LIVRE VII
LESIONS TROPHIQUES

CHAPITRE PREMIER
LESIONS TROPHIQUES EN GENERAL

En eynécologie, comme ailleurs, « ne VOIF que Livecting, & F:I. i
|.~.danlrllu-1- 3 une élroitesse de voe qui emnpéehe de comprendre bien
Coll : o ] rechard. )y NoUE avons
dpz gecidents morbides el de les conjurers. [Bouchard.) N ll'f-_ it
- . ' L L 9 o 1§
taad narle (livee 11 des trawmatismes d'ovdre physigue o0 elbiique,
uejd el : A Anliiniies o1 nEenadd-rnfiam-
[l nous reste & envizager les lesions {ropiagues o0 Paculle-iy
| il confondues avee inflannmation ver itable.

metoires, ordinairemnd : - ; TS
i3 ps canaes gencrales el des couses lacales,

(es lesions reconnaissenl d

1. — LESIONS TROPHIQUES D'ORDRE GENERAL
Nous neé savons sur ce point que peu de chose, 11 est certain que
la métrite es 1

wuso, caraclérisée .
llﬂtllitmL—l;iaJl-l::!f "-“:L- Sinéty]; ||'|1'|-:-'u o1 lp-:':nt alle 3 |:!-:iII:-:. loin et .-_cn
i, cheg cez femmes, le role du microhe n'est pas, souvent,

chez les femmes lymphatigues,est fréquente, « peu d o~
’ : surtoul par Pabondance de Vécoulement

demander = : e ; P
s ol accessoire. Nous admellons, dautre part, qu'il peol

wttrin, que arthritisme enlre, pour une parl
dans la eentze de la métrite interstitielle

epeondair
pxister un rhunutizme

lus au moins aclive, el SR
F‘niurLiT‘L"*"' de Ueczéma, de Therpiés. Enfln nous verrons que |8

lisbite déterming, sur les organes rénilany externes, des |Esions
| | | T ; : (w
absolument typigques (Fournier),

I — LESIONS TROPHUIQUES DI'ORDRE LOCAL

Les lésions trophiques d'ordre local relévent des froubles de V-
- = . . i ! ' 1 .
volution puerpérale ou de le congestion lide i loule aulre canse.

LESIONS TROPHIQUES ['ORDRE LOCAL.

I Troubles de l'involution puerpérale,

ypres Naceouchement, appareil gestateur subit une rédnclion
de volume due, non seulement A la rétraction des lissus, mais
aussi a une serie de modifieations intimes se résumant dane 1g siéa-
lose of Lo résorplion des éléments collulaires rn exces.

Quand 'ensembla de ces phétnomeénes do régre=sion aboulil & la
resfifu fio od inlegrum, il pres d le nom d e olulion.

Un il I|"i-I ¥ & subtnvolufion, lﬂr"-ililll' e travail réerossif esl
arrete ou retardé; el surinvalifion, on superinu lution, lorsequ’il dé-
passe, an contraive, les limites de la reconstitulion normale el qu'il
uboutit & Fatraphie. Ce double btal, souvent passager, est encore
mial delini -nu |}-:-ir|: ae v ||;|'|-;.-|_”ui,|“|. el n |-"i'|il' _._””‘I.'l'l'_ L!-E:Flj'i:'h
les auleurs que sur 'ulérus of ses ligamenls -.:.h-rh-‘.tﬁ.i][ . L'ovaire
esl, cependant, notablement inléressé, dans 1a subinvolution, [
Fintermédiaire des vavices pelviennes {voir plus has),

2" Congeslion pelvienne,

h congestion pelvienne, chez la femme, est passagive ou permg-
METRLE,
\. Congestion passagére. —Passagire, clle se traduy it, 4 'oecasion de

fatigues, dabus de coil et, particulidrement, an moment de la mens-

i1l 'I'r'_,l""."lf.'n'::"'l'.l' ||:|.lJ‘- |._|. !H!”l !'li'l:*'-ﬁ'”, Dar le
A sensififate de (o FEFIEn ovaricnne, dos

fruation, par une senagal
|

|.I'|1.'|I.:I| |'.I|r|_5_'il:';-1: (11 | I'r-ii'l 1 '[-l_;tl.ll.

Peved| JZ.‘:-:-'_'- 1 '|"1l:"||':'lt'-: inflamma folres & i"””"._I_a.rj_:l n est dans la |'.'I]iI|,'|'
A la congestion pelvienne passagére on opposera le repos, surtoul

| I 1 1 Lr 1 1% .| II k l.l B E .- T g 1 3
al vorsinage des régles, et les p vilsifs, Tail a conseillé le chlorate

de polasse & faible dose (087,300,

¥ [ :
i, Congestion parmanente. — |.a congestion permanente, ou payi-
B I:'.I"Irl.'ll"l-'.| .'Llji||ll'_"||-_l all YVarmeorelp :.|”_:_. |'|I-_||j||r|| . f‘l':-l?*-iir,'!la .

une dilatation passive des veines dy petil bassin, avee on sans Jé-

sions de leurs |-.||'r|i-_:

4T WIF = Sirnald nan Birkhea ]
: ||||.. |n[.|]-_n E. . wignalé par Richet of =on Eldve Dovalr. ef ar
udin, hez la famme i e inte, le varicocéle féminin & 16 remis
en question en 1888, par Coe ol Dudley.
o 9 v .-‘_ . e = n : &
tl . ﬂll Lllm IHIlu presetiie, au pomt de vue macroseopique, dans Ja
(i ARy o o % ¥ i ; 3
IEEsgr gl TEVILE | ida0 | sl I L1 I.i.‘l 16115 & |rr|]||:|.|:._ I-'r.-'li.l' .I.'l I“T"“le.‘ll‘_‘

lois (1891), la deseription J'-i"'!"l".'-’-.“l‘Ll' e esions qu'il entraine
au coté de Povaire (1), Ces derniers travaus onl &té reproduits, gvee
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909 LESIONS TROPHIQUES EN GENERAL.

dos considérations nouvelles et intéressantes, dans |a these de
Roussan (1842 _

friorocis BT PATHOGENIE. — Préparé par Uabsence de valvules vei-
neuses, par le défaut de soutien des parois -.'a:-L-_Liluils-H. par la cons-
tipation, habituelle chez la femme, le varicocele [:n‘lu.l:!.l reConTait
comme canses les plus ordinaires @ les grossesses repelees, !:E sl
invelution, les tumeurs pelviennes, surtoul le fibreme utenn, el,
sans doule aussi, Uarthritisme. Il est entretenu par le prolapsas (ol
dépend le plus souvent, coming lui, de I'étal 11!]01-5:-'*1'.’1!..

