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276 MALADES DE L UTERLS,

an-dessonz est 1in derme bien oroanisd, dans leqoel M. Lebert
admet des papilles, 11 y signale méme, lorsiqu'il v a de la graisse
dans les kystes, des glandes sébacées avec leur conduit excré-
teur et des glandes sudoripares.

d. Compusition du contenu du feyste, — Il v a de lagraisse,
qui constitue quelquefois la magse presque totale, et (Ui se pré-
sente au mieroscope sous forme granulense ou vissienleuse,
mais jamais avee des cristanx gras; mélée aux poils, elle donne
naissance 4 nn mélange spécial de ces deux productions, gque
Rokitansky appelle globes pili-graisseu.

e, Caractéres des dents. — L'implantation des dents est
variable. Elle a lien tantit dans un 08, tantdt dans des parties
molles, parfois méme elles sont libres. — Ces dents, ' aprés
M. Lehert, sont un produil de sécrétion des parois do kyste,
lequel #'est Ini-méme formé accidentellement sur place : telle
est la doctrine de M. Lebert. Je ve puis qoe dire, avec
M. Houél, qui a trés bien discuté cetle question daos son ou-
yrage (1), que tout en 'appuyant sur des faits vrais et incon-
testables, que la doctrine de M. Lebert semble forcée dans son
ensemble, car on ne comprend que difficilement cette produc-
fign sur place d'une membrane aussi complexe gue la peauw.
La plupart des faits invequés par M. Lebert pourraient méme
gtre retournés contre k.

M. Pigné a publié quelques détails intéressants relatifs anx
kystes pilenx des ovaires. Sur 18 observations de ces kystes
qu'il a compnlstes, 5 ont été trouvis chez des filles vierges
p'ayant pas douze ans; 6 cliex des jeunes filles de six moig &
deux ans: h chez des fwtus femelles arrivés & terme; enfin,
3 chez des fmwtus avortés an huilibme mais (2).

Ces faits ne concordent guére avee la doctrine de M. Lebert,
car il faudrait que sen hétérotopie plastique se fit produite
pendant la vie intra-ntérine, ce qui est assez difficile & admettre,
Da reste, M. Pigné a conclu, dans son travail, que tous les

(1) Houdl, Manwel d'onatomie pathelogique, 1857, 1 vol. gr.in-18, p. 651.
(2) Bulleling de la Sociéd anatomigue, 1886, 1. AT, pao30,

APFECTIONS DES TROMPES. 2117

kystes pileux, pili-graisseux ou pili-dentaires, reconnaissent
pout cause L'inclusion, tandis que dans la coneeplivn extra-nie:

gine, il v a momification du feetus et les éléments restent recon-

naissables.
SECTION VL
DE QUELQUES AFFECTIONE DES TROMPES.

La plupart des maladies des trompes ne sont que des affections
constcutives et résoltant de extension des lésiens orga-
niques des parties yoisines, Ainsi le cancer des trompes, qu'on
a quelquefois observé, Wexiste jamais senl, il est toujours la
conséquence de 'extension dn cancer, apit de U'utérus, =oit des
avaives. Tl est évident que nous ne devons pas nous occuper
de telles aflections, dont lea aymptomes disparaissent devant
les phénoménes morbides, graves, des lésions organiques pri-
mitives. Je vais parler simplement du rétrécissenent el de la
dilatation des trompes, el des Lystes fuha- ovariens,

Rétrécissemend des rompes.

Lo rétrécissement et I'eblitération des trompes s observent
quelquefois chez les femmes dgies, 4 la suite de 1'atrophie sé-
nile que subissent tous les organes pénitant internes de la
femme. — Les inflammations aigués et chroniques de T'utérus,
les phlegmasies du péritoine, peuvent, chacune de leur eité; se
propager & l'extrémité de la trompe avee laquelle elles sont en
rapport, et en déterminer sonvent le ret récissement ou Poblitera-
fion. Si la maladie s'est propagée des deux cotés, il en résulie
e stérilité compléte de la femme. Le reétrécissement el I'obli-
tération des trompes sont beaucoup plus commmnng & I"extrémite
de cet organe, Ia plus voisine de 'uitérns, ce -I'i'lii est sans doute
dil & Tétroitesse du canal de cet organe. — Aucun aulre signe
ne peut annoncer pendant la vie Toblitération des trompes fue
la stérilité, encore faut-il que la lésion anatomique soif double,
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MALATIES DE L' TITERUS.

