des amputations’ du
col, pouvait aller jusqu’a atvophie de la matrice. Chez une vieille
fomme atteinte de prolapsus & laquelle j’ai pratiqué, il ya cing ans,
Pamputation conoide du col, selon le procédé de Huguier, le corps
ulérin ne présente plus que. le volume d'une noisette. Chez une
jeune femme dont j’ai excisé la muqueuse cervicale pour une me-
trite intense du col, Putérus’a momentanément diminué de volume
dans des proportions. cxcessives pour. revenir ensuite & I'état nor-
nlal; : : i : : o :
. L’ablation des ovaires est aussi une cause d’atrophie de P'utérus, et
certains auteurs® n’ont, pas hésité, par. suile, a pratiquer la cas-
tration’ pour amener la guérison des métrites douloureuses chro-
niques. : . ; ;
.-Dans les cas d’atrophie sénile, le tissu utérin est scléreux; dans la
superinvolution ‘post-puerpérale, il peut étre ramolli ef. friable, par
suite de la résorplion incompléte des matériaux graisseux provenant
de la désintégration des fibres musculaires®. ;

Symptdmes et diagnostic. — La cessation des régles et la diminution de
volume du col et du corps constatées par les différents modes d’explo-
ration, conslituent & elles seules le tableau elinique. IL faut recom-
mander la plus grande prudence dans le cathétérisme des atrophies
post-puerpérales, la parol pouvant étre amincie; on ne pénétre qu’a
5 ou 6 centimétres dans les cas d’atrophie sénile; tandis que, dans
les cas de superinvolution puerpérale, la cavilé est normale, mais
peul paraitre augmentée, par suite de la dépressibilité du tissu
utérin. : fiisat :
" Pronostic et traitement. — IL est possible que la superinvolution
post-puerpérale ne soit que temporaire, et des observations nom-

1 LvinsteiN. Frithzeitige Alrophie des gesammten Genitalapparates in emen Fall von
Morphium-Missbmuch (Centr. f. Gyn., 1887, n* 40 et 52, p. 6335 et 841).
£ ta b Kuemswicnrer (Zezlschr, fu Geb und Gyn., 1889, Bd. XVI, Heft1,p. 145)la signale comme
constante. — Sixcen (Soc. obst. de Leipsig, 20 mai 1339, in Centr. f. Gyn.,1890, p. 153) ne
I'a pas toujours rencontrée. e : } .
. 3 Kerwy. Removal of .ovaries and tubes for subinvolution and chronic metrilis (Amer.
Journ, of Qbstet., 1887, t. XX, p. 180). = ’

4 . M. Kuon. Path. Anat. der weibl. Sexualorgane, Vienne, 1864, p..205.
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breuses prouvent que. la féconddtion et la grossesse peuvent survenir
ensuite: On doit favoriser le retour & I'activité de I'uiérus par des
toniques généraux, I'hydrothérapie, les  bains: salés; I'électrisation
intra-utérine et une excitation locale produite par des irrigations
chaudes et le passage souvent répété du cathéter dans la cavité uté-
rine. Je préférerais ces moyens 4 la présence d’un pessaire i tige
galvanique ou élastique, dont'lé role de corps. étranger me parait
pl'u:o, nuisible qu’utile. On a souvent constaté des inflammations
péri-métritiques dues &-son emploi.

;[-Iypertrolohie de la portion sus-vaginale du col utérin.

L’hypertrophie peut porter sur la portion sus-vaginale (ou cachée)
du col, ou alfecter sa portion sous-vaginale (ou museau de tanche).

Fig. 309. — Hypertrophie de la porlion sus-vaginale du col.