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. Nous déerirons, en leur lieu el place
(chap. IV) les lésions spéciales a Vovaire. Il &=l probahble que Ilu. EOTI~
sestion passive prend dgalement une large [‘-:'n'l 4 la gentse des
états palhologiques réunis sous le nom de 1m'~h-|t-_: chromique paren-
chymateuse (Roussan) et qu'elle est le principal |.IH'|1"ILI'.':l'.‘ la trans-
formation kystique des fibromes el du prolapsus nfermittent. :

SYMPTOMES ET DIAcK0sTIC. — Nous sommes persundés que le vari-
coctle pelvien occnpe, dans la pathologie féminine, une .]Il-fll'.l' plus
importanle quon ne le croit. Mais [Hjuﬁ-il eire I'L‘E'I‘t]HILI i!_| eRAMCN
clinique el donner ainsi sa signature aux lésions qui en dépendent ?

Les doplenrs dans les flancs, ireadiées vers les lombes et les
aines, calmées par le repoz (Dudley), n'onl rien :'|r_' l:'iil'ill.'|I."l"l:-_~|ir]|_1!'_,
non plus que les symptomes réndraux’de 4[.'-|m-ﬁ.=|.m| rn-rlwaalp el de
lassifude. D'autre part, =auf cher des femmes [res malgres, ol d
parois teds souples, trés relachées, il ne faul pas s'attendre -Sn_ e (e
les paguets de voines variquenses donnent, aa loucher ‘-‘4!::’|t|i'|| o
rectal, une sensation nelle de vers enroudds, comme I 1';1:-,14:m'|:11'-1:h-
Phomme. s donnent plulét une impression dempdlenént, plus
aceontuée, dapres Dudley, quand la malade est deboul, et pouvant
donner le change pour la cellulite ou la salpingite [ Dudley,
Homssan ). o

Le plus souvenl, on ne fera que soupionner lee varicockle, i li.i
conatatation de telle ou telle de ses causes les plus communes € &
la coexistence de varicos des grandes lévres ou d’hémorrheides.

Trammest, — La varicocdle sera combattu par lez injections
chandes, vaginales, et surtout rectales, par le tamponnement ﬂl‘ll'“.-
pressif, le massage, Pélectricité, los eaux thermales. Un pourra utl-
liser cerlains médicaments dits vasculaives : teinture d'hydrastis
canadensis (XXX gouttes, 3 fois par jour); extrail fluide d’hamas

-”_]hllli,-,- 1,'j|_-|;_ri1|i|‘;1 :'\_ A XX eoulles par jI.I'I]I.' - |_'|:1I_5.4|1'l.‘ e I.'“ﬂll*ii-“l'el‘t‘.l
annumm (41 pilule de 08¢ 45 au milieu de chaque repas).

Mais le traitement doil surtout s'adresser anx €léments éliolo-
giques : il faut restaurerle plancher pelvien, 5'il v a prolapsus;

d'eau) et Vapplication d'une pate
COCHITIE
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supprimer le fibrame utérin, &i cette intervention est indiquée par
aillenrs,

. En cas de douleurs el de troubles nervony prononeés, on dhé-
morrhagies graves,on osl antorisé, apres laparotomie exploratrice,
a extirper 'ovaire el la trompe.

Pour enlever les plexns affectés, il faul excizer In plus grande

partie des ligaments larges : cetto Ty pon de Taire comporte parfois,

lans lespéce, de sérienses difficultés d'hémostase : de pluz, elle
expose & des hémorrhagies secondaires par réplétinn exagérée des
veines voisines du champ opératoire. Il vaut done mieux se borner
a la caztralion, felle quelle e pralicque ordinairement, et s’en
remetive, pour leffacement des plexus, 4 la ménopanse  artifi-
cielle (Cog).

CHAPITRE 11
LESIONS TROPHIQUES DE LA VULVE ET DU VAGIN

I. — DIABETIDES

|® Les dinkétides (Fournier) aigugs de la vulve zont paraciérizeps
par une rougeur vive allant jusqu’a U'érosion, par du gonflement.
des gergures, des fissures, une desquamation epitheliale avee suin-
Ifl'il:1"|':|. J.H"I"I'i'lillr-i'lil|. SEFelX, sangiin, puralent et par un praril
intense, insupporiable au point d'empécher le sommeil of de [ira-
voquer des troubles nerveux o nutrilifs, En cerlains points, se
torment de véritables plaques eezématoides & la surface desquelles

ont dissémings des follienlites, des pustules, par ensemencemend

i au grattage, des faroncles, de Vecthyma, des abebs dermiques
il |j-!1||-]|u||_ui||h'-1 dos mdémes ajoys,

i1
=]

. Les diabétides chroniques ont une teinte ardsizde. grisdtire. Flles
|I|-I|-|-|;|i5|:-r:|l. tr edéme dur avee epaississement considérable ef
perte d elasticité de la pean. Elles s'accompagnent, comme les dia-
hélides aiguis, de vives demangeaisons avee suintemenl sar les
regions humides, avee desquamation sur les rogions ziches. De
lemps en temps <0 produisent des poussees de follicalites, des

luroneles, de Veczéma vrai, de la dermiia micrehienne

Le {railement consiztera dans 1a médication of 'hygiéne anti-

diahétiques auxquels on joindra des lotions alcalines [aibles (2 gram
e o) 7 1 r :
mes de bicarbonale de soude, et autant de borate de soude,

par litre
& l'oxyde de zine additionnée de




LESIONS TROPHIQUES DE LA VULVE ET DU VAGLN.
Annidom .t b, s i Nk
I:I-":"'!‘;""[:Ip T, .. = b FLR | :'-H'ﬂllﬂ]”_'-g-
IT:--:;.-\Tna.________ = A 2
Vaseline ........ & : ]
(Besnier.)
D11 BELCHCE: 'I';El-r”l'.l:h'll'l :. .

Vaseline. . 20 grammes,
Lanoline : 10

11 --
Oxvde de zine.......... b
Dermatol. .. 1 gr. ol

F. 8. a. pite demi-molle, & appliquer en couches triz
fpaleses,

II.. — ECZEMA

(in trouve, & la valve, Vessima simple el Ueczéma viebrum qui 8’y
présentent avee les mémes caraclives que dans les autres rEEIns,
a I'état aigu el chronigque. Le siége de pridilection de Peczema
vulvaire est la face interne des levees, Clest une affection des
plus pénibles. Elle s'accompagne, dans plus de la moitié des cas,
de troubles de la menstruation {Hébra) et de lencorrhée.

