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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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MALADIES DE L'UTERUS.

SECTION I
0 L ABAISSEMENT DE L GTERDS,

I.'abaissement de | niéras constitoe un accident eommun ches
les femmies, et devient chez elles, non-senlement la source de
bien deg incommodités, mais encore peut constituer une viri-
table infirmiteé.

Il n'est done pas élonnant qu'il soit question de ceite ma-

ladie, méme dans les ouvrages de médecine les plus anciens.

Un trouve one description de Tabaissement de I"utérus daps
presque tous les ouvrages consacrés i 'élude des maladies des
femmes. En teacer la bibliographie présenterait pen d'intérét
pour le leetéur; jé rappellerai senlement que, dans ces derniers
lemps, attention a été de nonvean appelée sy ees déplace-
ments par la publication du meémoire de M. Huguier, sur I'al-
toingement hypertroplique du col de Futédrus, et sur la difficulté
de le différencier, dans certains cad, d'un abaissement avec
saillie du col utérin en dehors de la valve.

Dé finition. — On doit entendre par abaissement cet état or-
gamgue dans lequel F'utérus s'abaisse dans Ia cavité du petit
bassin et le musean de tanche se rapproche de plus en plus
de Ja vulve, qu'il franchit complétement,

AERTICLE I. — Anatomie patholagigne de Fabaisscement
de 'miérns.

Les lésions qui caractérisent 'abaissement de I'utérus peuvent
Gtre divisées en lésions primitives et en lésions consceutives,
suivant qu'elles caractérisent la premitre dpoque du développe-
ment de la maladie, ou hien qu'elles sont survenues comme
complication & une épogae ultérieure.

Léstans primitives. — Une premidre question qui se présente
et qu'il est d’abord important de déecider, est celle de savoir
& quel point le col utérin deil &re placé pour admetire |'exis-
tence d'un abaissement de I'ulérus; or ce point est fort incer-
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tain, On admet généralement que le museau de tanche doit &ire
¢loigné de 10 & 12 centimétres de orifice volvaire. M. Aran,
qui s'est liveé & quelques recherches sur ce sujet, est ArFIVE aux
conséruences suivantes : la distance de 10 4 12 centimétres de

la valve est-trop considérable ; elle doit étre fixde de 6 4 8, et~

encare ¢ chiffre varie-1-il chez les [illes vierges et chez les
femmies marices. Ches les vierges, la distance de Povifice du col
5 1o vulve est de 7 4 8 centimétres ; elle n'est que de 5 4 6 chez
les femmes mariées. On peut done admetire, lorsque le col sera
¢loigné de moins de 5 centimétres de Torifice vulvaire, qu'il
existe un abaissement A des degrés trés différents les uns des
aulres.

Dans un premier degrd, I'utérus est plus bas et plas
rapproché de la yulve gue dans I'état normal; alors 'abaisse~
ment peqt a2 combiner avec les diverses espices de déviations ;
il est méme rare qu'il existe purement et simplement; cetle
distinetion n'est plus urile dans les degrés suivanis. Dans un
deuziéme degre, le musean de tanche est plus bas encore: il
vient se présenter entra les grandes lévres, qu'il sufiit d'écarter
avee le doigt pour 'aperceveir; il peut méme occuper Porifice
vulyaire lnl-méme. Dans un {roisiénie degré, le col de Iutéras a
franchi la volve, ef vient faire saillie au dehors.

Il existe encore sous ce rapport des différences assez nom-
breuses. Tantot ¢'est le col atérin seul qui forme une saillie
extérieure ; tantdt o'est une portion du corps de l'utérus ou cel
prgane lui-méme qui sort en entier. On le voit quelquefois
descendre assez bas pour pendre entre les cusses. Dans ces
divers degrés d’abaissement, la membrane muguense dun vagin
éprouve nécessairement un déplacement; elle smit le col de
Putérus autour duquel elle est attachée, et se renverse comme
un doigt de zant, Lorsque le corps de I'utérus est lui-méme
sorti de la wvulve, la mugqueuse vaginale est compléiement
retournée, et elle couvre tout 4 fait la surface antérieure du
corps de U'utérus sur laquelle elle s'applique et se moule.

Léstons consecitlives, — FElles sont fréquemment does anx
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286 MALADIES DE L'UTERUS.

cauges snivantes : I'exposition & I'air d'organes et de tissus qui
ne sont pas sonmis ordinairement & cetle influence ; l'excitation
4 laguelle cette exposition les soumet; Ies tiraillements que
subissent les organes déplacés,

La membrane muquense vaginale est d’ubord distendue,
rouge, luisante; ses plis s'effacent, Plus tard elle subit une
autre altération, devient moins humide, plus dure et plos séche,
et elle se rapproche ainsi de la surface cutanée. L'examen mi-
croscopique v démontre le développement d'un épithelium
pavimenteux abondant. La muquense vaginale ainsi altérée
peut aussi quelquefols se modifier d'nne autre maniére, s'en-
flammer, séeréter un muco-pus plus ou meins abondant, et
devenir le siége d'érosions ou méme d'uleérations.