Fai déja décrit la premiére lésion, a propos du PROLAPSUS DES ORGANES
cenravx dont elle est la compagne fréquente. Je renvoie done a ce
chapitre. o :

Polaillon® a observé un fait ot non seulement la partie sus-vagi-
nale du col, mais aussi le corps utérin avaient subi une hypertrophie

1 PoratLtos. Gigantisme utérin (Union méd., 22 nov. 1887, 3¢ sér. t. XLIV, p. 745). Il
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gigantesque : U'utérus occupait tout 'abdomen, sans altération de sa
forme et sans tumeur. On ne pourrait pas confondre ces cas excep-
tionnels de gigantisme utérin avec I'hypertrophie sus-vaginale du col.
L’hypertrophie consécutive a la présence d'un corps fibreux, ou gros-
sesse fibreuse, sera également reconnue a laide des signes spéciaux
qu’'elle présente. Le seul symptome commun dans tous ces cas est
la profondeur inusitée & laquelle pénetre le cathéter.

Hypertrophie du museau de tanche.

Etiologie et anatomie pathologique. — Je ne m’arréterai pas long-
temps & décrire ici I'hypertrophie acquise, consécutive a la métrite,

Fig. 311. — Hypertrophie du mu-
stau de tanche avec déchirure
bilatérale.

Fig. 310. — Hypertrophie du museau de tanche avec
élongation de la portion sus-vaginale du col.

qui a 6té précédemment étudiée (p. 161). Je rappellerai qu'elle
peut affecter deux formes : 'hypertrophie folliculaire portant surtout
sur la muqueuse, quinfilirent des glandes de nouvelle formation,
ayant plus ou moins subi des transformations kystiques; 'nypertro-

s'agissait d’'une femme de teente ans; étiologie inconnue ; symptomes de métrite. —PoLati-
Lox conseille les injections d’ergotine dans le parenchyme utérin, les courants continus,
et, comme ullima ratio, la castration.
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phie scléro-kystique, ot le parenchyme du col est distendu par la
production adventice de faisceaux conjonctifs, et la présence de
nombreux pelits kystes on ceufs de Naboth. La premiére de ces
formes est surtout fongueuse, molle au toucher; la seconde tubé-
reuse, de consistance ferme. Elles donnent souvent au col la forme
d’une massue ou d’un battant de cloche (fig. 310 et 311).

Bien différentes comme aspect el comme structure sont les hyper-
trophies d’origine congénitale et évolutive, qui apparaissent au moment
de I'évolution de I'utérus, a la puberté, et se prononcent plus ou moins
dans la suite. Iei, ce n'est pas un changement de texture du & I'in-
flammation qui cause I'augmentation de volume. Tous les éléments
paraissent simultanément hyperplasiés sans dévier du type normal;
la muqueuse est saine. Le col est trés allongé, conoide ou cylindroide,
d’autres fois tapiroide par excés de saillie de la lévre antérieure’. Il
peut remplir le vagin et dépasser Uorvifice vulvaire, formant ainsi
une saillie que la femme prend pour une chute de la matrice. Au
sommet de la tumeur on voit un orifice généralement trés petit par
ot s'échappe une gouttelette de mucus. La sténose de lorifice externe
est un corollaire fréquent de celte difformité, et j’ai déja signalé
cetle coincidence (p. 570).

Symptomes et diagnostic. — Des signes de dysménorrhée ont souvent
préceédé 'apparition de la tumeur au niveau de la vulve; c'est ce
phénomene qui donne I'éveil chez les jeunes filles; il vient s’y joindre,
chez les femmes, une douleur vive pendant I'acte du coit (dyspareunia).
Si I'hypertrophie du col n’est pas trés marquée, le pénis le rejetle
en avant et se fraye une sorte de fausse-route vaginale, en déprimant
le cul-de-sac postérieur dont la profondeur se trouve considérable-
ment accrue. Des douleurs, de la leucorrhée, des métrorrhagies
complétent le syndrome utérin. Le toucher et P'examen au spéculum
permettent facilement de reconnaitre la nature de la tumeur : la per-
sislance du globe ulérin &4 sa place normale éloignera 'idée d’un
prolapsus, d'une inversion; la continuité du col hypertrophié et du
corps, l'existence 4 son sommet de l'orifice externe, ne permettront
pas de songer a un polype. L'exploration atlentive par la palpation
bi-manuelle et le cathétérisme indiqueront s'il se joint & cette lésion
sous-vaginale un degré plus ou moins grand d’hypertrophic sus-
vaginale du col.