L'intertrign n'est pas, comme on l'a éeril, un eczéma, mais hien
une detmite microbisnne (Barthélemy) et devrail par consequent
renteer dans le cadre des 1ésions inflammatoires. Cetle affection esl
fréquente cher les femmes négligentes, affectées d éconlemenlt=
vaginaux ahondantz. 11 faut la fraiter par les hains de siége, les
hadigeonnages avec la solution de nilrate dargenl 4 1100, s
3 1730, les lotions d'ean blanche ou de sublimé & | /2000, suivies
de lapplication de pondres izolantes et asiringentes non Fermen=
tescibles (oxvde de zine, tale, sous-nitrate de hismuth, acide ho-
rique, calomel, dermatol, ele

Enfin. on a déerit, sous le nom d'ecséma lymphatique, des valviles
qui sermblent élre d'origine tuberculeuse (Fernet).

IIl. — HERPES

L herpds de b vufve, favorizé par la diathése arthrilique, est une
affection essentiellement récidivante, 11 est parfois périodique el
annonee le retour des riégles, comme peul Taire | herpes labiat
wdidivant, clronigue el périodigue. On Pobserve de prelérence chexz
les femmes qui soul en puisgance daffections vinériennes el par-
ticulitrement au début de la blennorrhagie. S'agit-il tontjolirs

HERPES. 205

dune seule ot méme affection? Ce n'est pas le lien de disculer la
queslion, mais ce n'est pas probable,

La rupture des vésicules donne licw & des plagues drosives rovges
on hlanchéitres, 4 contours polyeyeliques el monocycliques (Four-
nier), gui bientdl s¢ recouvrenl d'une petite erofitelle brune, siche
of dure.

Certaing herpis uleéreus, el non plus erosifs, lrés coniloents,
peuvent, au premier ahord, en imposcr facilement pour un vaste
clhiancre ,-'.5||||||c'_, s |"|||_'-'|']|1--C e Greisac jllll.ltlz."h arbanl ||.".'~ |.:|-1.'-'-I.ZI."-1
est plus aign, plus douloureux, non inoculable, el son evolution,
beaucoup plus rapide, ne dépasse gueére sept & vingt jours. Les
hubons suppurés onk #66 observis 4 la suite de Pherpés uleereus
ot eonfluent, mais ils sont infiniment plius rares que dans Iez cas
de chancrelle.

La question de durée offre pralement une grande importance
pour la différenciation du chaners syphilitigue el de Uherpés solifaire
onl diseret. D'autee part, le chancre syphilitique presente une exsi-
dation moindre, el en le serrant 4 sa base, on n'en fait sourdre
qu'nn liguide sérens, 4 peioe puralent; 'herpis ou le chancre
simple, au conlraire, laissent ecouler une grande quantité de 2ero-
sité purulente, jaune el sanglante.

Il faul se souvenic de ce que Fournier o appelé lo pidge eu
chanere ¢ Uherpés symplomatique el initial disparait et le chancre
syphililique reste

Comme lraitement : lotions avee solutions & Ueau blanche, a4
I'acide phinique a4 1400, ou borique & 40/1000, puis saupoudrer
avee lo tale, Pamidon, le sous-mirate de hismuth, ou une |'F|"'1':d|":"-

legtrement astringente, soil :

Ao e s e A [} granumes.

TANTIII 5 5 na Tp= g, b .

Sous-niirate de bismuath.. . ..... 4 —
Besnier.|

En cas do persistance des ulcérations, les hadigeonner aver la
solulion de nitrate d'argent & 1730 (Fenlard). La poudre dalun est
asser donloureuse, mais ulile dans les cas tenaces ef lrés récidivants.
Ny & lien aussi de traiter Pétal général @ arsemic, sonire, eaux
d'Uriage, ele., alimentation non excitante et abstinence d’alcool.

L'herpes peul également =e présenter sur la surface du vagin el
du eol, el prite aux mémes considéralions. (n l¢ traitera, en ces
points, par le sublimé & 1/4000, Nodoforme, les tampons imihihés
d’huile résorcinée.




LESIONS TROPAIQUES DE L'UTERUS.

1V. — LEUCOPLASIE

La leucoplasie dite encore, mais & fort, peoriasis de la vulve, pas
plus que la lésion analogue de la muquense huccale, ne reconnail
une origine syphilitique. :

« Toute la région de la vulve peut éire occupée par des plaques
blanchatres avec fissures et exfoliations épidermiques :.11 pxiste en
méme ternps des démangeaisons plus o1 moins violentes, causes
de grallages quiaménent des excoriations » (Besnier].

Dans le quart des cas au plus, la lencoplasie se transiorme en
épithélioma. B T W

Les irritalions de taute nature, en particulier le défant de soIns

1 H - t i r g |
ou hien les cautérisations an nitrale dargent, favorisent cette
Iransformation. 30 | 34

On conseillera de faire, aprés chaque miction, un ]m.ngr' avec
une solulion de hicarhonale de soude & 2 grammes par litra, v
de l'application d’une pommade-pite i Poxyde de zinc. Le H-ff:|l.f'.]|.—
late de soude, le perchlorure de fer, Veau iodée, les lotions P
quées, et méme lacide phénigque & 'intérieur, ont ete auss pre-
COmises. ik 2 o

8i la lésion est plus avancée el localisée, on essaiera de fa e
troire 2oit par le raclage, soil par la {thermocaulerization.

V. — LESIONS DIVERBER

Indépendamment des lésions précilées, Ia volve est encore ex-
nosée & bon nombre dautres affections communes aux léguments
cutanés el muquens : peoriasis vrad, vitiligo, lichen, ur['.ninr-:n
purpara, nEyus, myeosis, spvihemes polymorphes, séhorrhée [tres

2 : k G ; ; ) 1

; ; ! i bt lavees (Barthélemwl], can-

fréquente @ la face inlerne des petites lévres (Barthélemy]|, ga

gréne, dlorigine diabétique el aulre, edéme brightique, ete.

CHAPITRE 111
LESIONS TROPHIQUES DE L'UTERUS

. — LESIONS TROPHIQUES DE LA MUQUEUSE UTERINE

{* Hypertrophie simple.

