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AVANT-PROPOS.

Quelle que soit la spécialité médicale que 'on choisisse, il est
toujours un sujet auquel on s'attache plus particoliérement.
Tavais, & Wiirzburg, suivi l'enseignement brillant de Scanzoni :
guidé par ce savant maitre, ) avais pu conslater par moi-méme les
faits eliniques dont il parla plus tard dans son important travail
sur les flexions utérines. Grice a obligeance de mon ¢minent
maitre et ami M. Virchow, aussi eélébre en France et en Angle-
terre qu'admiré el estimé en Allemagne, je pus étudier sur
le cadavre les déformations utérines. modifications qu’il devail
plus tard si bien décrire ; c'est aussi grace a son oblizeance que
J'ai pu examiner les nombreuses preparations d’utérus infléchis
(que renferme le musée anatomigue de Wiirzburg.

Enfin, les entretiens savants de M. Carl Mayer (de Berlin)
me permirent de connaitre 'opinion de ce gynécologiste si
distingué et de ce praticien si expérimenté. Clest alors, en
1855, que J'exposal dans la Gaszetle hebdomadaire la maniére
de voir de mes aimés maitres d’Allemagne, joignant fimide-
ment quelques opinions qui m’étaient personnelles aux vues
élevées des professenrs de Wiirzburg et de Berlin.

Dans les hopitaux de Pavis, je poursuivis ces études. A mon

grand étonnement, j'entendis émettre sur les flexions utérines
des opinions tout i fait contradictoives : les uns soulenaient que
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la flexion utérine est une affection trés grave ; les autres affir-
maient que ceite déformation de la matrice est tout a fait
indiftérente. Je résolus alors de reprendre ce sujet et de juger
la question par moi-méme. Aprés les autopsies que je fis ala
Salpétriere. apres les affections puerpérales graves que j'ob-
servai & I'Hotel-Dieu, je dois dire que je passai dans le camp
des pessimistes.

Ce fut alors que j'entrai a Lourcine, dans le service de
M. Guérin. Je fus fort étonné d’entendre les malades affligées
de flexions de la matrice me déclarer gqu’elles ne souffraient en
aucune facon, qu’elles ne ressentaient aucun symptome ficheusx.
Jallais done devenir, en matiére de flexion, d’un optimisme
complet, lorsque, suivant allentivement les malades, je pus
conslater certains troubles menstruels, certaines douleurs,
d’abord passageres, puis fixes, el s‘accompagnant enfin de
desordres graves dans le petit bassin. En observant avee soin
et persévérance, je vis la courbure augmenter et devenir une
flexiony je vis l'état indifférent de 'utérus se transformer en
infraction irréductible, la déformation utérine provoquer des
affections assez graves pour tuer la femme, ou tout au moins
pour la jeter pendant des mois, des années, sur un lit de misére
et de douleur, on sa vie était mise en question par chague
mensiruation: enfin dans les cas heureux, lorsquelle échap-
pait a la mort, ¢'était pour se voir privée de sa vie génitale
et des douceurs de la maternité.

Ces complications, ces troubles dans I'excrétion du flux
menstruel, ces inflammations du petit bassin, un médecin qui
observait aussi & Lourcine, M. Bernutz, les a décrits d’une
maniére compléte, et son livre, aussi consciencieux dans les
détails qu'élevé dans les vues générales, m'a été d’'un grand
secours.

Les découvertes imporfantes de M. Rouget, les travaux
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recommandables de M. Guyon, m’ont rendu compte de divers
faits anatomiques dont je me suis efforcé de tirer parti.

Enfin, M. le professeur N. Guillot a bien voulu me confier
ses remarquables dessins et ses instructives obsebvations, et
me préter Pappui de son expérience et de ses conseils.

Mon travail sera-t-il digne de tous ces maitres célébres, de
tous ces savants distingués? Ai-je tiré un parti suffisant, ai-je
eriployé dignement des matériaux si nombreux et si im-
portants? Quel que soit le jugement que le public médical
porte sur mon mémoire, je eroiral avoir atteint le but que je
me propose, si jattive attention des médecinssur le début des
flexions; si, averli par des troubles de la menstruation, par des
douleurs vagues, I'homme de art insiste pour faire un examen
nécessaire, il pourra constater la flexion a son début, a une
épogue ou il est encore possible de la guérir. Car, lorsque 'in-
flammation s’est étendue aux organes du petit bassin, quel est
le role du médecin : réussit-il toujours i enrayer la marche des
péritonites, peut-il hiter la résolution des tumeurs?

