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Le raccourcissement des ligaments ronds, qui a été imaginé pour les rétro-
versions, a 6l¢é aussi appliqué aux prolapsus. Polk (*) a obtenu 15 succés par
cette opération seule. Matlakowski (*) a publié 4 bons résultats. 11 est vrai qu’on
pourrait citer bien des revers. Je crois que celte opération qui est bonne pour
les rétroversions réductibles est complélement insuffisante quand il s’agit de
prolapsus. Il faut toujours faire la réfection des moyens de conlention, cest-
a-dire les opérations périnéo-vaginales. Mais, lorsqu’on a reconstitué le vagin et
le périnée, il est peul-étre excellent de faire le raccourcissement des ligaments
ronds. Cest le seul des agents de suspension de l'utérus sur lequel on puisse
agir aisément. L'opération d’Alexander rendrait dans ces cas de grands ser-
vices, non pas en suspendant I'utérus, mais en le maintenant en antéversion.
Ce serait une bonne précaution contre la récidive, car un utérus en antéver-
sion, je I'al précédemment exposé, ne peut tomber en prolapsus.

On a employé aussi la gastro-hystéropexie dans le cas de prolapsus. Seule,
cette opération est inmsuffisante. Elle ne s’adresse qu'a un des éléments du
prolapsus en laissant tous les autres de coté. On comprend que ses résullals ne
puissent pas étre durables. Kleinwcechter () a fait remarquer, qu’il n’y avait que
2 cas dont la guérison ait été constatée plus d’un an et demi aprés I'opération.
Comment peut-on espérer obtenir des résultats définitifs, puisque, ainsi que le
fait observer Freund, aprés I'hystérectomie avec. fixation exira-péritonéale du
pédicule, on voit quelquefois ce pédicule se détacher de la paroi.

Quand il s’agit de prolapsus compliqué, on peut étre autorisé & pratiquer
I'hystérectomie. Si le prolapsus a été délerminé par un fibrome, I'hystérectomie
est tout indiquée. Si le prolapsus est complétement irréductible, on ne peut
appliquer aucune des opérations dont je viens de parler et, si les symptomes
nécessitent une inlervention, c’est I'hysiérectomie vaginale qu’il convient de
pratiquer. Mais il ne faut pas se hater de déclarer un prolapsus irréductible :
quelquefois avec des manceuvres patientes, des pressions continues, des
massages, on diminue I'cedéme, I'épaississement des tissus, el 'on peul arriver
a réduire un prolapsus qui avait paru irréductible.

Quand on est conduit & pratiquer I'hystérectomie, il faut bien se garder de
croire que I'opération suffit par elle-méme & guérir le prolapsus. L'utérus enlevé,
le prolapsus du vagin, la colpocéle, la cystocéle se reproduisent parfaitement. Il
faut donc dans ces cas faire I'hystérectomie d’'une maniére spéciale. D’abord il
faut au lieu de pinces 4 demeure employer les ligatures. Quénu conseille en
outre de nouer les fils du coté droit avee ceux du cdté gauche, de maniére &
constituer une porte de sangle. C'est une bonne précaution. J'en ai joint une
autre qui consiste 4 faire en méme temps que I'hystérectomie une colporrha-
phie antéricure et & amener les ligaments ronds sous la vessie et I'uréthre
jusqu'auprés du méat pour renforcer toute la paroi antérieure du vagin. J'ai
décrit cetle opération sous le nom de colpocystopexie.

Tuffier a récemment proposé de fixer, aprés I'hystéropexie, le moignon du
vagin & la paroi abdominale antérieure. Aprés avoir enlevé I'utérus par la voie
vaginale, il fait une laparotomie pour praliquer la vaginopexie.

(1) PoLE, Admer. Journal of obst., 1886, p. 606.
(8) MATLAKOWSKI, Przelad cekarsksi, 1887, n» 29-51.
(*) KLEINWOECHTER, Zeit, [iir Geb. und Gyn., vol. XXI, p 2
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VIII

INVERSION

On désigne sous le nom d'inversion ou de renversement I'invagmation de
Fulérus. On lui distingue trois degrés : dans le premier, le fond de I'utérus
invaginé reste dans la cavité utérine, ¢'est-a-dire qu'il ne descend pas au-dessous
de l'orifice externe du col; ce stade est toujours transitoire, car 'inversion de ce
degré ou se réduit, ou se compléte; dans le deuwiéme degré, le fond el une partie
plus ou moins considérable du corps sort par Lorifice externe du col el occupe
le vagin; mais le col lui-méme reste en place. Dans le (roisiéme degré, Iutérus
est complétement renversé, y compris le col. Toute la face interne, mugqueuse,
est devenue externe. Ce dernier degré ne s'observe que quand il se joint &
Finversion ulérine, une inversion, c’est-a-dire un prolapsus du vagin.