ErioLosiE BT PATHOGENIE. — Lifypertrophie simpie de la mugueuse

ulérine, & prédominance glandulaire ou interstitielle, =e rattach

LESIONS TROPHIDUES DE LA MUQUEUSE UTERINE. 207

ala subinvolulion el a la stase passive qui en résulle, anx tlumenrs
de l'utérus, aux flexions el =urtoutl & la rétrofloxion, cof pourrait
lH*-]iEil.'airl'l‘ dur senl Fait de f'eap|l|il;<".ljn|| d'un |!|,1_'=;-.~'.'|_i|1: Treub'. (nla
rencontre heaucoup plus rarement dans le prolapsus, of les chances
dinoenlation seplique 20mt hien plus nombreuses (Treub), ce qui
vient encore & l'appui de la nalure propre de la maladie. Elle se
produil anssi chez des vierges, sans causze apparenie, sous [orme
lisze ou polypeuse, 4 la facon 'un vérilable neoplasme, dun adé-
TR e,

Elle eoincide souvenl aver des lésions |:||,".5'5-|_|_I_|_'l|'i[1|_-" dordre in
flammatoire ou pseundo-inflammatoire @ dans le premier cas, il pent
v avoir relation de cause 4 effet, par 'inlermédiaire de la eonges-
lion aclive, enlre 'inflammation péci-utérine ef |"hypertrophie en-
dométritique ; dans le second caz, tout 'ensemble duo processius
semble s¢ rattacher &4 la subinvelulion. Enfin, il est des eas ofn la
limitaltion de |JI:-'|:I:"J"|:|IiI.=~.:I' sUr U segment donns de la ||:_u-._:.i Lk
rine, sans qu'il y ait tumeur on flexion, doune & penser quelle a
pri= naissance sur Paive placentaive et qu'elle a, par suite, une ori-
gine analogue a celle de la pseudo-métrite deéciduale,

ANATOMIE PATHOLOGIGUE, — Dederd: il|I F'I'i||_-|||'||_~;,:iu|_| dans dez ecas
décrits comme endomeétrites hyperplastiques, n'onl pu ironver un
o] micrcorganizime dans e corps de I'atérps, I1 en a 6t de
meme de Winter, dans 50 cas de fibro-myome. Vautee paet, Treub
pvames : e ume, les ]_I|.'|'I-C sgomvent, dans les cas d'écoulements muen-
|H|l"-.|§|'lll.*f. d'origine 1:'1LL1':JI.'|-.'.'l]'Hil}lu'. o ne relire du corps de u-
lérus que de trés petits débris, abzolument improprez & Uexamen

microscopigque ; 2* que, dans les quelgues cas o0 le raclage donne
de gros morceaus de muguense, Vexamen microscopique v décéle
hien de 'hvperplazie glandulaive ou interstitielle, mais « jamais,
au grand jamais, des inlilleations de leucocytos o, Cofte dernibre
affirmation est certainement excessive, car on lrouve, loul au
moins, des globules blancs a Uintérieur des glandes et & lour pour-
lour (Cornill. Maiz il n'en est pas ITIOETIS Yl ||1|-'i'|_' =011 _'.:I.I!EI':."I'i'I.ll"-
ment frop rares pour permettre de conclure a inflammation.

Done, dans un grand nombre de cas lout an meios, |'hyperplasie
de Pendométrinm corporéal ne parail pas life 4 Vinflammalion.

Les eas exeeplionnelz dans lesguels on a conslald exislence de
bacilles pathogénes (Brandt) sont plus difficiles a juger : il faut ad-
meblre, dans ees eas, soit une hyperplasie inflammatoire, soil une
infeciion gﬂ"ﬂ'{‘ﬂ* AU TIE |'|:.'11|:3r|~_|]i1_=.-ip d ordre |1'|'||'|iji:'|.'|]_1"-l ce qui
parait plus probable. -

L' hyperplaste de la mugueuse utérine peul-elle étre qualifide d'a-

s,

P T S

T g T i

s e e e e e s e et T = By~




208 LESIONS TROPHIQUEZ DE L'UTERUS.

déname ? Assurément, pen imporle e IT'“H . eependant, ..IE..;[.I'I?-E%
d'adénome impligque plutdl |'idée de T'.l'uplue?lnlr: P:. noils  =ama
pe daccord avec les yraisemblances |:-'.I'.|.1I‘-'r',,_'.'|:|ll;]'-_ll..=-1. _ T
Nous avons déji decrit, eonformément & l'usage, i propos
- anl glandolaires qu InLers-

Y 1 'R bl L} 1 k | II.]“‘I..\:‘.'
netrite, fes hyperirophies mugqu ! L
f : 45 ¢i le revétement épithélial

titielles. Nons gjoulerons spplemenl que, : AE
des rlondes est, en général, dizpose L Tie .~'-':‘~1II-~ -.‘L:-Li.l. -“l-l| _I. :.i
parait pas douleus, toute pricaulion r:_",l.l'i prise I:I“|L-I;-, q‘.| {1: H:,-I.
erreqrs d interprétation, quiil L'l'_li:-'::-ll' ¥ AVOLD atss l-\”.: Illjl.ﬂlllf,,;,,.ill: ,.
plusieurs rangées, Dans ces conditions, o1 pen! T'-II'.. j-lL:li : .
entre Uhyperplagic el Iépitheliomn au début, 4 la phase r...],. JIn.l{lhim
vation gimple, de Malassez. FFahre a |li-|-|r=|-|+-|-|n=:1r.. II'L-:J:;.ll: i
clément distinetif de ces deux elals, base -=I.I!“'. [ “mI-L"”-”H:Iq.l‘il:
cviodiérese = ces phénoménes seraient £¥ageres :!unh I-IL}I||1-|1. l,:.
on adénome, maig teujours régulierement grienkés vers la humier

dir {uhe, tandis que,
fois exageres el désorienles |
fules. du fait de Vierégularite de |1|I1I~I|:.|;-=”j|:|:l'l.'..-;z-lh“I pas & &'y déverser