J'ai nsisté tout particulierement sur 'étiologie des flexions :
jai démontré qu'elles se produisaient le plus souvent apres
I'accouchement, apreés des troubles de la menstruation, cetle
gestation en mimature; mon but a done été d'attiver lattention
des praticiens sur ces menstruations difficiles, irrégulieres, dou-
loureuses, troubles pour lesquels les malades n"appellent pas
le médecin et se refusent 4 I'examen. C'était insister également
sur ces imprudences qui se font aprés 'accouchement, sur
cette folie de certaines méres qui se levent, reprennent leurs
occupations, se livrent a des exces de toute sorte peu de temps
apreés la délivrance. J'ai aussi mentionné 'influence de I'allaite-
ment par la mére sur le retrait de son utérus, et par conse-
quent jai signalé la nécessité d’engager chaque mére saine a
nourrir son enfant.
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En étudiant le début et les canses des tlexions de 'utérus,
mon espoir était d'arviver a prévenir une maladie qui dans
les premiers temps n’est qu’une difformité sansimportance, qui
plus tard devient le point de départ d'inflammations graves,
qui enfin, sous I'influence menstrueile, peut causer la mort de
la femme, ou tout au moins la frapper de stérilité, la tuer dans
sa vie génitale.

Je serai bien récompensé de mes efforts si, grice aux
données contenues dans mon travail, il est possible de conjurer
une déformation, mnocente en apparence, terrible lorsquelle
se complique d’'inflammations pelviennes, et incurable lors—
quellen’a pas ¢té combattue a son début,

D J. Paur PICARD.

Paris, 45 mai 1862,

s o
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CONSIDERATIONS ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES.

# L'ulérus et un organe creclile. =
(ROUGET.)

Pendant la premiére enfance, l'utérus serait, suivant 1'ex-
pression de Cabanis, plongé dans un profond engourdissement :
grdce aux recherches modernes, on peut dire qu’il est incom-
plétement développé. Auatomiquement, il ne représente qu’une
partie de ce qu’il sera plus tard, lorsque les importantes fone-
tions de la menstruation et de la gestation lui seront confiées.

L'utérus du nouveau-né est essentiellement constitué par
un cylindre creuse d’une seule cavité; sa porlion supérieure
est & peine développée, le col Pemporte de beaucoup sur le
corps ; l'organe a une longueur totale de 19 & 55 millimétres,
et le col a de 16 a 24 millimetres. Le diameétre transverse du
col est plus large que celui du corps, mesuré entre les deux
orifices des trompes : 'arbre de vie fronce la muqueuse jus-
quau quarl superieur de I'organe. 1l n'y a donc qu'une seule
cavité, dont la forme se rapproche de celle d'un éteignoir, ¢'est-
i-dire que son extrémité inférieure est nolablement plus évasée
(que la supérieure.

A l'dge de la puberté, les ovaires augmentent de volume
et la vie génitale de la femme commence a se manifester :
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I'utérus s'allonge, il atteint de 27 & 40 millimétres ; le col se
modifie peu, il mesure de 17 2 25 millimétres ; le corps. dont
la cavité commence a se dessiner, a de 12 4 15 millimétres.
Cependant les deux portions, col et corps, communiquent
librement ; la cavilé du corps utérin est triangulaire : la base
du triangle répondant ala portion qui sépare les trompes,
le diamétre transverse du corps P'emporte sur celui du col.

Clest alors, a I'dge de douze a quinze ans dans nos climals,
que la femme devient nubile, c’est-a-dire apte i la reproduc-
tion, sans préjudice probable, soit pour elle-méme, soit pour
sa progéniture (Pajot, T'raité complet de Uart des accouchements,
tome I, 2¢ livraison, p. 269).

La menstruation a signalé la maturation périodigque de I'ceut ;
I"utérus a deux cavités : pour mieux dire, l¢ corps est disposé
pour recevoir I'eeuf; un arrangement spécial des deux arbres de
vie s'oppose a un lrop facile passage de I'ovule a travers le col.

L utérus s'est allongé, agrandi; il mesure de 36 a 50 milli-
metres, dont 184 25 pour le col et 18 a 25 pour le corps : le
col représente done la moitié de la longueur totale de 1'utérus.