Les ligaments de 1'utérus, et le tissu cellulaire qui 'entoure,
distendus, tiraillés sans cesse, deviennent souvent le siége d' une
inflammation chronigque. 5i cette inflammation survient avant
gue lecorps de "utérus ait abandonné la valve, il se développe
des adhérences qui peuvent fmmobiliser 'atérus, et qui &op-
posent ainsi quelquelois & ce que Iabaissement fasse des progrés
ultérieurs, conséquence avantageuse sous certains rapports, et
nuisible sous d'autres ; ear ces adhérences de formation noun-
velle constituent un obstacle insurmontable & une réduction
ultérienre ; I'atérns est en quelque sorte enclaveé et immobilise
dans le vagin. On comprend les conséquences ficheuses qu
peuvent en résulter pour la femme atteinte de cette alfection,

Le col, sorti hors de la valve, peut subir des altérations fort
différentes les unes des autres,

Quelquefois ¢'est un reoversement des bords du muscau de
tanche, une inversion wéritable (Scanzoni). En pareil cas, on
observe un anneau hlevitre formé par la membrane muqueuse
de T'orifice qui conduit dans la cavité utérine. Le col peut
subir bien d'autres modifications : ainsi on le trouve hyper-
trophié, développé, quelquefois dur, assez souvent ramolli; son
orifice est presque tonjours dilaté. On peut encore observer
d’autres altérations, telles que Pinflammation catarrhale de sa
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surface on de Tintérieur de sa cavité, des granulations et
meme des ulcérations,

Le corps de Putérus n'est pas & U'abri de ces altérations; on
q signalé I'hypertrophie, la dilatation de sa cavilé, une metrite
interne

Le déplacement de 'utérus peut amener consécutivement des
déplacements de la vessie ou du rectam, et quelquefois des lé-
sions plus promoncées de ces deux organes voisins dé Uutérus,
On a signalé ainsi une inflammation, soit de la muqueuse vési-
cale. soit de celle da rectum; une hypertrophie de ces mémes
prganes 1 quelquefois enfin Ja développement de tumeurs hétior-

rhoidaires.

ARTICLE 1. — Etiologie de Pabaissement de l'utérus,

Gongidéré sous le point de vue éliologique, I'abaissement de
Patérus se trouve dans deax conditions bien différentes. Dans

une premiere série de cas, on peut placer les abaissements

symptomatigues o0 conséeuiifs a d’autres lésions de l'utérus;

dans la seconde, on doit ranger les abaissements idiopatiigues
ou primitifs qui se developpent d'emblée, et qui ne se com-
pliquent que plus tard de 1ésions organiques de diverses natures.

& 1. Abaissements symptomatiques ou conséculiis de lutéras.

Toutes les inflammations aigués ou chroniques vccupant le
ol ou le corps de 'utérus, ou ces deux parties simultanédment,
ont pour effet d'avgmenter le volume e le poids de cet organe ;
et celte augmentation & pour constéquence A peu pres nécessaire
de rapprocher 'utérus de la wulve, et, par suite, de pro-
duirk un certain degré d'abaissement. En pareil cas, I'abaisse-
ment est tantot simple, tantdt combiné avec une deviation d’ une
antre espéce.

Les lésions arganigques de diverses natures qui se déyeloppent
dans une partie quelconque de I'utérus, el qui ont pour consé-
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2885 MALADIES DE L'UTELUS.

quence Tangmentation du poids et dn volume de l’nrgmfn,
agissent absolument dans le méme sens, et produisent un abais-
sement @ un certain degré. Ainsi Uhypertrephie de Fatéros, les
tumenrs fibreuses, le cancer, conduisent nécessairement & ce
résaltat.

Toute maladie organique développée dans labdomen et pro-
duisant ane tumenr capable de déprimer I'utéras, agil en deéter-
niinant i abaissement de eet organe : telles sont les tumenrs
diverses et volumineuses qui peuvent se former dans les
ovaires, les hvdropizies enkystées des gvaires, ou gul sont
situées i la partie inférieure de I'abdowen et placées de MAnIEre
a compriner ln matrice.

Dans ces divers cas, ¢ est I'angmentation de poids de I'utérus,
ou hien la compression qu'il éprouve des tumenrs voisines, qui
tiraillent d'abord les ligaments de Dutérus, les distendent, et
finissent par les relicher d'une mabiére suffisante pour produire
| abaissement.

Nons devons encore placer parmi les abaissements sympio-
matiques ceux qui se développent fréquemnment A la suite &'une
déchirure compléte ou incompléte du périnee,

8 2. Abaissements idiopathiques de U'otérus.

1l est un certain nombre de canses qui peuvent produire
ant spéeialement les suivantes :
Le relichement des divers lignnents de 1'otérus, Tallonge-
ment des ligaments ronds. Sans doute il est diflicile de démon-
trer la réalité de cette canse el son mode d’action ; mais on peut
quelquefois le faire, et c'est de cetle mamére (qu’agissent les
causes que nons allons maintenant passer en revue.
1» D'abord toute angmentation de poids de I'utéras el toute
compression agissant de hant en bas sur cet organe.
9= Un on |_:||I]:1i-f"'“.|:':'-'. aceounchements, en llt'-‘}r_[Lt'Eﬁé]I‘il le tiraille-
ment et I'allongement des ligaments. 11 y a toutefois, dans ce
dernier ¢as, une circonstance qui n'est pas sans inflaence sut
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fa |:-|4,:r.lu<:lim| de l'abaissement: ¢'est la dilatation, Pagrandisse-
ment . Pélarmssement da vagin, qui persistent ien souvent
apres Faceouchement, et peavent ainsi favoriser la production
de ceite espéce de déviation.