Pronostic et traitement. — La tumeur une fois conslituée n’a aucune pronostic et trai-

tendance & la régression. Une opération seule peut faire disparaitre
cetle source constante de douleurs et d’accidents de toutes sortes.

i Covrry. Traité pratique des maladies de l'utérus, 5° édit. Paris, 1881, p. 991, —
C. Evermater. Ueber Cervizchyperirophien des Uterus, Thése de Wirzbourg, 1887.
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Iamputation bi-conique du col est le procédé par exceller‘lcc (p.-_QQ'E’))‘.,
Si I'on redoute une hémorrhagie et qu'on ne soit pas trés habitué &
ce genre d’opération, pour la terminer trés Iwapldemegt, il sera imn
de faire, au préalable, I'hémostase provisoire avec un cprdon Ld as-
tique maintenu par une forte aiguille, enfoncee‘dans-le co! au-des-
sous de I'insertion du vagin, pour empécher le glissement. Mon liga-
teur ¢lastique rend cette manceuvre particulieresnent _faclle.

A la suite de Pamputation de la portion sous~v-ag1n_ale du crnl,. la
partie sus-vaginale, qui était hypertrophiée, peut subir une regres-
sion compléte.

LIVRE VIII

DES TROUBLES DE LA MENSTRUATION

CHAPITRE - 1

MENSTRUATIONS PRECOCES ET TARDIVES. :

Dans nos climals tempérés, la menstruation commence générale-  Menstruations

ment vers I'dge de quinze ans et finit vers 1'dge de quarante-sept,
donnant ainsi 4 la femme une existence génitale d’environ trente-
deux années. Les femmes menstruées de bonne heure le demeurent
aussi un peu plus tardivement'.

- On connait de nombreux exemples ou 1'établissement de la puberté
s'est fait chez des enfants trés jeunes. Le pubis se couvre de poils,
‘les organes génitaux externes et les mamelles prennent un dévelop-
pement hitif, enfin les menstrues apparaissent, pour se maintenir
régulierement ou cesser au hout de quelques années?.

Sur le cadavre d’une enfant de quatre ans qui avait été bien réglée
toutes les trois semaines depuis sa naissance, Gampbell® a trouvé un
développement excessif de I'appareil génital. Prochownick®, qui a pu
faire I'autopsie d’une petife fille de trois ans qui avait été réglée a
un an, a pu constater sur les ovaires tous les signes d’une ovulation
ancienne et récente.

YE. 1. Tiwr. The change of lifein health and disease, 3¢ édit. Londres, 1870. — Connsre.
Ueber Menopause (Deutsche Klin.,1873, n° 5, p. 45).

2 Puecn. Des ovaires et de leurs anomalies. Paris, 1873. — YVoir. des considérations
intéressantes sur la menstruation selon les races et les climais dans un discours de
Jaxes Srinrox : On haemorrhages from the unimpregnated ulerus (Glasgow med. Journ.,
juill. 1887,t. 11, p. 1 et suiv.). — Sur I'influence de la constitution et de la couleur des che
veus, voir Suivies, Ueberdie Zeil des Eintrittsder Mensiruation. Dissert. i naug., Keemgsberg,
1886. Les-femmes blondes et grandes seraient, d’aprés cet auteur, réglées plus tot.

5 CawesgLr, cité par F. Miiier, Die Krankheiten des weibl, Korpers, 1888, p. 226.

* Procrowsick. Fall von. Menstruatio precox mit Sectionsbericht (dreh. f. Gyn., 1881,
t. XVII, p. 530). :

précoces