Les diametres supérieurs emportent de beaucoup sur les
inférieurs ; enfin, un resserrement annulaire de extrémité
supérieure du col vient séparer nettement ces deux parties,
dont l'une, le col, n’a gagné que quelgques millimétres depuis
la naissance, tandis que le corps a presque quadruplé de volume.

La remarquable thése de notre ami et ancien collegue,
M. Guyon (Etude des cavités de l'utérus, thése, Paris, 1858),
a élucidé ces points importants. Nous avons, de notre edté, fait
de nombreuses mensurations, les unes sur le cadavre, les
autres sur le vivant ; les résultats que nous avous obtenus con-
cordent avec les faits annoneés par M. Guyon.

Voici les résultats de nombreuses wmensurations faites &
Clamart, a I'Hotel-Dieu, 4 Lourcine, sur ie cadavre et sur
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le vivant:; jai mesuré l'utérus avee la sonde utérine, et les
dimensions du col sont représentées par la longueur de la
sonde que J'enfoncais, jusqu’i ce que Jeusse senti de la résis-
tance. Je mesurais ensuite la longueur totale de 'utérus, et la
soustraction me donnait la longueur du corps.

Diamétre longitwlinal de Pulérus @ distance existant entre Uovifice externe du col
et la partie médiane de Uespace qui sépare les orifices des [rompes.

Minimum. Maximom. Moyenne,

Prewiire exeasce, — De 1 jour a4 3 ans. — Dix o) i bger
aulopsies. . ......... SFaie b BT s et e 19 35 26
Pusenté (1). — De 10 a 43 ans, — Vingl-sept
mensuralions faites sur le vivant. ......... 2 i0 35
[ Vierges(3), trois aulopsies. 38 50 3,3
Filles réglées depuis 3 mois
NugiLiTE, au moins, el ayant pralique

De 12 4 15 ans (2)) le coit. — Soixante-deux
mensurationssur levivant.

\  Nullipares ........: St 55 51
Panueanes. — Dix-sept mensurations en dehors
de I'époque menstruelle.. ....... Sl e F &7 62 58,4
MuLtipares. — Quinze mensurations en dehors
ey = [ R P Ee s il 52 73 (it

(1) Mes obzervalions ont porlé sur des filles non réglées ayant subi des altentals 4
la pudeur, des viols, dans quelques cas avant régulidrement pratiqué le coil, sans ce-
pendant avoir en leurs régles. Onze d'entre elles prosentaient les symplomes de la
congeslion périodique de 1'ovaire, mais sans écoulement de sang.

(2) Les soixanle-deux mensurations portent sur des filles qui affirmaient n'aveir pas
concn, et dont le col était celui d'une nullipare. La mensuration a été faite hors du

temps des régles.
(3} Mes autopsies ne sonl pas aszez nombreuses pour que mes chiffres soient con-

cluants, En voici le détail,
Totalité. Col. Corps.

Premiére observation. — Fille de treize ans, menstruée depuis
six mois, morte de Névee Lypholde ; non réglée depuis trois
semaines. Membrane hymen intacle ; utérus mon et petit.. . 38 18 20

Deuziéme observation. — Fille de quinze ans, menstruée depuis
un an, d'aprés sa mére. Renversée par une voiture. Pas de
détails sur la derniére menstruation. Six corps jaunes a droite
et quatre i gauche; ovules congestionnés; ulérns gorge de
sang; hymen complet . ... conineirannnnnnanss alimtad 19,5 22,5

Troisitme observation. — Fille de dix-neuf ans, trés forle,
menstruée régulitrement depuis trois ans ; fuée en dix heures
par le croup. Les régles se manifestent le jour de sa mort ;

pvule dans Polérus; hymen intact, o .0 vvvieinnannnnans 5
MoYennea...se:-eusutsaseans 43,3 20,8 21,5

25 25
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Longuewr du col, mesurée depuis Uorifice externe jusqu'a la parlie résistante
et infériewre de l'orifice inlerne.

Minimum. Maximuom, Moyenne.