4 Les professions qui exigent le développement de Peffort,
el par constguent tous les travanx manuels et physiques an peu
vigonurenx, prédisposent évidemment les femmes & Vabaisse-
ment de 'utérus ; mais c'est surlout lorsque ces efffs ef ces
teavaux sont vepris trop vapidement aprés acconchement que
Fon voit la chute de la matrice ge produire avec une trés grande
fagilité ; on pent méme dive que cetie canse est la plus certaine
de ¢t &tat morbide.

Voiel un vésnltat statistique cue j'emprunte & Scanzoni, et
qui a quelque valenr : sur 144 cas de chates de matrice obser-
viés par I'antenr allemand, 99 femmes avaient e un on plusiears
entants, et 15 n'avaient jamais élé méres,

Surces 15 dernidres femmes, les causes de 'abaissement de
Futérns furent tronvées les suivantes : le relichement des parois
tdu vagin, soit par une leneorrhée abondante, soit par nne vagi-
nite, 200l par des excds de coft; 1o pression de I'atéros par un
liguide ascitique ; Paction d'une tameur ovarique. On a pu,
tans ces 15 cas, rattacher la cause 4 T'one de ces trois in-
Huences,

Canses orcasionnelles, — 1labaigsement de ['uldrus se pro-
dait quelquelois rapidement & la suite d'une cavse oecasionnelle
plis ou moins énergiqne. Cest ainsi qu'on 'a va se développer
i I suite des influences snivantes @ des conps, des contusions
pus ou maoing violentes sur 'abdomen : des chutes snr le venire,
miais surtout surle sidre. Plus ces chutes se font d'un lien élevé,
plus on o de chances de voir ce déplacement se produire; on
Fa observé 4 la suite d'elforts subits el violents, et de contrac—
Uons muscalaives énergiques ‘des muscles abdominanx poar
soulever des fardeaux ; quelquelois des quintes de toux on de
violents efforts de défécation peuvent encore prodnire le méme
résnltat,
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2840 MALADIER DE L'UTERUS,

ARTICLE 111, — Symptomatelogic de I'nhaissement de Patérus.

Lorsqu'il n'existe qu'un abaissement peu eonsidérable de
Putérus, et que le mmsean de tanche est encore & 3 pu & centi-
miétres de Vorifice valvaire, les femmes qui en sont atteinies
peuvent ne: présenter aucun accident, et elles ne savent pas
elles-mémes quelles sont atteintes de cette affection ; ce 1 est
que lorsqi’on est conduit i les examiner pour uné com plication

quelcongue du edté de Putérus quen constate 1'existence de -

I'abaissement, Si, en méme lemps que-cet abaissement, il existe
un état phlegmasique queleongue du corps en du col de utéras,
les symptdmes que 'on observe sont ceux de ces états morbides,
et appartiennent en ancunemaniere au changement de position.

On trouve un certain nombre de femmes qui sont atteintes
d'une déviation légére de I'espécede celle dont nous nous occu-
pons, et qui se plaignent des accidents suivants ¢ sentument de
pesantenr dans le bas-ventre et spécialement.an péringe; dou-
leurs dlirradiation dans les aines el les cuisses 5 ténesme rectal;
envies plus fréquentes d'uriner. Bh bien! ces accidents ne pew-
vent appartenit 4 'abaissement léger du col de 'ntérns, élan
encore a4 3 on & centimétres de Vorvifice valvaive , car, je le ré-
piie, il ne produit aucnn accident; mais ils dépendent de ce que
cet abaissement léger est compliqué d'un état phlegmasiqne
plus ou moins notable du col de Futérus,

Les accidents gque Pon peut regarder comme earactéristiques
de 'abaissement du col ne se montrent guére que si lé muzea
de tanche vient paraitre d orifice volvaire et entre les grandes

lovres, el encore ils sont assez difficiles & déterminer el 4 sépa-

rer des phénoménes morbides et des complications gm 1'ac-
compagnent presque tomjonrs, Nous allons eependant essayer
de les préciser.

L abaissement de I'utérus atteignant 1 orifice valvaire, et sur-
tont le dépassant, peunt se développer d'nne manibre progressive
pu faire invasion subitement, lorsque 'abassement est la suite

&' un effort violent, d"une contusion, d'une chue, ete,

DE L ABAISSEMENT DE L'UTERUS 291

On obsarve alors les phénoménes snivants : Ja femmne accuse
un sentiment de tension au pévinée et i Torifice vulvaire; elle
ERrouye la sensation d'un corps ciranger ¢y ferait alfort pour
sorlit par cette issue. 11 existe up-ténesme vosical, de la diffi-
eulié pour uriner, ung constipation presque toujours opintdtre,
Puelquelois on constate en méme emps un certain nombre de
phénoménes digestifs, des doulenrs et des tiraillements i’ esto-
nac, un o pea de météorismes puis.la tumenr parait jnire Ja
volve, et sila femme ne s'en précccupe pas immediatement,
I'utérus continng de descendre de plus en plus.