dans Vépithélioma au début, ils spraient 4 la
? Q'oty metalypigme ultérieur des cel-
(TS "I.."i'i'll'l'li'l'\.-l'l'.'i"'!‘-'! il
ocelusion des ubes, les cellules a
Lol S rennent.
% Tj’llln_l-;-;u;~|l'LII|-:1:TI;i._~ e Ta g ueise II'|I...|'iI:I" sl II_:-::IlJ.!-_~1.i=.'_II|-' Lhn'..ﬂl l.. c'l:l15-|
de |i'|r-l'l'|||'|l' some-rnmquets, sauf an niveat meme dee 1a [-m.|“| 11, >
1 v a. au contraire, atrophie. Elle mandue soirvent -i['l'.n'l.rll':i._l.. ”.rjl:::-ﬁ
r-ﬁi :uln|u-:~--1'-|'1=u.---. Enfin, d'apees Schmal, !r“: ml1'ua:1=lnl- ]h.ll:tﬂl 11
s produisent aussi hien, qu’il ¥ ait atrophie o |.1_»|w-.;.|:r-|1 ”E.: e
Ahel ef Landan, appuyés par 1'11'1.:I_|-:|.-_"'.:-.'l_=1'.. ont avancs x]|_||-: 1 -,1_1|-L. ]:r_
lioma du col utérin se compliquall |I-l'I|-II|i=|!|.‘1'I'=Ii":I'l| e .:-:LL.I'-_'u:|-.1 Ii”:l.l_!_
metritigue du corps. Maiz un :_I':ull'.. nombre Ixi -.1I.L-l.k~u|tl_~:|_|.m.lr|nn}.lL1.l-
guels nons eiierons Cornil el |'|!-LI‘|'IIT'!I'|, en France, lfjlltr.. .l.1-|
mann, Olshansen, Buge el Yeil, Francle l.'|.: phus P -:_!I.III-'I
Qaurenhaus, Schmal, & Lélranger, ot 1'--J_H:'.l.-l-ﬂl.' cefie l:jl}f!fﬂil-..‘ a_.
Saecondent & considérer les lésions justa-cancéreuses +I1|.'- Ile ;.1 E.-mlbl
(rinm comime de nature purement 'u:l]:m:rl-ulr!:-u- on hyperplasique.
Cette derpiére opinion nous parall F-Irv..lu yraie. SR
Daprés Dalériz, dans les flexions, 1 -".'I""']'l-:f‘"’ -:-.n: ':1.|L. 8 .1 l.h
noneée ad volsinage smmediat de 'éperon, tandis que, oafks oG

i TtET v Ny FLO el
versions simples, c'est, au conlraire, au fond de organe (u
2 [ . P

|¢sions prodominent. | | ‘
QynproMES ET DIAGRosTIC. — Les hyperirophics pures de l'endn
i 2 o - . - 1 Rk : i r = l‘}.‘.'-l
métrium corporéal se traduisent par un symptime constant .
1 | r v

| ZH ) lux menztruel, inters
movrhagis, qui se manifeste zous forme de {lux Mensir

menstrael on presique conling.
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[l &'y joint souvent des dowlenrs plus ou moins forles, pendant
les regles ou dans lenr mtervalle ; parfois, de Uhyperséordlion mu-
gqueuse : mais il g"agit alors dun liquide plutdl agueax que mu-
gquens, jamais puralent, et gui peut &re trés abondant, en cas de
libro-myome. La stéilite esl feéquente [Treuh).

A I'examen physique, on constate Uangmentation de volume du
corps de Putérus el 'épaississement de ln muogqueuse (voir chap. 1.
Le col peut élee absolument sain,

TrAITEMENT. wagib-il d'hypertrophie d'erigine gravidigue, |e
curctiage est la seule inlervention & propeser, et donmera un succs
complet el durable, 1l en estle plos sonvent de méme pour ces hy-
pertrophics polypauses dos vicrges qui penvent &bre qualifiées d'essen-
fieles.

Le fibrome eet=il en CALse, les ||I.'!II-'|."I'§|:|g'il':-' |'|'-|L|':,'|_|||| CICare -:l.
la curette, mais d'une fagon momentande, et reparaitront an houl
de quelgues mois, =il que la muqoense ze soil reproduite avee
e caracteres wlentiques, soil que 'évolution méme de la lamear
suflize an retour de cel accident.

Enfin, ="l existe des ezions péri-ulérines, dordre inflammaltoire
1l |I1I|_l]lilglll".. |"'l-|=!_§l‘=ll=~. l-'-éat'i'--'-illflill;.','il.l.', ele., on ne Inanguera
pas, lout en sattaquant direclement & Pendométvium, d'opposer
A ces losions, causes premidgres on confinnatrices du mal, le traite-
ment qui leur convient.

2 Hypertrophie & forme déciduale.

FrrboLbGnE BT PATHOGERIE, — L'hvpertrophie de la il uense whé-
rine, @ forme déciduale, résulle de sa prolifération autour d'ilots
adbhérents de membries,

ABATOMIE PATHOLOGIQUE, On peut dene trouver, & examen
!Ii"|1lilli."iljlili'. o2 villozilés choriales (&l ||:',- |'4*||4|_||-'-;-L |'|r:l|_"i|'[|_|;j|..'__=-|-..I

La présence des villozités choriales, dont la forme et la structure
sonl loul & fail caractéristiques, se rattache & Vadhérenes d'un
tragment de placenta ou & Padhérence simullanée dun frac-
ment de eadugque ¢l de chorion.

La cellule dite déeiduale, uni ou multi-nueléde, se distinene sor-
toul par ses dimensions (jusqu'a 30 4} el par sa forme sphérique,
Maiz, eornme elle n'ezt probablement qu'nne cellule embryonnaive
considérablement hyperteophice |(de Sinélyl, on comprend qu'ells

ne puisse se rapporter uniquement au processus gravidique : Ruge
P'n rencontrée dans des cas de myome ; Mever, dans la muguense
de deux femmps vie PEas,

i
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de préférence dans {‘Hl:lll.l:" : t'n}w]w, ST 1r=-
Heitzmann, épithélinm _rl-r-. e
ordinaire. 1l
gf, des pro-
terminer TN

L hyperplasie porle, Ll
lissi interstitiel. Dhe plus, li_-.-wu.w L B
eatement atteindrail jusqua Cing fiois . son ;

I' - Ey - ; : I.:

it des conlours dentirulés, un aspec poly moerph
AILEal ot L, : J i : e __-h“_l-ll 5
réspan [lamenienx grnant (Celui-en
r 1 I 1.‘”".'-. : Nll
{ouré d'une zone Cl J . e
Comme Ul |n-l-lr-111hi+~. pure, lIvl.rpu:-'_luu'llu decidus llf-[‘-]'ifl]_'.l_h
o .-|1 : Los faur polypes, qui résultent de cetle dertl |
48000 pospen.. A Lo T : + laagom. etc-
s aludies par Sehredder, Kustner, Anma h.|-’!| 20m, 8 :
ant de polypes fbraReuL, des polypes plarentaire:
-] Ll . y
it de la cadugue el 1]'.L-L|||::'I1ur|. ey
o contre de stratification, Un dibris

fr simplement de
de placenta, de chorion ou de cadogue, U n.ullr-l-1 I|"_1Ii!1l .
I ! - : : A o T 5 i [=
f 11 & | sapface de
i .5 (hrombus normans a f& e
s o ; ‘hil_i'llll- =101 !.I' rklllll il I'mieras o