Dilatation des trom nes,

Mon beau-frére, M, le docteur Meniére, m’a communicué un

8 des plas curieux de dilatation des trompes. Jai fait grayer

dPHlm 11 me [
(pl. XVII) qu'il a bien vouln me confier, et je me

.I'.JL"HJ: i transcrire la note qu'il v a joinie,
o« Une femme de trente-six ans, morte des snites d'gne pleuros
pnewmor FIe i observie par T ]'rrn-’mrlr nne a|||u|:r aine de j Jours,
m'avait donné sur sa sanlé générale les rénseignements sui-

viants,
¥ H_ =" 18e & se1ze ans el 1!1I_1|' urs bis i P lle se maria a v Il_ 1 et un

<l ; deyenne cnceinte presque anasitin, elle acconcha i terme e et

A\FPECTIONS DES TROMPES. 219
wnodore, et coulant & pen prés comme pourrait le faive un sivop
de médioere consistance. Les denx pavillons de ces trompes
distendues ¢taient complétement oblitérés, et avapt de les avoir
auvertes, il m'avait é¢ impossible de vider ces cavités ; méme
en les comprimant avec force, rien ne s'en &chapp aik, ni dans le
hagsin, ni dans la cavité du corps de lutérus.

s Ce fail d’anatomie pathologinue fut dessiné aussitdt par le
doctenr Carswell, dont Thabileté en ce genre de trayail avait
nen de rivaux. Je puis ajouter que j'en al obseryé denx autres
cas fort analognes, dans des circonstances & pen prés gemblahles,
atqui ont #té également dessinés d apres naturs parce meéme -
decin distingué. J'ai su de Ini que son attention, éveillée par ces

——

fort hearensement ; mais le troisiéme jour de ses couches, elle fut faits remarquables, I'avait conduit & constater des altérations du
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récif, semblent se rapporter

i une métro-péritonite pelvienna,
La maladie fut combattne energiquement par les émissions san-
guines, et la convalescence ne tarda pas
I

4 se déclarer ; mais les

“gles ne revinrent pas & I'époque accoutumeée, et et depnis lors
elles w'ont jamals reparn. 11 y avait tous les mois [ln accidents
de congestion sanguine dans le bas-ventre, mais rien ne parais-
soit, 51 ce n'est un flox lencorrhéique assez abondant. Ier-_u]rs
auenn signe de grossesse ne 8 est manifests depuis. Cette famme
me disait que sa maladie, suite de couches, avait changé son
tempérament.

» Des questions plus positives sur ce point délicat n”amendrent
ancun cclaircissement,

n d’avais noté avec soin ces particularités, voici le résultat de
la néeropsie.

b L ntéras, un peu plus veluminens fque dans I'état de vacuits,

esl retenn dans le fond de 1'excavation pelvienne par des adhé-
rences qui Lenclavent du edté gauche, La face postérieure est
libre, mais elle est entonrée par

. deux corps saillants cvlin-
"-ll-‘rl.“ﬁ“" ﬂ'-“l:ﬂl'lJ_'lII |:'l||'

ont presgque le volume do pouce; il me
fat aisé de reconnaitre que cea corps etaent constitués par les
deux trompes dilatées, contenant un liqunide brun, visqueux,

Salptiritre. Je retronve dans mes notes des reflexions inspirées
par ['histoire de la malade dont je viens de parler. La slérilité
abeplue §'oheerve assez souvent chex des lemmes (ui, apres
plre accouchées une on plusienrs {ois, épronvent des accidents
inflammatoires dont le ciége se trouve dans I'excavation du
hassin, 11 est permis de penser que le mode o altération nhgerya
chez ma ialade est la cause la plus efficace de cette sterilite.
La trompe oblitérée adhérente & la face pastérienre de lutéros
ne peut plus se trouver en rapport avec ovaire, ilw'y a plus deg
ftconiation possible ; ear, quel gue soit lg rile gu'on atlribue &
la trompe, elle dait toujours servir d'intermeédiaire entre I'ovaire
et la eavité ntérine,