PreMikRE EXFANCE (-1}. — De 1 jour a 3 ans. — o = s
Dix autopsies.. .. ......... S AN 16 2k 24
Pupenté. — De 10 & 43 ans. — Vingt-sept
mensurations faites sur le vivant.. ,........ 17(2) 25(7) 22(2)
 Vierges. — Trois antopsies. . . 18 25 20
Filles réglées depois 3 mois au
NupiLITE. moins, el ayant pratiqué le
De 42 a 15 ans.] coitl. — Soixante-deux men-
surations sur le yivant. Nul-
et v e MR 6 Tt Shaitea i 20 25 24
Paouipares. — Dix-gsepl mensurations en dehors
de I'époque menstruelle. ................. 20 25 24,5
Mucripares, — Quinze mensurations en dehors
desirdalagt i i A o8 iR 16 2% 22

Longueur du corps (oblenue en soustrayant la longueur du col de lu longueur

totale).
Minioum,  Maximum, Moyenne.
Premiire exeasce. — De 1 jour & 3 ans. — Dix m.
autopsies. . et em aieaeae e e 3 11 ]
Pupenté. — lJt‘: I[I 5 13 ans. — "-'mﬂt-&epl-
mensurations faites sur le vivant.......... 10(2)  45(%) 13(7)
Vierges.— Trois autopsies. . . 10 25 22,5
Fille= rézlées depuis 3 mois au
NuBiLITE. moins, et ayanlt pratiqué le
De 412 4 45 ans. coit. — Soixante-deux men-
suralions sur le vivant. Nul- .
N lipaTeE. e L e s - 22 30 a2y
Primipanes, — Dix-sept mensurations en dehors
de |'époque menstruelle. . ................ 27 37 3k
Mucripanes. — Quinze mensuralions en dehor;
dee riglss mriiant « shov B bRt bl T 5 36 59 i2

Le tableau ci-dessus démontre que le col augmente a peine
de quelques millimetres, depuis 'enfance jusqu'a la nubi-
lité; le corps utérin est tout & fait embryonnaire jusqua
cet dge. Les flexions de la premiére enfance, les flexions
congénitales, ne porteront que sur la portion de 'utérus qui

(1) Dansla |:reullén, enfance les deux cavités du col ef du corps communiquant lar-

-"43:|1|3|1L.,JI ai pris pour limile du col le point on cessaient les arborisations de arbre
de vie.

P
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existe avant la puberté, ¢'est-i-dire sur le col; elles n’auront
alors qu’une importance pathologique {rés minime, nous nous
réservons de le démontrer plus tard : ce seront de simples
anomalies ; elles porteront sur le canal de 1'ulérus, sur le col,
dont I'importance est tout & fait secondaire, et non sur la partie
essentielle, le corps utérin, c'est-i-dire la cavité chargée des
fonetions nouvellement dévolues a la femme, de la menstroa—
lion et de la gestation.

Mes mensurations prouvent que le col est presque complé-
tement formé dés la naissance; qu'il n'augmente que fort pen
jusqua la puberté; quil diminue aprés les gestations.

Le corps de 'utérus. a peine indiqué chez le nouveau-ne, se
développe chez la fille pubére; il est creusé d'une cavité lrian-
gulaire au moment de la nubilité. Enfin, aprés la gestation,
son volume devient quadruple ou quintuple de ee quiil éait
chez l'enfant.

Les deux cavités, confondues dans la premiére enfance, se
séparent peu a peu a la puberté; Porifice interne du col oppose
chez les filles nubiles une résistance toute spéciale a lintro-
duction de la sonde utérine : ¢’'est un réirécissement suscep-
lible de coarctation, isolant la cavilé du corps du eanal con-
stitué par le col.

A ce moment, V'ulérus a parcouru presque fout son déve-
loppement ; sous linfluence ovarienne, il devient le siége
d’un afflux sanguin périodique qui modifie sa nutrition el sa
forme.

Depuis les remarquables travaux de M. Rougel (Des organes
érectiles de la femme, dans Journal de physiologie de Brown-
Séquard, 1858, p. 203, 751), on sail que les corps spungieux
de 'ulérus el de l'ovaive sont de vérilables organes érecliles.
L'artére utéro-ovarienne ne se distribue pas d’une maniére
¢zale dans toutes les parties de l'organe : tandis que dans loute