< gl oy at.

fopme, onk éfé
Iz comprennent il
ol des formalinns fle pemd:
Le polyps fibrinews a, T

Vexagera {hrombu
taipo, 11 peul faire a peme
e iksinbe i ‘1 faul entendre la rétention

"':I"I'|.|"-'- ]_Il‘ T 1|I' Pr.;'j.-_rp{l.;- ;Ilnl-'ilr-r']ffrl!i‘"l_"‘i-, El- I-I-'II-I L l ; l' ”.hr‘hl-ﬂ-l‘

1éhris : i v {ait d'adherence:
de débris de plorenia, sans nfection, el par L f
anormales.

An liew de vegeler sur
titre exceptionnel, prolilerer a b

] ML En B raieni, A
place, les villositos choriales POURTLIELE,

facon des neop S, B
pb &pd VAIRICANK [polypes plicen=

lasmes malins, en

epvahissant la paroi musculaire
faires destructifs de Zahn ef Kahlden). 23 S
-1‘1. 11 P HLe lelh- lambeanx de cadugue alerne peuyt nl i : r\__
L] L= \ - i j e 3 : = e
A s ausquelles Kisinera donné le nom de deécic h.I- f .
o : ' fa dpa débris de caduque B
: a rélent sipultante dog Aebr _
PR alse -1'.!- ]-l It ||.I|-1|f"r'l . : - : 2 Inl:ﬂ“
| LU‘ 'l.m-. ppraient enidométrite, canse ardinaire de la rete 10
e CIeaTl [a] = = LEi 18 \ e
s olie du placenta ou de la caduque; le dévelo] q-u.m}.ut i
e BT st angne sl Les o eI e
; places, des villogitée: des soudures fibrinenses, SUES
par placez, des VLU= B
rhagies: la choriite |\L1.1;-f_-;||-t-'--.-.l-l|.|. 1
hagies) : .
: i :OBTIG. — L85 prod)
e ES KT DEAGH 0BT, F | s o0
A st sous de Uhyperplasie pare e, dans

examen microscopique (que

e LoTme

ielions diverses donnent lien

a des symplomes zut_aln;_c.m a i|. i
deg cas, ce nesl que pa

1 v
la plupart I s
I'on peut établir leur véritable nature.

TRAITEMENT: —
rrreite tranchante.

L3 [} k. %
' ] e ablalion 4 14
Le geul trailement ralionnel esl 1 ahlalion a ¥

19 Atrophie.

1 — r " ke Ii' ..I.III.'.:-
Darns un corlain nomhre de ras de fibromes {ai=ant :-::'I'IF!l -I]I-.-“
ans un ; : : T
] : 45 de I'utérns, Schmal a tronve la muruense alrophice :
aocavi 1 iy

Wk LIS I [ v IIII k-] "] ].til.u
5 - =1 0. J I WIS, ¥ BT |_|]_'| [ L]n
“‘l "'I.'u'..'l I-ﬁlll': I3 ‘l.'l ﬂlll" III I L1 “'Il ! K .1
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L'endométrite atrophigue des vieilles: femmes, dont nous avons
déjia parlé, et qui esl caractérisée par des ulcérations, avec amincis-
sement de la muoquense et kéralinisalion de Vépitheliom, & elé
diénommée, par Zeller, psoriasis de UMeddrus. Cette appellation esl ires
dizentable; mais an moin: tend-elle 4 dégager de Uinflammation
banale ce genre de métrite, donl la physionomie propre semble
relever des troubles trophigques de la menopanse.

£ Peeado-métrite exfoliatrice,

Sous le nom dendométrite exfoliatrice, los auleurs désignenl
actuellement ['expulsion, |I|Il*—'~ll|1 moins régalicre, de la Ml EuEe
nlérine, & 'époque des rézlez, an milien dun cortéze de douleurs
ordinairement intenzes, Cesl ce quon appelail autrelois la dysmé-
prrfold memiraneuse,

Frionocie T paTHoGESTE. — L étude anatomique et elinique donine i
penser quée, le plus souvenl, sinon toujours, cetle atfection, en appa
rence hizarre, n'est autre qu'un avertement ovulaire a répélition, En
Lout cas, elle ne saurait &tee considérce comme de la métrite yeaje.

Axaroe patHoLOcIBUE. — 11 esl facile, avec ou zans le secours
du microscope, de dislinguer la membrane de la pseudo-mélrite
exfoliatrice de simples caillofs fibrineux, de psendo-membranes
ayant la structure de la membrane croupale des Allemands el gui
s forment parfois dans la melrile aigué, de conerélions muquenses,
diexloliations L'-!_'niliuili.'all-'r: venan!l du vagin 4 la suite 1|'ill_iw'liuu.~.
caustiques, voire meéme de I'expulsion d'vne muguense atérine
zpine (de Bindly

Mais en est-il de méme pour la cadugque expulsée apris avorle-
ment? S 'on trouve des villosités chorialez, le doule ne peul
exister; mais en caz davortement sxtea-utéirin, on a uniquement
pour caractéristique la cellule deciduale, O, il parail avéré, d'aprés
les éludes les plus récentes : d'une part, que avortement extra-
utérin est bien plus fréquent qu'on ne le pense ; d'antee part, que
la membrane de la psendo-métrite exfoliatrice renferme ordinaire-
ment, en assez grande abondance, des éléments singuliérement voi-
sing des cellules dites doeiduales,

Il peut done élre assez diflicile, en ce cas, de décider 2'il sagit
davorlements inlra ou extra-utérins répéles, ou d'une affection sph-
ciale de ln mugquense. 5i lon adopie eetie dernidére maniére de vaoir,
il e=t toul au meins raisonnable de penser, avec Heitzmann, qu'il
<'agit d'une affection consecutive & un avortement aniérienr, d'une
pseuda-metrite deciduale exfoliatrice

e e I e i i L
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Il eat dautres cas on la membrane expulsée -:!}'rlv les e:ilrfu:lfwf‘ﬁ
de Thyperplasie commune, glandulaire ou inlw.-lu'.anIsu ."-Imfxﬂlmr'
mime, on ne pent éearter Uinfluenee de la conceplion, car il lu.u.l
an moing une quinzaine de jours de gravidite pour que E_r--:.r.t-li_u.lr.'ﬂ
diciduales aient pris leurs dimensions el leur i ru:rlun-:1:~‘~i|nc'l.1n-v.~=.