Je dois & loblizeance de M. le doctear Bérvaud une o
vation analogue, et comme le fait m'a parn important, j'ai fail
graver le dessin qu'il a bien voulu me confier (voy. pl. XVIH,
Voici la description de la dilatation des denx trompes :

« Le & février 1853, dit M. Béraud, on apperte dans mon
cabinet, 4 'amphithéitre d anatomie des hipitaus, une temme
dgén Fenviron soisante ans ; elle est frés maigre, bien consti-
tuée d'ailleurs., Pendant le cours de la dissection, je m'aper¢ois
qu'elle offre une altération des trompes, Jenléve gvec précau-
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280 MALADIES DE |'UTERGE.
tion tous les organes génitaus internes, et je prie M. le docteur
Brand de Jes dessiner (pl. XVIIL).

n Nous constatons que les deux trompes sont altérées. La
trompe droite est renflée, piriforme, i grosse extrémité externsg
et a petite extrémité dn cité de Putérus, Cette dilatation a e
volume d un ceuf de pigeon ; sa consistance est molle. fluctnante,
et en inclinant & droite et & gaunche, on voit manifestement qu'il
¥y a du liquide dans celte poche. Sa direction sur e cadavre est
celle de la trompe, c'est-a-dire horizontale et de dedans en
dehors. Son exirémite externe, celle fqui est la plus dilatée, est
en rapport ave: I'ovaire droit, dont on constate les vestiges
avec peine, tellement il est atrophié, L'extrémité interne
(pl. XYL, L} de cette dilatation, facilement reconnue par le
refonlement du liquide dans ce point, se trouve située vers la
réanion du tiers interne avec les deux tiers externes de la frompe,
précistment dans le point ol la trompe est naturellement ré-
trécie et ol jai souyent eonstaté Ja présence d'une valvule,
Cette extrémité se termine en 'effilant par un eul-de-sac dont

le volume ne dépasse pas de beaucoup le volume de Ja trompe
& I'état normal fpl. XVIII, E),

» Aprés avoir constaté ces caractéres extérieurs, nous ouvrons

la trompe. Le liquide est rouge, sanguinelent, tres {1 uide ; il
n'offre rien de particulier 4 I'examen au microscope. Du reste,
il nous parait altéré par le liquide que 1'on a injecté pour con-
server le cadavre, :

» Nous examinons attentivement la erosse extrémité de la
dilatation, celle qui correspond an pavillon de la trompe, afin
de découvrir comment elle s'est formée. Nous vovons

. que le
bord libre du pavillon a contracté adhérence. of

qu il forme
avec le tissu cellulaire voisin un magma dans lequel on ne pe-
connait pas les tissus primitifs. Le hord Tibre du pavillon est
fermé comme les valves d'une coqaille, et dis lors on peut en
inférer que o'est la muquense elle-méme (jui a eontracts adhé-
rence. Nous vovons trés nettement (e Tovaire n'est pour rien
tans Je mécanisme de cette oblitération. Cat organe est, en
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effet, au moing 4 1 centimétre en avant de celte grosse extre-
mité de la trompe (pl. XVII, K}

» Les parois de cette portion dilatée de la trompe ne sont pas
gpaissies. La muquense qui les tapisse offre tous ses caracteres
pormanx, ses plis, sa couleur, ete.; elle ne présente pas les
iraces d'nne inflammation soit récente, soit ancienne.

» En ouvrant la partie de la trompe qui ne participe point 3
la dilatation, on trouve qu'elle n'a aucupe altération, et que
son orifice utérin Gtait comme & I'état normal.

w La trompe ganche (pl. XVIIL, 1) était le siége dane dila-
tation exactement semblable, au volume prés, qui est moins
considérable. Le siége de la dilatation, son étendue, sea rap-
ports avee I'ovaire gauche, sont les mémes q u'# droite. La petite
extrémité se termine aussi A la réunion du tiers inlerne avec les
deux tiers externes de la trompe (pl. XVIH, M}. L'ovaire ¢tait
encore plus atrophié que du cowé droit {pl. XVIIL, T).