2
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la hanteur du col les branches qu'elle émet sont rarves ef i
peine flexueuses, arrivée an niveau du corps dans le voisinage
de U'insertion des trompes, elle se divise tout a coup en douze
a quinze bouquets d’artéres enroulées en spirale, le plos
souvent d'une admirable régularité, mais si nombreuses et si
pressées les unes contre les autres, que sur cerlaines prépara-
tions elles couvrent complétement les angles latéraux duo fond
de T'utérus (Rouget, loc. eil., p. 353). Nous insistons sur ce
fait: le corps de Putérus est un corps spongieux ; lorsque les
fibres musculaires enfourant les vaisseaux hélicoides viennent
a se contracter, qu’elles compriment les sinus et délerminent
la réplétion vasculaire en retardant la marche du sang, il y a
¢rection, redressement du corps de utérus sur le col. Ce
mouvement est tout a fait analogoe a celui qu’exéeute la portion
pendante de la verge en se redressant dans 'axe de la portion
fixée au pubis et en s'élevant vers Pabdomen (p. 338).

Cetle maniére de voir nous semble avoir une grande impor-
tance : ainsi, lorsque sous Tinfluence ovarienne, il y a con-
gestion utérine, contraction musculaire, il y a érection :
I'utérus augmente de volume, ses bords s’arrondissent, son
fond s'éléve : phénomene constaté, du reste, par plusieurs
observateurs, M. Richet (Traité d’anat. médico-chirurgicale,
1857, vol. 11, p. 714) entre aulves, qui, apres avoir donné les
diametres utérins, ajoute : « Dans les cing on six jours qui
précédent ou suivent Papparition des regles, les diamétres
utérins dépasseront généralement les moyennes précédemment
indiquées, tandis que dans la période intermédiaire, ils s'a-
baisseront un peu au-dessous. »

se fait, nous Pavons souvent verifié & Lourcine. en sondant
P'utérus au moment des menstruations ; le diaméatre longitu-
dinal augmentail an moment des régles, et son allongement
¢tail surtout remarquable chez les nullipares qui s'élaient

e i ——
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livrées régulierement au coit. La menstruation passée, le
corps utérin s'affaisse, et le col restant rigide, le fond del'utérus
retombe en avaul. Ne serait-ce pas celte disposition qui a fait
dire 4 M. Piachaud(Theses de I-".-u'I:-;, 1852, n° 76) eta M. Boullard
(Théses de Paris, 1853, n® 87), que l'ulérus, au lieu d’étre 4
I'état normal légérement curviligne et de se diriger selon I'axe
du bassin, est fortement infléchi en avant, embrassant dans la
concavilé de son inflexion le bas-fond et la face posiérieure
de la vessie, de telle sorte que le corps est presque toujours
incliné en avant sur le col, a la maniére d’une cornue?

Du reste, M. Cusco (these d’agrégation, 1853, p. 19)
et M. Richet (loc. ctt., p. 718) ont déja essayé de réfuter celte
opinion. D'aprés M. Cusco, M. Boullard n'aurait pas tenu
compte de la péripde de la puberté ou l'utérus se développe.
Or, cette époque est précisément celle pendant laquelle la
cavit¢ ulérine, partie essentielle de la maltrice, se constitue :
s'il y a d'abord une lutte entre la paror antérieure plus courte
et moins volumineuse et la paror postérieure plus considérable,
plus longue et plus ¢épaisse, cette lutte finit par I'équilibre de
Porgane; 'utérus se redresse, sa concavité antérieure disparait,
et il ne reste qu’une légere dépression correspondant i la vessie.

M. Richet, par ses recherches sur soixante-huit femmes
prises au hasard, en a trouvé quarante qui n’avaient pas
d'antéflexion dans le sens véritable de ce mot : ulérus de ces
sujets éfait légerement incurve en avant, suivanl la courbe
gue déerit le canal du bassin.

Sur le vivant, voici ce que nous avons trouveé chez les
femmes nubiles et nullipares, régulierement menstruées. On
¢prouve, en dehors du temps de la mensiruation, uve certaine
difficulté a passer de la cavilé du col dans celle du corps;
pour pénéiver au dela de Uovifice interne, il faut présenter le
bec de la sonde ulérine, el insister doucement en pressant sur
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un point résistant. Par de petits mouvements oscillatoires, en
appuyant d’une maniére douce et persistanie, on triomphe,
chez les femmes dont utérus est sain, d'une résistance que
je ne peux mieux comparer qu'a celle opposée par Purethre
de Thomme lorsqu’il est eontraclé spasmodiquement sans
rétrécissement, ni brides eicatricielles, On réussit le plus sou-
vent & franchir Torifice interne du eol, quand on dirige en
avant la concavité de la sonde utérine. On dirait que laxe
du corps coupe l'axe du col trés obliquement. Le corps de
I'utérus peut alors étre plus on moins redressé, et porté soit
en avant, soit en arriére; mais il a toujours une tendance &
revenir en avant.