Le second degré est de beaucoup le plus fréquent. Le corps de I'utérus,
relourné et étranglé par le col, augmente de volume; il forme une tumeur
considérable, molle, qui occupe les deux tiers du vagin, ou bien qui est située
hors de la vulve, lorsqu'il existe en méme temps du prolapsus. A la partie supé-
rieure, la tumeur s’amincil et elle est comme sertic par le col, ce qui lui donne
Fapparence pédiculée. Entre le col et la tumeur existe un sillon étroit, dans
kql?lcl on peut engager un slylel. La profondeur a laquelle pénétre le stylet
indique exactement quelle est I'étendue du col qui est restée en place, et par
suite quelle est I'étendue du corps qui a subi Pinversion. Souvent le sillon est
plus profond en avant qu'en arriére, ce qui indique que la paroi postérieure
s'est plus invaginée que la paroi antérieure, fait facile a comprendre, car la
paroi postérieure revétue du péritoine est plus souple que la paroi antérieure
adhérente a la vessie.

Quand I'utérus en inversion sort de la vulve, ¢'est-a-dire lorsqu’il existe en
méme temps une inversion du vagin, le plus souvent, dit Schultze, I'inversion
de I'utérus se compléte, le col lui-méme se retourne, et alors la face muqueuse
de P'utérus se continue sans Lransition avec la face muqueuse du vagin; les
l"ace_s internes de ces deux organes sont devenues externes et regardent au dehors.

811011 examine le bassin du c¢oté du péritoine, on trouve, lorsque l'inversion
he saccompagne pas de prolapsus, entre la vessie ¢t le rectum, un orifice
tlroit dans lequel s’engage le péritoine. Les ligaments larges, avec l'extrémité
iterne des trompes et des ligaments ronds, convergent vers cet entonnoir.
Quand I'inversion se produil immédiatement aprés I'accouchement, la dépres-
slon est beaucoup plus vaste et profonde, les trompes tout entiéres, les ovaires
el quelquefois des anses intestinales, s’y engagent.

Quand Tinversion se produit pendant la période puerpérale, le col exerce une
certaine striction sur le corps; en outre, les vaisseaux sont plus ou moins
l_lrailh’:_s el coudés, ce qui entraine des troubles vasculaires graves. La stase
sahguine en est la premiére manifestation : le sang arrivant encore par les
artéres ef ne pouvant revenir par les veines, il se produit des hémorragies
redoutables. Quand la striction est plus considérable encore, toute circulation
est suspendue, et la portion invaginée se gangréne.

Ccpcndant, ct cest la un des faits les plus curieux de I'inversion qui suit les
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couches, s'il ne survient pas d'accidents mortels, si 'invagination 1 (:sllpa‘;
- m B . . i e - . i o AG
réduite, Iutérus en inversion subit réguliérement l'involution post-puerperaie el
J , Putérus
slus tard la régression sénile. : e
; Ouand Iinversion existe depuis un certain temps, la muqueuse utérine exté
riorisée subit des modifications. Son épithélium cylindrique se tram[’mmg Cl-ll
épithélium pavimenteux. Elle peut encore s'ulcérer et se soudcfr ala pmotl Lill
‘ ; - :
vagin. Bien autrement importantes sont les mUdlﬁCaLl'{)HS’q‘lll s’e}pas._en du
C(’:Té de Pautre face, la face séreuse de P’organe. Les parois péritoncales amences
A i e : : G SRR, i 5 i
au contact peuvent contracter des adhérences solides, qui rendent l'inversion
:
irréductible - _ - o1y
Enfin, dans un grand nombre d’inversions suryenues en dehmlb (1(13 la pér md({
, dans su : ,)
i cLér se des tumeurs, le plus souven
puerpérale, on trouve sur la muqueuse exteriorisee des : J(;O ;équenm "
1 tdiculé i 1 pas la cons e de
des fibromyomes plus ou moins pédiculés, qui sont non |

linversion, mais sa cause.