La tumenr formée par Putérus élant sortie hors de la valve,
les choses gp passent d'une maniére différente, suivant que la
maladia reste simple, ce qui-a toujours lien au commencement,
ou i’ elle se complique de lésions de diverses espices,

Abarissement de Uutérus sans complications, — La tumeut
formeée - par l'atéros resta rarement daus cells condition.
Gependant lorsmqu'il en. est-aiosi, veiel ce guon observe 1 On
constate d'abord les caractéres de la tumenr, son volume, le
degré anguel elle est descendue, les modifications que subit ra-
pidement la membrage muguense vaginale renversée. En méme
temps la femme se plaint d'une géne tres grande, cansée par le
corps étranger situé entre les cuissess elle ne peut marcher que
difficilement et en le sontenant avec grand soin. 1l west pas
dillicile an médecin de constater la natore de cette tumenr,
excapté dana 'allongement hyperiropligue du col de Tute-
rus. A cette premiére période, ulérus a presque toujours com-
servé sa mobilité s il w'y & pas encore d'adhérences, et I'on
pent pratiquer la réduetion. En mime temps que le phénomene
caractéristique de la présence de la tumeunr, il existe des
fronbles digestifs, quelqueldis des nausées et des vomissements,
le développement de gaz dans Tabdomen, ung constipation
opinidtre, de la dysurie, cte., ete. On observe aussi une leds-
corrhiée assex abondantes il v a de Ja dysménorrhée el souvent

de Paménorrhéesedlais les ehoses v'en vestent pas lh; et 8
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202 MALAMES DE L'CTERUS.
la tumeor oma pas eté réduite, des complications de diverses
especes ne lardent pas a se produire,

E.'rr.ru_l.r.u".r'-r-.-'rr'r'rur.ﬂ e alieressenient e Cwtdries surts de fa vilfeo.
-— Ges complieations apparticonent a Fatérus, et spécialement
ason eol, on bien anx parties voisines tivaillées et déplacées par
le changement de position de 'organe.

Pu cite de Iulérus, c'est en géndral un élat phlegmasiue,
quelquelois aigu, le plus souvent chrouique, que I'on voit se
développer. L'utérus, et spécialement son col, se tuméfient ;
leur voluwe augmente ; lenr sensibilité plus vive contribue a
s opposer t'une maniére absolue 4 a marche. Lorsqu'on veul
exccuter cette dermicire, le frottement continuel des cuisses, joint
@ Paction de: lorioe quoi ne mangue jamais dimpréguer la
tumeur quand la miction a lien, eontriboe encore & angmenter
Vintensiié de cet état phlegmasigue,

Le col de Futérus et la membrane maquenss vagmale ren-
versée deviennent plus rouges ; une sécrétion de MO -Pls 5
produit sur lasurface enflamoée, et se propage méme quelque-
[ois dans U'intérieur de la cavité cervicale.

a1 Pinllvmmation continne sa marche, on obseive suecessive-
miit des érosions superficiclles; des pranulations et des uleéras
lions plus ou moins profondes, qui présentent qoelquefois des
plagnes diphthéritiques bien circonserites, et plus ravement
nue disposition a la gangréne.,

L'dtat phlegmasique peut e propager au tissu wéme du col,
(qui devient alors plus mou et fongueux. C'est alors qu'on ob-
serve, comme complications, de petites hémorrhagies pen
abondantes, mais continuelles, ou du moins qui se renouvellent
1 chague mstant.

Les parties voisines subissenl aussi des altérations plus ou
moins nombreuses, et qui exercent une influence fichense sur
la maladie.

La vulve est sonvent déchirée of devient le sidee soit gl

cerations, soit de gangréne,

DE L ABLSSEMENT DE L UTERUS. 43

La partie interne des cuisses, irritée par le conlact continael
dn eorps étranger et des séerétions pathologiques gu'il fonrnit,
devieat le sidge d'érythtmes et deczéma trés doulonreny qui
angmentent les soulfrances de la malade.

La vessie, tiraillés, est quelquefois entrainée au dehors, gtun
pystacile véritable se manifeste; ainsi déplacée, elle peut sen-
flammer, et 'on voil s¢ développer tous les symptdmes dune
eystite.

Le rectum peut subir anssi divers déplacements, et en parti=
culier le prolapsus de sa paroi antérienre, la dilatation de sa
cavité, enfin le prolapsus de 1 intestin lui-méme tout entier.

Est-il encore besoin d'ajouter que les femmes, dans cetle mal-
heurense position, sont nécessaivement stériles, et que la mens-
fruation est toujours notablement altévée. Lorsque 'état
phlegmasicque s'empare de Ja partie abaissée, il y a soit de
Faménorrhée, soit de la dysménorrhée ; cependant si le col pre-
sente nn état fongaeuy bien caractérisé, il se produit des métror-
rhagies pen considérables, mais frequemment re nonvelées,

La fernme éprouve des doulenrs violentes qui s'irradient dans
les lombes, 1es aines, les cnisses. Les fonetions digestives sonl
complétement tronblées; il se-produit des symptimes de gasiro-
entéralgie, un météorisme plus ou meins considérable et une
eonstipation opinidtre. Les symptimes du coté de Ja vessie
dépendent de la nature des complications gui existent du cité

e cet organe.