Au moment des rezles, Uintroduction est facile, la cavité de
I'utérus est agrandie, la sonde peut étre aisément portée a
droite el a gauche ; I'ulérus est plus ou moins mobile. Mais de
celle difficulté a passer de la cavité du col dans celle du corps,
a une forte inflexion en avant, il y a loin : et ici nous devons
faire ressortiv la différence qui sépare les praticiens des analo-
mistes, J'ai touché & Lourcine plus de mille femmes; j'ai des
notes détaillées sur plus de cing cents malades; je n’ai trouvé
(ue cinquanle et une antéflexions qui méritassent ce nom.
Toutes les fois que 'utérus ne peat étre senti, ni dans le
cul-de-sae antérieur, ni dans le cul-de-sac postérieur, ni a
droite, ni & gauche, je dis que la position est normale. Javais,
deés 1855, attivé Naltention sur un état particulier de P'utérus,
que M. Aran a depuis nommé grat ispirrerent de Uutérus ; je
disais : « Je regrette que M. de Scanzoni ait passé sous silence
un état particulier de I'utérus. A la suite de longues maladies
(de la fievre typhoide surtout), il arrive que P'utérus se ramollit
dans son ensemble, perd sa rigidilé normale, ressemble & une
vessie pleine d’eau, el se moule, pour ainsi dire, sur les organes
voisins, Il faut Dbien distinguer cet état de la lésion désignée
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sous le nom de flexion. Dans la flexion, angle formé par la
rencontre du col avee le corps est persistant, il se reproduit
meéme lorsque la matrice est enlevée hors du corps. Une gros-
sesse (dont les suites sont surveillées), un traitement par les
martiaux, le changement d'air, d’habitudes, la gymnas-
lique, ete., suffisent pour rendre & Putérus sa rigidité primi-
tive. » {Paul Picard, Gazetle hebdomadaire, 1855, p. 786.)

Aux longues maladies fébriles, jajouterai toutes les causes
qui diminuent chez les femmes la puissance musculaire et
I'embonpoint.

Ainsi, chez les chlovotiques, chez les femmes scrofuleuses
et émaciées, chez les malades qui souflraient depus long-
temips d’affections blennorrhagiques, de perles utérines abon-
dantes, j’ai trouve cet élat spécial, indifférent de I'atérns. Dans
ces cas, quand la femme est debout, la matrice se porte en
avant, le col comme le corps; quand la femme est couchée,
I'utérus, dans sa totalité, vient s’appuyer sur le rectum; enfin,
si vous faites accroupir la malade sur les coudes et sur les
genoux, l'utérus vient basculer de telle facon que son fond
se¢ trouve contre les pubis et son col sur le rectum. Mais ce
mouvement s'opére en tolalité : ce n'est pas un angle formé
par la flexion du corps sur le col, ¢'est un déplacement en
masse provenant du relichement des ligaments. Pour le dé-
mountrer, il suffit d’'enfoncer la sonde utérine ;et, a partla résis-
tance qu’oflre dans tout utérus sain Porifice interne du col, &
parl la légére incurvation en avant, vous voyez un ulérus dont
l'axe est légérement recourbé en avant, mais non pas fléchi.

dssavez, du reste, de comprimer ce méme utérus entre
volre main droite, gui presse sur I'hypogastre et votre indica-
teur gauche qui est dans le vagin ; Uutérus resistera, il fléchira
un peu, el reviendra, dés que la compression aura cessé, a sa
forme verticale primitive.
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Touchez la femme au moment des régles, et vous verrez I'in-
curvation disparaitre. L'ulérus sera plus volumineux, plus
lourd, moins mobile; sa face antérieare, comme sa face posté-
rieure, sera convexe. Il tendra bien, dans la station verticale,
i se porter un pea en avant; mais dans le décubitus dorsal,
il ira en enlier s'engager dans la concavité sacrée.