Ftiologie et pathogénie. — Schultze di.{‘ cxceﬂemm‘enl. e L,’é-lzu‘glssei;e:ni
de la cavité utérine, le ramollissement pnﬂ.lcl.des parois de l 01rga}1.c, paif ‘(-.l :
licrement du fond, sont les conditions nécessaires pour que 11.1‘1\81"_51?{1 u leml?e
puisse se produire. Aussitot que, dans ces condlltmns, la pression 1rn lljbuﬂ1 (dl: 3
est au-dessous de la pression intra-abdominale, il se produit une mversior a

ie de I'utérus qui est relachée. » =
Pait:; (if)lllzl}:ti)lli (ilc trouvent remplies dans deux circonstances (.llff(t}l"eulc?t:’\
1o apreés Iaccouchement, et 2° lorsqu’il existe une 'il%ilt\elll‘ r_hsh_:ntd\a'nvtl : r:;ljl;,
du corps de I'utérus. Aprés \’a(rcoucheme.r‘lt., le ram.olhs.vsem(fnt purﬂ_(,r]fl.lh Jz;u‘il ,1
d’aprés Rokitansky, sur la région qﬂ s'implantait le pla_centa, sl }1.Ln ‘{ 1.0;
décrit Iinversion comme une paralysie de la Zone plz‘accntan’_e. CCtte}.('G?f'e? i s
est un peu théorique; car il parait démon?nl: que ¢ c%t lf} i_onld d? 1.11,(;:115]);“5
ginvagine toujours le premier, et non la région ou s insérait le ;1) acen (..G{‘ —
ces cas, cest, comme l'a dit Schultze, la pression mltra-"ibdomms} e (llull pl‘vul.'.]ug
le fond de I'utérus et produil son renversement; mais fl('s que le ioml de ! u l(i}ac.'
est invaginé dans le corps, intervient un autre mecanisme; ce Isont.‘ e%' L,oltl i -
tions de la portion de I'utérus non encoré Invagine, q.m’_t(%}n ent a Bx-i-)’u\::;yém
corps élranger représenté par la portionmvaginee. Ainsil'invagination s'exag
»‘5“1;;00;5:- de tumeur ayant distendu la qcaf'it.é utérine, el ce s§nl Pu{:({l;i
toujours des fibromyomes du fond dc: I ute:‘us.,' lf_-,s CO!‘lt[‘:'lC-t-lOl?b\ e,\i)u ‘)Tn-obi
agissent d’abord sur cette tumeur, et ¢ e’st son ped}cule qui en%ns.u,new.a 1((ui
utérine. Quelquefois ce sont les tractions exercées par le {Jhn}n?m)n \;re
produisent l'inversion ainsi lorsque le placenta est adhérent, ainsi enc
squ’on veut extirper un polype.

1011?2;;;1\'@1;30115 d’o[;'igine guerrl))éralc sont les plus l’r(:quentes.p(ll‘oss, sur ’100 -m[i
dinversion, en compte 350 consécutifs a l‘accouc}.lmncn}, et 50 aux polype b.‘és
ne faudrait pas croire, d’aprés ces chiffres, que l'inversion e::-st. .fn:('[uenlcja_[‘): 1
les accouchements ; il s'en faut de beaucoup. D’aprés les stalistiques de Beigel,
on wen renconirerait qu'une sur 190 000 accouchements.

Symptoémes. — L’inversion puerpérale se produit dans deux conditions diﬁ’et-

' i T : > i s tard avan
rentes, ou bien immédiatement apres Paccouchement, ou bien plus tard ay:
que l'ulérus n’ait subi son involution.
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Quand l'inversion se produit immédiatement aprés 'accouchement, elle est
souvenl la conséquence de tractions maladroitement exercées sur le cordon.
L’inversion se produit alors d’'une maniére brusque et ¢’est un accident terrible.
Il slaccompagne d'une hémorragie formidable qui peut entrainer la mort en
moins d'une heure. Quelquefois méme la mort survient plus rapidement, en
dix minutes ou un quart d’heure; on I'altribue alors & la syncope. Le fond de
I'utérus vient faire saillie hors de la vulve, avee le placenta qui y adhére. En
général, le placenta enlevé, I'inversion se laisse facilement réduire. Il y a des cas
cependant ou la réduction a été impossible (*).