-
ARTICLE 1V, — Marche, durées, termlnnison de Pahalssement

de Fuldérms.

I'ahaissement de I'utéras conduit ravement les femmes qui
en sonit atteintes i présenter tous les accidents que nous yenons
de passer en revue, (b voit pen de malades assez négligentes
pour laisser arriver 4 ce degré I'état maorbide dont elles sont
siteintes. Cependant cela arrive, et lorsque des adhérences v Ie11-
nent s opposer A la réduction de la tumeur, les malhenrenses

femmes sont bien obligées d'en passer par tous les degrés de
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204 MALADIES DE LUTERDS.

complications ét deviennent vietimes de leurmenrie en laissant
passer |'époque ob Pon ponrrait encore améliorer leur facheuse
position,

Forsque 'ntéros abaissé et pendant entre les cuisses devient
la sicee d'une phlezmasie chronique, on volt nécessairement,
an boit d"un ceitain temps, la santé sé déranger el les fonctions
ligestives se troubler de plus en plus; les doulenrs d'estomae,
les phénoménes gastro-entéralgiques et le météorisme devien-
nent de plus en plus caractérisés et fatigants pour les malades
Paltération des fonetions de la vessie et du rectum vient
encore se joindre anx précédentes. Alors on pedt voir les
femymes maigric rapidement et affnibliv d'une mamére no-
table: mais il st rare quelles sncchmbent. Elles passent la plas
grande partie'de leur vie dans un éat misérable, sonlrant
ronstamment, et véritablement alteintes d'une ofirmté atroce
et incurable.

La s de cotte alfection est néceszairement indéterminée,
et il sérait impossible de donmer un chiffre queleongue ‘a cet

deard,
ARTICLE V. — Diagnosiic de PVahaissement de Votérus,

On pourrait croire gu'il m'est rien de plus facile que d'é¢tablir
le diagnostic de 1abaissement ‘de 1"ntérns, surtout quand e
dermier a complétement franchi Ia vulve, et eependant eetle
confusion est passible, ear deux états morbides ofit pa &ve pris
pour des chutes compliges de matrice, e sont ; 1° I'allongement
hypertrophique du eol utérin ; 2* les polypes fibreux.

1® ,L",-"r_u::f,.'-'-_r.l.'r".l.'." ."'.'_.'lln'_;-r';'.-'.-'-'-I,'.a.u".l.i;rJ.l-'-"rf. —_ 1||] ]I_I'I;_‘:EI]E'I' ik n"lunn-.’- |
premier une description banne et complite de cet ctal morbide;
il pense que la chute compléte de maltrice est excessivement
rare, et que 'hyperirophie avec allongement du col de Tulérus
A 6t6 trds sonvent prize poar elle. Il est évident que M. Huguier
peut avoir raison pour quelques cas, mais il n'en’ est pas tou-
jours ainsi, et que si la méprise a été commise par quelques

médecins ionorants, il v 4 des'moyens de diagnostic tels que
i y HO Y = |
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Perreur est-diflicile pour on médecin instruit. Yoici sur quelles
hases on FPétablira : «. Dans Tallengement hypertrophique, la
ol et le corps de I'utérns ont conzervd leur mobilite, et cepen-
dant 1a réduction de l'organe est complétement unpossible.
5. Dans cette dernigre affection, le deigt pourra étre introduit
eptre 1o volve et la tumenr, el remonter jusqu s une certaing
hanteur i laguelle il rencontrerd le corps del'utérns. Gest quen
gffet le eorps de Lutérus a conserve sa situation normale, et

qu'on peut en constater parfaitement la présence par le toucher

rectal et par le toucher vaginal, et de plus que ce dernier est
fonjours possible en raison de la conservation du vagin qui a
complétement disparn dans Pabaissement et la chute totale de
Fatérus, ¢ La constitution de la tnmeur, dans laquelle on ne
relrouve pas les éléments du corps utéring vient encore confir-
mer le diagnostic. d. Les complications sont beaucoup moins
fréquentes dans I"hypertrophie avec allongement que dans la
chute compléte de 'utérus (voy. p. 102}

% Polypes fibreve, — Le diagnostic des polypes fibreux ne
présente pas encore de grandes diffienltés. En effet, on v tronve
les conditiond suivantes : . La tomeur est constituée auntrement
qulelle ne V'sst dans Tallongement hypertrophique. La par-
fie la plus voluminense est situéu le plus inférieurement, tandis
qu'elle diminue de volume & mesure guron fa sull en remontant
dans la cavitd vaginale et utérine, 0. Le polype ne contracte
pas en général d'adhérences avec les parties voisines et conserve
ga mobilits. ¢, On ne retronve pas dans la tumeur hibreuse
sartie les éléments du col atérin, le museau de tanche et ses
lévres, orifice.

Quant au diagnostic de U'abaissenient an premier degré, dans
legmel le musean de tanche est encore & 3 ou 4 centiméires en
dedans de la vulve, il est également trés important de constaler
son existence, car il pourrait angmenter et conduire ultérienre-
ment i une chute de matrice. Cependant cette constatation sera
difficile si la malade n'a éprouvé encore aucon accident. Lors-

que ces aceidentz existent. le eliagnostic ne présentera aucune
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206 MALADIER DE L'CTERES.
difficnlté, et le toucher vaginal éclaivera le médecin sur son
exislence.