it maintenant, pour étre complet, voyons dans quel état se
trouve P'utérus des cadavres. Le plus souvent il est ramolli,
couché dans le cul-de-sac uléro-rectal, ou bien étendu sur la
vessie ; changeant de position chaque fois qu'on change Patti*
tude du eadavre. Dans nos salles de dissection, il est fort rare
de trouver un utérus rigide, comme 'utérus sain de la femme
vivante, el surtout comme un utérus sain rendu érectile par le
travail menstruel de Vovulation. Il fant que la femme ait sue-
combé brusquement, 11 faut qu’elle n’ait pas en d’affections
grave, enfrainant une altération du sang ou des lésions de
nutrition. Il faut, de plus. que la mort soit récente. Dans ces
conditions, I'utéros peut conserver encore quelques-unes des
propriétés qui lui appartiennent pendant la vie ; mais il faut
injecter les artéres ovariennes dans un bain chand, et avee des
précautions extrémes, pour voir utérus se redresser et prendre
la forme qu'il a physiologiquement pendant les rigles,

Nous concluons done que normalement, 'utérus tend & se
porter en avant : U'antécourbure est un état physiologique, qui
disparait au moment de la menstroation ; les flexions angu-
laires sont des états pathologiques.

La forme normale de l'utérus connue, oceupons-nous des
tissus qui le maintiennent dans le bassin. Pour les anciens au-
teurs, I'utérus était la partie essentielle des organes de la géné-
ration, et Yan Helmont avait pu dire : « Propler solum uterum,
mulier est i quod est. » Les travaux de Baer {1527), R. Lee
(1831), Négrier (1831, Bischoff (1842), Chéreau (1844), Coste
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et Courty, ete. (voyezle remarquable résumé de la question par
M. Pajot, p. 318, loc. cit.), ont démontré limportance des
ovaires el le role essentiel que ces glandes jouent dans la vie
féminine. Les ovaires sont pour la femme ce que les testicules
sont pour I'homme. Disons done avee Chéreau, que la matrice
el le vagin sont les annexes de lovaire, el que: ¢ Propter solum
ovarium., mulier est id quod est » (Mémoire pour servir a Iétude
des maladies des ovaires, par Ach. Chérveau, Paris, 1841,
. page 91). L'utérus, que nous avons montré élre un organe
érectile, est pendant Tovulation sous la dépendance de I'exci-
tation ovarique; l'afflux sanguin gorge les larges plexus qui
entourent les organes génitaux, distend les sinus veineux qui
forment les corps spongieux de lutérus et qui entrent en
éreclion en méme temps que les corps spongieux de Uovaire.
La contraction des systémes musculaires si bien déerits par
M. Rouget (loc. eil., p. 738 etsuiv.) contribue d’abord al'érec-
tion, ensuite a ladaptation du pavillon sur P'ovaire. Or ces
systémes musculaires sont chez la femme analogues & ceux
des vertébrés. Nous renvoyons le lecteur, pour I'étude des
intéressants détails d’anatomie comparée, au travail si complet
de M. Rouget, el nous résumerons en quelques mots ses décou-
vertes si remarquables. Une sorte de toile museulaire trans-
versale, s'insérant aux vertebres lombaives d’un edté, a la
paroi abdeminale de Paulre, divise en deux le petit bassin.
Les organes de la génération sont contenus dans les dédou-
blements de cette membrave. Cette deseription differe des opi-
nions généralement admises sur le vole et la constitution histo-
logique des replis du péritoine.

Voiei comment on déerit dordinaire les replis péritoneaux
qui seutiennent utérus. Ce sont :
1" Les ligaments anlérviears ou vésico-utérins ;
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20 Les postérieurs, replis de Douglas, utéro-rectaux, utéro-
SACTES §

3o Un repli transversal du péritoine, le ligament large, con-
tenant dans son intériear le ligament rond, qui sinsére a
I’épine du pubis, (une part, et qui, de Pautre, traversant le
canal inguimal, va se jeter dans les grandes lévres ;

4° Enfin un ligament de ovaire.

Draprés M. Rouget, tous ces prétendus ligaments périto-
néaux sont des dépendances de la membrane musculaire qui,
chez la femme comme chez fous les vertébrés, enveloppe les
organes génitaux, servant a suspendre les organes génilaux,
contribuant a Uexpulsion de I'ceuf hors de l'ovaire, forcant
le pavillon & s'adapter sur Povaire, comprimant les vaisseaux
hélicoides de l'ovaire et de utérus au point d’amener dans
ce dernier, grice a la disposition hélicoide des vaisseaux, dispo-
sition toule spéciale & I'espece humaine, I'écoulement sanguin
menstruel.