Quand la réduction n’est pas tentée ou pas obtenue, le corps de l'utérus
invaginé peut se sphacéler et il survient des accidents péritonéaux graves.
Quelquefois cependant l'utérus peut étre éliminé par sphacéle, sans qu'il
survienne d’accidents. Dans d’autres cas, I'intestin s’engage dans la dépression
formée par I'ulérus, el peul méme s’y étrangler. Mais les choses se passent
parfois d’une maniére plus simple. L’hémorragie sarréte, il ne survient ni
étranglement, ni gangrene : I'utérus inversé subit, ainsi que je I'ai déja dit,
Pinvolution puerpérale, et finalement I'inversion devenue chronique se comporte
comme si elle avaif une tout autre origine.

Quand l'inversion puerpérale est plus tardive, les phénoménes sont beaucoup
moins aigus.

L’inversion due a une tumeur utérine se produit bien rarement d’'une maniére
brusque. « Des hémorragies, des écoulements séreux, des douleurs sous forme
de contractions utérines avaient quelquefois, pendant des années, accompagné
le développement de la tumeur. Ces symptémes prennent une intensité de plus
en plus grande jusqu’au moment ol I'inversion se produit & la suite d'une
hémorragie plus considérable » (Schultze). Quelquefois méme l'inversion se fait
d'une maniére toul a fait sourde, si bien que, méme en cherchant avec soin
dans les antécédents de la malade, on ne peut savoir quand elle s’est produite.
A coté de ces cas-la, il faut dire qu'il y en a d’autres ou les phénoménes
d’étranglement sont tels que le corps de I'utérus se gangrene, accident qui, s'il
n'entraine pas la mort, peut amener la guérison de I'inversion par élimination
du corps de I'utérus.

L'inversion une fois constituée passe a I'état chronique et détermine des
troubles analogues 4 ceux du prolapsus. Elle tend a persister indéfiniment. Il y
a cependant des cas authentiques ol linversion s'est réduite d’une:maniére
absolument sponlanée (Katscher, Baudelocque, Meighi, Spiegelberg). Récem-
ment Brewis () a cité un cas ot une inversion qui avait résisté a toutes les
manceuvres de réduction, s’est réduite spontanément au bout de deux jours.
Dans d’autres cas, la réduction se fait spontanément, mais seulement aprés
qu'on a enlevé la tumeur qui I'a produite.

Diagnostic. — Le diagnostic de l'inversion puerpérale aigué est pour ainsi
dire évident. L’inversion chronique est souvent facile & reconnaitre, mais on
peut commettre des erreurs. L'une, la plus dangereuse, consiste a prendre le
corps de I'ulérus en inversion pour un polype; l'autre consiste & méconnaitre

() Barrienver, Congres de la Soc. allem. de gynéc. & Halle, mai 1888, Centr. fiir Gyn.,
1838, n° 26, py. 497,

(%) Brewis, Edinb. med. Journal, juillet 1888.
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Tinversion accompagnant une tumeur. J'ai déja exposc ce diagnostic différentiel
en traitant des fibromyomes, je n’y reviens pas.

Traitement. — Je renvoie pour le traitement de I'inversion puerpérale aux
traités d’obstétrique. . : ‘ .
Les manceuvres de réduction dans les cas d’inversion chronique sont d'autant

i 5 es i “epend: éduire des
plus laborieuses que le cas est plus ancien. Cependant on a pur

inversions qui dataient de trente ans (1). S . ,

Ces manceuvres consistent en une sorte de taxis qu'on pratique sous le f:hloro-
forme. Schultze recommande bien de ne pas pousser dirgcteH}ent.sur le fond de
I'utérus. Il faut agir sur les parties latéra}es, de mamé}.’e a faire repirer les
divers segments de I'ntérus dans un ordre inverse a celui de leur sortie. Quel-

quefois on adjoint & ces manceuvres la dilatation, ou mieux les incisions libéra-