ARTICLE V1. — Promestic de Pnbajssement de Dnteras.

Le pronostic du simple abaissement ne présente pas de gra-
vité, et Ponpent le faire disparaitre en grande partie comme
nous le verrons; mais il en est antrement de la chute compléte
de "ntérns, dont les suites peuvent étre fachenses pour les
fepnmes qui en sont atteintes, Ainsi on peat avoir & redooter
. la production d'adhérences persistantes et de brides qni
& opposent irrévacablement & la réduction ; b. le développement
d'une phlegmasie chronique, qui peut devenir grave en raison
des lésions quelle améne ; ¢, enfin I"établissement d'une infir-
mité incurable qui vend souvent affrense la vie des femmes ful
en sont atteintes,

ARTICLE VII. — 'Traltemient de Unbaissemient de 'nféros,

Le traitement de 'abaissement et de la chute de Mitéras a
heaucoup défravé I'imagination des wédecins, etda science es!
loin &lee définitivement fixée & cet dgard. 1 est important
(" etudier séparément le traitement de Labaissement léger et de

la chute proprement dite de utéros,

8 1. Ahaissement simple de ulérus encore conlenu dons le vagin,

el & 2 ou § centimétres de fa yulve,

[ alaiesement & ce degré, nu i un degré beancoup moindre
encote, ne se tronye souvent que lorsqo’on est appeld & examiner
aue femme atteinte d'inflammation chronique du corps ou dn
ecol de Tutéras: il est un élément, une conséquence de la ma-
ladie; et ne Fest développé guiapreés elle. Lorsqu on rencontre
un tel abaissement, le médecin ne doit pas pour Uinztant en
tenir compte, car ee leger degré d'abaissement élan la consé-
quence de la tuméfaction et de Tangmentation de poids du

corps o din ol de Mutérus, ilsarrive souvent que lorsga’on

s

BE L'ABMSSEMENT DE L'UTERUS, =07
Fait disparaitre ces denx phénaménes par le trailement qoon
cinploie contre la phlegmasie utérine, I'abaissement disparait
e Tni-mime, et le corps ou le col revenant 4 lenrvolume normal,
I'organe reprend sa place habituelle.

\ cetle dpoque, sil abaissement adispara spontanéwert, cequi
arrive triés souvent, il n'y a rien & faive; si au coutraive, ce gqui
est plus rare, L'abaissement persiste, il faut s'en ocenper, afin de
Tempécher d angmenter et d'arriver 4 1'état de chute de matrice,

Dans cea abaissements persistants, il faut bien se garder
Tavoir recours i des pessaires de quelque patore qu'ils
spient, Je les repounsse dune maniére formelle; ils pourraient
replacer momentanément I'organe dans sa. situation habitnelle,
mais ils anraient les inconvénients teés sérienx : a. de n'étre
qu'un moyen palliatif 3 6. de laisser abaissement se veprodaire
diss qu'on cesserait d'en laire uwsage; e de constituer un dés-
agrément énorme et une incommadilé fatigante pour la femme
qui en fait usage; d. enfin de venouveler presque & conpsir la
phlegmasie do col ntérin sans aucune utiiite,

Le senl moyen anguel je conseille d'avoir reconrs, ef quim’a
presgque toujonrs réussi, sont les douches froides administrées
=pit avec un irrigatear puissant, soitavee Vappareil de Charriers
(voy. t. I, p. 392L%

Ces douches doivent &tee prises le niatin et le soir, saul a
I'énoqae des régles, pendant lesquelles on les suspendra ; elles
seront coniinudes de trois A six mois. Chacune delles devra
consister en 12 ou 13 litres d'ean a nne température de 12 &

15 degris centigrades.

I est trés vare qu'a laide de ce traitement on pe puisse fawe
disparaitre les lézers abaissements,

Sils sont liés & une lésion organigne, telle que des tomenrs
hbregses de i'|_|L|;-_-1'u,-;,| le capncer de cet prEane, nne TabETn Ol
e hydropisie enkystée des ovaires, une ascite, il est évident
(jne ce moven serait complétement inmtile, et il laut s'abstenic
("employer ancune médicatinn spéciale contre cel abaissement

symptomatique. En pareil eas, on le diminne quelquefois d nne
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2498 MALADIER DE L UTEEUS.

maniére notable par Fapplication d'ane ceinture hypogastrique
bien Faite,

g 2 Abaissement aves chute de 'oléras an dehors do la vulvo,

o 4

Lorsqu’on o affaire & une chute compléte de Putéras, i1 faut
d’abord combattre |'état inllammatoire ijue peut présenter I'or-
gane déplacé. On aura recours aux bains entiers, aux applica-
tions émollientes, et 8'il existail quelques altérations plus avan-
cées, telles gque des granulations, des excoriations on des
nleérations, on pratiquerait les eautérisations néeessaires.