'examen macroseopique ne saurail, ""5-Il.||‘|.'li|'l"'l'l'||"'I.!| & ce {u an &
avance, trancher ces difficaliés d'interprélation - amsi, lu-n..u dit
mue la caduque est plis "']"'"f“'"' P]E“? Irlb-i'll'!xll'lz-h:-i.‘: -Iu_- 1I:I1.IIH.!
ovoide an lien d'élee triangulaive, moins lizse & =a face interne,
plus souvent expulsée en blog; gque les orifices des glandes se
volent & l'esil mu, tandis gue, pour les distinguer, dans la mem-
brane de la pseudo-métrile ml'uli;!lrivc-_, il fant le m.['um'ﬁ clullin-
loupe... Mals aneun de ces caracteres n'est exact ou d'une appre-
ciation facile. e o :

SyMpTOMIS BT miaGyosTie. — En somme, ¢est icl la elimque Juol
doil vemir en aide 4 Uanatomie, el il est rationnel 11'ud:|:vlt|-1r-. .|.El
paeudi-mdtrite exfoliatrice dans les cas oft le flux r|14-||~'-l1']||'l, d'ail-
leurs régulier, s'accompagne chague fois de lexpulsion dune men-
hiane, coec wn eoriége de doulenrs paroriystiques. 'i:l"%:fll.ll.:h‘.ﬂl':'»l -
mencent avant Vapparilion du sang, durent de un 4 I.'.IL.I:!.|JI'F': jours,
avee des rémissions, el ne se Lerminent complelement (u i'l".'l.'l."ll-l"‘.‘l
riwles, Elles s'accompagnend parfoiz, disent les auleurs, de nausées,
de vomissemants el do SYOCOpes | AlS nous nous demandons, s
cistment, si, dans ces cas, il ne s'agit pas d'avorlement exl rsfwulv!'n_n
méconnu. Dans Uintervalle des régles, vien d'anormal, saut pa fois
un pen de lencorrhée. w oy L

Dans les ecas o il v a doule enlre Pavoriement a repetifion ol
la |r-¢l2'l1|li|-ll'llll‘.'i|_u'. lmlln-u moyen de controale .--.::!.,;i_q_:lq_-, -~:||| =l pos-
sible, & oloigner la femme de toute chance de fécondation.

Taurenest. — La psetdo-métrite exfoliatries sl une a [Tection re-

helle, devant laguelle échonent souvent Lons les ratements lu-:u'u.:t,
v comupris le curettage qui, pourtant, doil élre essaye de prefe-
FELICE, Cetlle constatation n'est gu'une preuve de plus en faveur des

idies que 10U avons omises sur sa pathogénie,

1. — TROUBLES DE LINVOLUTION PUERPERALE

Dés le trente-cingquidme on le quarantiéme jour apres l';l.-:ﬁl.ut-
chement, lntérus o repris ses dimensions normales; mais ce n esl
gudre qui-la fin de la seplicme semaine que les transformalions
histologiques ont pris fin.

THROUBLES DE L'INVOLUTION PUERPERALE.

" Suhinvolution,

ETIOLOGIE BT PATHOGENIE. La subinvolution se confond le |"1"“

=ouvent avee le premier stade de la métrite dorigine paerpérale
el, sl Von élimine fontes les circonstanees prédispozantes, ©esl
infection,  en somme, qui parait en dlee e point de déparl o
dimaire.

Maiz 4 edté de cette subinvolution sepligue, donl |histoire se con-
.":-II'|_=-|'-'1-!' celle de la métrite dCorcine EIIFE“‘I'lll:'I'i.:?I'_, OUE Crovons
desvionr adimettee des cas de sulingolufion dreplique dans ]'.""lll-ll"!ﬂ.
interviennent : le prolapsus, les déviations. les tumenrs. les déchi

§v = EU 9 P i . L B i . Hiph oK il
rures du col (Emmel et ses eloves), Iog dofectuosilés de Uhvoibne s

de la constitufion, les malwlies générales, Uinsuffisance dinter-

valle entre les grossesses, la reprise prématurde de la station

bl o des !'.||-EII|I'|'- apxuels, Tns cmotions |Il.'lji|:lil'.*~ i L, Taith, ete.

ANATOMIE PATHOLOGIOUE. — La paroi ulérine es| un_-;n*.nnlh-1|'=I’-I|:.-1_5---
seur, ramollie, de conlene gris jaundlre ou rougedtre, Les losions
hislolegiques se résument dans la stéatose. par deéfautl de rézorplion
des produils de la dégénérescence normale, ol dans Pinsuffisapee
de rénovation des fibres mosenlaives (Schrader, Kloh)

Llaredl d'involulion intéresse, on méme Lemnps, Ic-::c annexes (i
restent volumineuses et lombent en pr lapans, particalitrement do
eolé gauche, et Vensemble de Pappaveil ligamentaire, d'on version
ol prolapsus.

ATMPTOMNES ET DIAGNOSTIC, L utirnz ne revient sor lui-méme Gue

entement, avee des périodes d'aredt on méme de relour en arriope.
ioreste gros, mou el globuleux. Souvent fléchi en avant on en
arviere, do fail de la pdgression moindre de la |-m-ui ui portait le

placenta, le relichement de ses ligamentz le livee aux sollicila-

Lions de la pression abdominale of de |a pesantenr qui le portent
4 s'abaisser, tout en modifiant, & toul instant. =a direction.