trices du col (Courty, Barnes). . -
Les divers instruments qu’on avait imaginés pour faire ce taxis ne sont plus
employés par personne. : ek A ‘
Gaillard Thomas a essayé de faire la réduction par la voie péritonéale. z\p}‘CS
avoir fait la laparotomie, il dilate I'anneau formé par ‘le col au moyen d'un
instrument spécial, et refoule ensuite 'utérus par le vagin. L? prermiere maladﬁe
a guéri apres divers accidents, mais la secogde_- est I'IIOI'LC d’e p_ento,nlt’e: ".-\-Iun,de{')
ayant voulu employer la méme méthode n’a jamais pu redun:e l'utérus. L'opé-
ration de Gaillard Thomas ne peut donc pas ¢lre recommgndce. 7
11 faut bien savoir quavec de la patience, on peut réduire beaucoup d’inver-
sions par les méthodes de douceur. C'est la pression continue sur la_l tumeur,
dit M. Pozzi, qui est le moyen curalif par excellence. Hofmeier ne 'a jamais vu
échouer. Les pessaires Gariel, le colpeurynter sont excellents pour exercer
cetle pression continue. M. Pozzi leur préfére le tamp_onnement a la _-gaze
iodoformée. Ce traitement est long; il faut s’armer de patience et au besoin le
continuer plusieurs mois. . _ : _ .
Lorsque la réduction est impossible, .11 ne reste plus qua cn‘le‘-er la_pdltle
inversée de l'utérus soit & I'écraseur, soit a i’an§e g‘aly:}no-?austhue, soit avec
la ligature & traction élastique de Périer (?), ou bien a faire I'hystérectomie vagi-

nale totale.

CHAPITRE VI
DIFFORMITES DE L'UTERUS

1 ‘utérus : . étudiées

Les malformations congénitales de l'utérus ont e'te.completemenf étu o

avee celles du vagin; je n'ai pas & y revenir. Je dirai seulement un mot des
Le 3

difformités acquises.! : | .

Atrésie du col. — Lialrésie acquise du col reconnait un assez grand nombre

de causes: les eschares produiles par 'accouchement ou par des cautérisations

(1) These de Paris, 1881.
{

S : 98 1 1970
2\ MuNDE, Amer. Journal of obst., 1888, p. L-:.: : : =
(3)) PERIER, Bull. et mém. de lu Soc. de chir., 16 juin 1880, p. 579.
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exagérées; les ampulations du col mal faites ; 'atrophie sénile; enfin la présence
de tumeurs. Les symptomes, quand la femme est encore réglée, sont les mémes
que dans les alrésies congénitales. Quand I'oblitération se produil aprés la
ménopause, il ne survient de symptomes que si la muqueuse utérine séeréte du
pus; il se produit alors une pyomélrie. Le traitement consiste & rétablir la per-
méabilité du col et & désinfecter la cavité utérine.

Sténose du col. — La sténose congénitale coincide d’ordinaire avee la forme
conique du col. La sténose acquise reconnait les mémes causes que l'atrésie.
Elle se manifeste par des phénoménes dysménorrhéiques et la stérilité. Les
traitements qu’on a proposés sont nombreux. La section, l'incision, la discision
des orifices utérins avec ou sans métrotome doivent étre abandonnées. Le
traitement électrique ne donne pas de meilleurs résultats que la dilatation. Cest
donc & cetle derniére qu’il faut recourir, si le rétrécissement est léger; mais s’il
est considérable, il vaut mieux faire amputation du col, plus ou moins haut
suivant le siége de la sténose.

Atrophies de ['utérus. — On distingue l'atrophie congénitale et I'atrophie
acquise. L’atrophie dite & tort congénitale est un arrét de développement qui
se produit au moment de la puberté. L’organe ne subit pas la derniére phase
de son développement, celle qui le rendrait utile. Dans certains cas, I'arrét de
développement de 'utérus retentit sur 'ensemble de I'organisme, et les femmes
gardent I'apparence de I'infantilisme. Mais, dans d’autres cas, rien ne révéle
a l'extérieur cette insuffisance des organes génitaux, si ce n'est peul-éire
I'étroitesse du bassin. Cette atrophie de l'utérus entraine quelquefois une
aménorrhée compléte; dans d’autres cas, la menstruation s’établit, mais avec
des phénomeénes dysménorrhéiques. Il n’y a pas de traitement efficace de cet
état : il faut se borner a une thérapeutique symptomatique.