Une fois Nnllammation wiérine maitriseée, ou bien si I'organe
déplacéd ne présente aucnne trace de phlegmasie, il faul réduire
Ia matrice déplacée et la faire remonter dans la cavité utérine,
Cette réduction doit &tre opérée avee beancoup de douceur et
trés lentement,

La réduction s'opére quelquefois senle et sous Uinfluence de
la contraction des parois du vagin, lorsque la malade est couclide
sur le dos,

Pour réduire la tumeunr, la femme é&ant dans le décubitus
dorsal, le bassin légérement élevéd, on saisit la partie inférienre
avee les doigte de Ta main droite, et on Ia dirige lentement
doucemnent en haut vers orilice vulvaire ; en mbme temps les
doigis de la main ganche écartent les lévres de Ja vulve, etl'on
snit la tumeur avee le doigt indicatewr jusqu'h ce que utérus
ait repris sa position normale,

L' otérnz une fois misen place, il g'agit de 1"y maintenir: c'est
I un des points les plus difliciles & obtenir,

Les movens (uon a préconisés sont asser nombreux ; nous
]I_"H. I'I!IF:-:!_"I":!'I'I" SUcCeIsIvement en revue.

Pessaires, — Les pessaires avant 6té déerits (1. 1=, p. 230},
je ne reviendrai pas ieil sor leurs variétés, leurs formes,
leur mode de construction ; je m'occuperal senlement de lears
applications dans le cas actuel,

[l west pas despece de pessaire quion n'ait mis en usage

contre les chutes de 'utérns, Jusque dans ces derniers temps,
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Jps pessaires en gimblette el de- caoutehoue ont semblé jonir
dupe vogue & pen prés axclosive et ont &1é généralement em-
Jﬁ]rr_w?:-t Cependant ils présentaient de nombrenx i1tr.'2.11:'|'.'L‘|1irl*rIL‘¢1
zo déplacaient avec nue g['ﬁlnl-: facilité et mamienaient A2RLEZ
ril ]:-!. '.'I"-':I.‘!Ll'ﬁl.'llt, indépendaniment des inconvénients nombreux
{;115 Aot attachés a lenr I":'Il'l'IEI'IiI L 1A tli_‘:h'. :'H_:-:'ilh'il[n rli_lr'rl|t‘n [ et
sionnaient souvent.

M. Gariel, en inventamt les pessaires & insufllation et de
caputchoue volcanisé, a rendu nn véritable serviee & la science ;
ses pessaires qu’il fant préferer sont composés de deux pelotes,
T'une appelée pelote-pessaire, autre pelote-insu fflater.

\yaunt de en servir, il fant faire passer ’'un senl edtd tout
Pair eontena dans les denx pelotes et fermer le robnet.

Fig, 1

La pelote vide d'air (pelote-pessaire, hig. 1), roulée sur elle-
méme et reduite 4 un teés petit volume, est conduite sans résis-
tance jusquian uiveau du col de Tutérus; c'est alors qu'on
suvre le robinet et qu'en pressant avec la main suria pelote
remplie o anr '_lw.Jr_rI.I:fi1':511‘.11(&1'-“|','l+ ori dilate aussi peu et autant
quon le juge nécessaire la pelote précédemment inl!”-“!"'i”'.: :
ne $agit plus quede fermer le robinet pour que cette dilatation
persiste. La pelote restée & lextérieur, vide & son tour et rédutte
an volume de ses parois, $é fixe aux vétements (fig. 2).

Le reteait de la pelote-pessaire est aus<i simple que son mitro-
duction: il gopére en onvrant le robipet : 'air, chassé de la
pelote-pessaire par I'action combinée des intestins et des parois
vaginales, reprend sa place dans la peloto-insufflatenr, ou il est

fenil en réserve pour une nouvelle application.
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Cetle mancenvre, dont la description est longue et peut-lre
difficile & eomprendre, est exéoutée avee la plus grande facililé
et diés la premitre séance par les malades les moins intelli-
gentes,

Les denx pelotes du pessaire 4 véservoir d'air peuvent étre
rendues indépendantes par Paddition d'on second robinet, dont
le cano ','u:'n-L s adapter exactement sur le eanon da rebinet deja
employé. Les figaves 1 et 2 représentent Fappareil avant et
.;]|1|'|'-:4 I'intraduction.

On peut dire qu'il v a un cevtain nombre de chules de ma-
triee, dont je crois du reste la proportion bien pen considé-
rable, qoi ne penvent éire maintenues réduites qu'an moyen de
ces pessaires de caontehoue vuleanisé : j'en restreins cependant
"application & un triss petit nombre de cas. Jde sois du reste tout
4 fait de lavis de Scanzoni, quand il termine son article sar
l'emploi des pessaires dans la maladie qui nous oecupe, en
disant gue ce sont des moyens défectucux qui remplissent wal
les indications, qui ne remédient jamais & tout, et gui sont en
sénéral mal supportés,

H‘,-,u,uﬂw.u. — L'emploi des éponges compte encore des par-
tisans : elles penvent bien soutenir le col utérin et I'utérus;
mais elles présentent nn inconyvenient serienx, ¢ est la néeessitd
' étre maintenues par un bandage et une ceinture bien confec-

tionnés. Seanzoni semble fort partisan des éponges; il combay

pE L' ABAISSEMENT DE L UTERLS. 3
la chute de I'atérus, ane fois que Feorgane est rédwuit, par Fin-
traduction dans le vagin ' ope ¢ponge, souveni renouvelie,
taillée en cime, longue de 7 centimetres, et imbibée & huile.
I extrémité la plus large regarde le fond du vagin, la partie la
plus élroite corvespond & I'orifice vulvaire et est mainlenue pa
an bandage approprié ; chez quelques femmes, ce bandage est
simplement le bandage en T.