Le col resie entr'ouvert, sans Loutefois permetire au dojgt de
franchir 'orilice interne g .I.{I.if_!_ e ]I_'- St SFam i FavET e rl.:l'llj-!'ll_”'g{,
une augmentation, en tous 2ens, de la eavilé utérine,

Les régles, aprés avoir fail leur réapparition, plus 16t que de cot-
tume, deviennent irréguliéres, .H'I.l."al[]iu.luln|ill.|,--:F]:-Ir. f:; Iit:-‘nlulajnlr:.:ll
souvent en un €eculement continu legeremaent |n:[|..-l|'- e ﬂ;n_
Luteras, plus lourd, donne une sensation de pesanteur ef de tiraj
IL'I:Ilai;.;:.I“I;.'-nlha[ial-.e:.l, ML fréne u la déféeation of de la miction,
AR — Ll elat peut n'élre que passager : Ia régression, un
tnstant arrétée, s'achéve sans qu'il survienne de lésions importantes,

aijl-
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Mais zouvent, méma dans des cas en apparcnce lavqml:ulea., ?l existe
iéja un certain degré de prolapsus (ui se corrigera impa r1:111{=.u||_*.|1}
on saccentuera dans la suoite, surtout il survient, a courte
fehéance, une prossesse nouvelle, _

Enfin. =i la subinvolution n'est pas forcément dorigme mtl:}m—
matoire, elle offre toujours un terrain des plus favorables au déve-
loppement des microorganismes. . =

TnamEuesT, — Des saignées répitées du col peuvent élre uliles
cliez des malades pléthorigues qui ont perdu pen de sang au IO
de Tacconchement, Mais ce moyen est & rejeter, 27l sagil, comine
i Uordinaire, de femmes débilitées, dont il faul |'{:lq.=1'|=_r 'étal. ge-
néral. La réeduction d'une réfroversion et son maintien par
simple tampon suffisent parfois & réfablir les -:'.I‘.ulHl]I__JI.*I:i-' ot m:.m-f
de la circulation utérine. L'ergot, longtemps continue, a petites
doses (08T 50 par jour durant un mois et plus, avec I.'II'II,Ik'[.‘illl'll.-""l"l':"l]rl':."?
de repos), semble aveir une heureuse influence. L. Tait conseille
Fuzage du bromure de polassium ef, du ehlorate de jH'llH-‘i:-Ci-'_i'l"-'iJ.Hl
ot pendant les premiéres végles. Mais nous accordons une impor-

ATHOPHIEZ UTERINES DE CAUSES DIVERSES. B 1L

el les ovaires, Qu'il y ait selérose ou non, 'atéruz est diminué de
volume (de 1/4 & 1/3); latrophie porie zur =a totalité ou presque
uniguement sur Pun de ses deux segments, corps ou col, ce qui
eal Fame.

SyarToMEs BT asxestic. — L'organe est difficile & saisir et & limiter,
4 lravers les parois ahdominales, surtoul 'l et mou ; il présente gé-
neralement, dans son ensemble, les caractéres de 'ubérus puliescent.
Lo eol se percoit au fond du vagin, comme une espiee de verrue,
dure an toucher (Martin. Dans la forme schéreuse, la lonrueur de
o cavité se rédoit & & ou b centimétres: la sténose do eol atrophieé
rend du reste lo cathdélérvisme assex difficile, Dans la forme maolie,
"extensibiilé des paroiz ulerines sur o sonde peut indoire en
preenr une main pen exercée gt oexpose parliculitremenft & la
perforal iom de organe, Ona noté, comme =ymplomes, des Pt,_f:uu_
menes nerveux divers, des douleurs lombaires el Jl}'l'iljl_“:-mh']'illi.i:hr
des troubles psychigques. Mais le plus constant et le plus caractéris-
tique est V'oligoménorrhée ou Paménorrhde,

Manecue. — La superinvolution n'esl souvent que transitoire : dans

ce cas, aprés la ceszation de lallaitement, utérus reprend son
volume, la menstruation se rétablit graduellement et une nonvelle
rprossesse penl se prodoire, Mais, i la sclérose osl gvanede, on com-

lanee bien plus grande & Phydrothérapie {deap humide toni-sédalif,
bains de mer, bains salés, injeclions vaginales chaudes el astrin-

R T T
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aalion. au récime tonique et reconstituant, 4 Vabstention de toul
pfford siolenl.

prend que les modilicalions soient délinitives, 'od ménopaise
anlicipée,
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2 superinvolution.

Eriowocis eT pardocenis, — Au lien de <‘arrcter en deca :-'h!.;'
limiles normales, Vinvolulion dépasse parfos le but n_-I_ILl'n:-ulLL i
Patraphie de L'organe. Celte anormalie, & la-:!xlm‘:llu g S.Jm].:fun a
donné le nom seperinvalulion, sé rencontre 4 [ois{Frommel ), 1 tois 1=,
Simpson) sur 400 accouehements. : : .

(in Iui reconnait comme caunses principales la lactotion pro-
longée, les hémorrhagies puerpérales (Frommel), toules les alfee-
ions déhilitantes (chloroze, tuberculose, syphilis, ele.), les grog-
spaaes trop rapprochées. .

Axatone marorocipue. — Lntérus superinvolud se présente sous
deux aspects différents (Klob, Schroder, Marting : 1l :mt. ramalli,
flasiue ; ou, au contraire, dar ef ratatiné. Dans le ]h-r*mul'-r 4‘1-:,.-|ﬂ
lésion eonsiste dans un excés de la dégéndérescence ef delarésorplion
graisseuses. Dans le second, la résorplion oraisseuse, eNCOTE £XCE5
sive, est compensée par une formalion exagéree de lissu fibreny.
o reste. ces deux Gtals ne sont zans doule que les deux phases suc-
cessives d'un mydm e processus qui peut atteindre aussi les ligaments

Tuuremexr. — Le traifement consisle tout d'abord & supprimer
I'allaitement, puis & tonifier la malade et 3 =oigner, an besoin, la
maladie principale. On conseillera, en oufre, les bains salés, les
irrigalions vaginales chaudes, le cathétérisme répété de utérns,

Félectrolyse inlra-ulérine, l'usage régulier des rapports sexuels.

[Il. — ATROPHIES UTERINES DE CAUSES DIVEKSES

Lin _l-L'IIl Ii.'L|'-[.l.'|:-|'|::'|' el |:| -i|'||_||,-j'i_"|'.-|||j|i”.'| F\':l_f]_"ll_"l‘!ﬂ{'_ |[|;_|,]_gj_'1_.!"
leur dilférence d'origine, les atrophies de I'ntérus survenant aprés
une amputation du col, ou méme une simple trachélorrhaphie
\sumpson, Henle, Thomas, Emmet, C. Braun, Virgil 0, Hardon, ete.),
el qui aboulizzent, soil & [a sclérose delinitive, soit & la #estitutio
ad infegrum, au boul d'un temps pluz ou meins long.

Mentionnons enfin Patrophie ulérine qui zucedde & la sclérose de
Vovaire ou & I'ablation bilalérale des annexes.

Boxxer or Purr Gynéealogic,