L’atrophie acquise est normale dans la vieillesse; je ne parlerai pas de celle
qui succéde & l'ablation des ovaires. Quelquefois aprés I'accouchement, I'invo-
lution de I'utérus se fait d’une maniére exagérée, et I'utérus devient a la suite
de ce travail plus petit qu’il n’était auparavant. 11y a méme des eas ou il semble
disparailre complétement : on dit alors qu'il y a superinvolution. On I'a atiribuée
a la lactation prolongée, aux grandes pertes de sang, & toules les maladies débi-
litantes, aux lésions des annexes. M. Pozzi pense que 'atrophie de Putérus peut
élre amenée par 'amputation conoide du col.

Cet élat s'accuse uniquement par la cessation |des régles et la diminution de
volume de l'utérus.

Le traitement doit s'adresser avant tout a I’état général; on peut y joindre
des irrigations vaginales chaudes. M. Pozzi conseille le cathétérisme fréquent.

Du reste la superinvolution puerpérale peut n'étre que temporaire.

Hypertrophie. — Jai déja déerit les hypertrophies du col soit au chapitre des
mélriles, soit et surtout au chapitre des prolapsus.

On a décrit autrefois sous le mom d’hypertrophie générale de I'utérus,
d’hypertrophie primitive (Courty), d’hypertrophie nutritive (Brau), des cas que
nous faisons rentrer aujourd’hui dans la métrite parenchymaleuse et surtout
dans la subinvolution puerpérale.

M. Polaillon (!) a déerit sous le nom de gigantisme utérin « une hypertrophie
réguliere de tous les éléments qui forment l'utérus, avee celte particularité que

(‘) PorarLLox, Union méd., 92 nov. 1887, t. XLIV, p. 745.

[P. DELBET.]




962 DIFFORMITES DE L'UTERUS.

la cavité ‘utérine subit un élargissement proportionnel 4 I'épaississement des
parois ». 1l a rapporté l'observation d'une femme de quarante ans, qui avait
eu un enfant A vingt-trois, et qui présentail un utérus énorme (la cavité de
P'utérus n'a pas élé exactement mesurée). M. Polaillon a fait la castralion avec

succes.

R e A

ANNEXES DE L’UTERUS

OVAIRES — TROMPES — LIGAMENTS LARGES — PERITOINE PELVIEN

Par le Dr PAUL SEGOND

Chirurgien des hdpitaux. — Professeur agrégé & la Faculté de médecine de Paris.

CHAPITRE PREMIER

INFLAMMATIONS PERI-UTERINES

Les phlegmasies péri-utérines comprennent trois variétés distinctes : les
salpingo-ovarites, les phlegmons, les péritonites pelviennes. L'individualité de
ces trois localisations inflammatoires n’a pas été toujours reconnue, tant s'en
faut. On a d’abord pensé, avee Nomnat, que toule tumeur douloureuse péri-
utérine devait étre un phlegmon ; plus tard, Bernutz et Goupil ont voulu dépos-
séder le tissu cellulaire au bénéfice du péritoine; enfin, depuis que la vulgari-
sation de 'opération de Lawson Tait nous a démontré I'exagération des deux
précédentes doclrines, les salpingites ont pris la place qui leur est due. Ici
encore, on a méme failli dépasser la mesure, et quelques gynécologistes,
trompés par la fréquence d’ailleurs indiscutable des phlegmasies annexielles,
ont cru qu'elles étaient la cause unique des suppurations péri-utérines. Ces
trois phases de I'histoire des phlegmasies péri-utérines, dont I'étude compléle
n'aura bientot plus qu'un intérét bibliographique, n'en sont pas moins trés
uliles & retenir, parce que, suivant la remarque de Delbet, les trois grandes
conceptions qui leur correspondent ont chacune leur part de vérité. « Leur
exagéralion seule est vicieuse. Le phlegmon de Nonat existe, la pelvi-péritonite
existe, les salpingites exislent. Sil'on peut encore discuter sur la fréquence
relative de ces affections, il n'est plus permis de les nier. Chacune d’elles a
droit & une place spéciale dans la nosologie » ().

I

SALPINGO-OVARITES

I’histoire nosologique de ces affections est de date relativement récente, et,
comme le dit Delbet, « il a fallu que les salpingites fussent trailées chirurgi-

() P. DeLBET, Des suppurations pelviennes ches la femme. Paris, 1891, p. 6.
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