» Lutéruz est déformé (pl. XYL, A) ; son corps est trian-
gulaire, et ses dimensions transyersales sont agrandies. Sa
cavité contient trois polypes muquenx : denx sont situes
(pl. XVYUI, N, 0) & I'entrée et un pen au-dessous de 'ouverturs
de chague trompe; le troisitime, dont le yolume égale celui
d'une noix, existe & lextrémité inférieure de la cavité ulérine,
Une oblitération compléte existe entre la cavité du corpset la
pavité du ool utérin. Cette dernidre cavité est trés dilatés,
quoique raceourcie; son orifice vaginal est dansle méme étal

de dilatation. »

8i des fails de ee genre se rencontraient sous la main de nos
médecing physiologistes et des médecins qui ont consacré tant de
soins et d efforts & fonder la doctrine de T'ovulation, nul doute
q'on n'en tirit un excellent parti, car il y a la une véritable
expérience tendant 4 interrompre la continuité de fonetions
enire les parties les plus importantes de Iappareil génital in-
terne, Oue deviennent en pareil cas les fonctions de Fovaire,

eet organe principal, qui a le privilége de Uimpetwomn faciens?

"}

A el role est-il réduit? Comment se développent les ovaless
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989 MALADIES DE L UTRRUS.

Jusquodt va lear formation? Quelle est leur destinée ? Tombent-
s dans le bassin? La se perdent-ils comme ces produits amor-
phes & qui la vie n'a pas été transmise? Déterminent-ils sur les
points avec lesquels ils se trouvent en contact des phénomeénes
spécianx ?

Un pourrait multiplier ces sortes de questions ; mais en I'ab-
sence de tout elément d'une réponse valable el fondée, il vaut
migux & abstenir et attendre de nouvelles recherches,

fill.'l,n'.i“fr‘.n: 4'|'.I'.1r.r{'.l - (T LR TS

M. le docteur A. Richard a publié (1) plusienrs cas intéres-
sants, qui constitueraient une espéee particolitre de kyste.

Les faits quiil a rapportés démontrent que les kystes de
I'twvaire peuvent s ouvrir dans Mutéros par la trompe. — Mais

L

subir un travail pathologique, son calibre angments, =23 diinen-

aprés avoir recu le liquide kystique, la trompe continue de

eions en longueur sont presque doublées, ses parois sont épais-
sies; les plis si nombreux et si persistants de sz mmguense se
sont en partie elfacés, Ce travail ne peat guaugmenter, ot il
finit par empiéter sur la partie interne de 1'oviducte,

Mais en méme temps que la trompe subit cette altération, le
kyste ovarique primitif continne de séeréter du liquide ; la com-
munication reste dtablie enire Ini et la trompe, et il en résulie
une maladie on plutdt on kyste complexe que M. Richard pro-
pose, avec raison, d'appeler fystes fubo-ovariens,

4'al cru utile d'insister sur ces faits de M. Richard, qni appel-
leront pent-8ire Pattention des médecins, et conduiront au
moins & cette eonséquence pratique, Ioavertare d'un kyate ova-
rique dans la trompe, sans que le liquide péndtre dans I'ntérus:
il est évident qu'en pareille circonstance des fausses membranes
ont tait adhérer le pavillon & Fovaire.

\1) Mémaoires de la Socifts de chirurgie, L. 111, p. 121

TROISIEME PARTIE.

Cette troisitme partie est consacrée & I'histeire de maladies
aszez dilférentes les upes des autres, et qui n'offrent pent-étre
entre elles aucun lien ni ancun rapport bien direct. Nous
n'avens done en aucone maniére la prétention de les déerire
en snivant un ordre nosologidque ; nong y eomprendrons zeule-
ment les maladies des organes pénitaux de la femme qul ne sont
accompacnées primitivement d’aucune altération andatomigque
de tissu appréciable & Ueell nu. 1 est bien entendu que nous ne
considérons pas comme lésions anatomiques de tissu les diverses
especes de déviations,

Les maladies que nous étudierons' dans autant de chapitres
séparés sont les suivantes

1° Les changements de position de 'utérus 4

2e L'aménorrhée et la dvaménorrhée

3¢ Les névralgies utérines;

A* La stérilité.

Et comme appendices, un résumé des connaigsances que la
science 3 acquises sur les points saivants

be Influence des états diathésiques sur les maladies de
I'utérus ;

G La chlorose et anémie,

CHAPITRE PREMIER.

DES CHANGEMENTS DE POSITION DE I UTERTS.
Sous ce titre nons comprenons : 1° I'abaissement, 2° le ren-

versement, 8°Jles déviations, qui se subdivisent en versions el en
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