Hystéroplores. < Tel est le nom douné par Scanzoni a un
certain nombre d'appareils asser généralement acceptés en Alle-
magne, et qui se sont peu répandus en France,

L'hystérophore de Roser, modifié par Scaozoni, esl celn
auquel ce médecin donpe la préférence. Le butl que se propose
linventeur daps cet instroment, dont le médecin allemand
donne une description détaillée, est de presser la parol ante-
teare du vagin reliché et distendn, et de maintenir eontre la
symphyse pubienne, au moyen de I'clasticité d'une branche
d'acier disposte d'nne maniére convenable, cette paroi anléneure
et I'utérns déplacéd dans une position aussi normale que possible.

M. Charriére a fait 4 cet hystérophore nne amélioration gui
le rend beauncoup plus commode et applicable & un plus grand
nombre de cas. Yoici en quol consiste cette ameélioration que ia
fignre 3 fera mienx comprendre,
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La tize B, servant & Ja compression D;a éte brisee a sa pariie
inférieurs an moyen d'une charnisre munied une visde pression,
qui denne & cetie tige une iiclinaison quon peut varier swivanl
les eas et 1 nécessité d'une compression plus ou moins grande,

Lapelote B, destinée iu étre plactedansle vagineta COmpLiner
A |1:=.1.'r:-1 antérienre conire le pubis, est de gutla-percha, ou, al
cette substance ne présente pas asgez de résistanee, de métal
couvert de cacutchoue vulcanisé, ou bien encore d'ivoire poli,

Ces divers appareils , pessaives, fystérophores, eponges
employés pour maimtenis réduite nne chute de Uutérus, sont-ils
destinés a &tre conservés ainsi pendant longtemps et quelquefois
meme pendant plosicars années @ Plusieurs cas peuvent se
presentel”

{2 Chez les fommies jeunes encore, dont la chule de I'nterns
s'pat produite assez rapidement, et fqui wont pas de reliichement
considérable des ligaments de I'utérus et des parois du vagin,
il west pas doutenx quil fandra un certain tempa ' appli-
cation pour rque les parties rentrent dang leur élat naturel
ot se consolident davs la position gu'elles doivent oceuper.
[ application des divers appa reils seracependant temporaire ; on

[HOTLITE res bien en débarrazserles lemmes au bioud o oo certain

lemps, qui ne serd iarnais trés court, et il faudra an moing les
maintenir 1‘-1*1.'.:1:1;:[ une anoée oo deax pour éire tres irjue cet
accident ne se reproduira pas.

a0 Cher des femmes d'un certain 4ge, (ui ont 8 des accou-
shements nombreux, ef gqui sont atleintes d'un relichement
considérable des ligaments utéring el des parois du vagin, les
choses se passeront tout autrement. La consolidation ne pourra
guére étre esperee ; il faudra conserver les appareils destings a
mairtenir I'utérus, sinon la vie entiére, du moins  pendant ie
longues années. On devra sculement les surveiller avee som
pour constater g'ils maintiennent toujonrs une homne conten-
tion. et #ils ne produisent pas des aceidents phlegmasiries,
ce qui-arrive trop souvent.

a0 Pans un cerlaw nombre de eas, avons-pous dit, la chote

DE L ABAISSEMERT DB L'UTEAUS A1
de 'utérns est déterminée et maintenue par la pression qu exer-
cent deg lésions organiques placées au dehors, telles que des
tpments fibrenses, des kystes des ovaires, ete.; alors cest sar
efs lésions organigoes quiil fant agir, afin de divminuer ceite
comipression : des ceintnres hypogastriques bien eonstrnites,
celles de M. Bourjaud en particulier, rendront de grands ser-

VICES,

3 3. Moyens employés ponr obtenir la guérison radicale des ohules

de l'utérds,

(i & espéré obtenir cetie gnérison & Uaide de 'on des deny
procédés suivants, qui consistent & diminuer considérablement
dune maniére artificielle, mais durable, la capacité du vagin,
el i ' opposer ainsi complétement au passage.de Lutdérus,

I On opére le réivéeissament du vagin par ablation dun
lambean de la membrane muguense; et par la réunion consécu-
live de la plaie & Laide d™upe suture.

2 On facilite la production du rétrécissement de la valve par
I'excision des bords des grandes levres.

Scanzonia fait treize fois la premiére opération et cing fois la
seeonde pour des chutes complétes de I'utérosy il a vu dans tous
loe cas 'abaissement et la chuteg se reproduire. On ne saurait
done avoir aucune confiance dans ces prétendues opérations de
gunérison radicale.

Le moyen proposé par M. Pauli, et qoi consiste a produire
aue inflammation artificielle et violente duo vagin destinée &
produire des brides, des reirécissements et des adhérences de
e conduit, est dangerenx el w'a peut-8tre jamais é1é employe.

Le pincement de la mugquense vaginale, conseillé par M. Des-

granges, est un fait plutot théoriqoe que pratigque.
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