Ainsi les ligaments utéro-sacrés représentent bien les fais-
ceaux lombaires des ruminants.

Le ligament rond ne traverse pas le canal inguinal : il va se
continuer avec les faisceaux du petit oblique et du transverse,
représentant l'insertion de la lame musculaire sur la paroi
ventrale.

Ces fines toiles péritonéales sont des tissus contractiles;
le microscope y démontre la présence des muscles lisses. Sur le
vivant, on trouve quelquefois ces ligaments plissés, signe bien
net de leur contractilité. Enfin dans la gestation, ils sont plus
¢vidents, et quelques auleurs les admettaient il y a déja long-
temps. Peut-Cire jouent-ils un réle an moment de 'accouche-
ment; mais leur influence est manifeste au moment de la mens-
truation.

Ainsi sous U'influence ovarienne, il ya contraction des tra-

S A S
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bécules ulérines, des replis dits péritonéaux. J'ai insisté sur ce
point, en apparence ¢loigné de mon sujel, parce que ces dé-
tails montrent nettement les rapports de 'ovulation avec les
modifications survenant, a I'épogque menstruelle, dansles tissus
de la mairiee et dans les tissus qui la maintiennent en position.
En oulre, le col de I'ntérus a une attache fixe : nous avons
démontré plus haut que le corps utérin, trés vasculaire, se
développant a I'époque de la puberté, était supporté, soutenu
par le col, peu vasculaire, non érectile, presque enticrement
développé dés 'enfance.

Le col lui-méme est fixé o la partie postérienre de la vessie
par un tissu cellulaire dense, qui occupe, et ceci est impor-
tant, tout l'espace qui existe entre l'insertion du vagin et le
fond du cul-de-sac vésico-ulérin ; ¢'est une longueur qui varie
de 20 4 25 millimetres.

On remarquera que ce soulien sarréte a la hauteur de
I'orifice supérieur du col, portion rétrécie, plus mince et moins
résistante que tout le reste de la paroi utérine: c'est ce qui
explique pourquoi les flexions se font presque toujours en ce
point.

Le vagin ne soutient pas I'utérus. — Hohl I'a démontré en
coupant les insertions vaginales et le périnée, sans amener de
changement dans la situation du corps de I'utérus. En arriére,
les replis de Douglas descendent plus bas. Euntre le cul-de-sac
et I'insertion vaginale postérieure, il y a tout au plus une sépa-
ration d’un demi-centimétre.

L'utérus est done mobile en avant, en arviere, a droite et a
gauche. On peut, avec la sonde utérine, le soulever au-dessus
des pubis. Avec des pinces de Museux, on l'aftive i la vulve. 11
tend & reprendre sa position avec plus ou moins de rapidité.

Cette mobilité et I'élasticit¢ de ses moyens de suspension
lui permettent de s'adapter aux distensions du rectum, de la
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vessie; de résister aux compressions des anses intestinales,
augmentées de volume par des gaz, des liquides, des matiéres
fécales ; enfin, de se préter 4 la gestation et a 'accouchement.
— ('une contraction du diaphragme vienne refouler les vis-
ceres el comprimer I'utérus, celui-ei peut eéder, descendre de
3 ou &y centimetres, et reprendre ensuite sa place. On a beau-
coup exagéré la compression exercée ordinairement par les
anses intestinales : elle n'est considérable que dans les efforts
et les mouvements violents. —— Du reste, les anses intestinales
engageées daps le cul-de-sac postériear s’opposent a la rétro-
flexion ; celles qui se trouvent dans le cul-de-sac antérienr, i
Iantéflexion.

DEFINITION ET CLASSIFICATION.

Prenez dans la main un utérus normal, coupez-en les liga-
ments, essayez de le fléchir, et il vous opposera une résistance
plus ou moins grande. — Appliquez-le sur un plan uni, il y
reposera par toute sasurface. Au contraire, le corps de I'uté-
rus infléchi a toujowrs de la tendance a se diviger d'un seul
coté 5 quelquefois il est possible de le redresser , mais il re-
vient toujours a sa position premiere et anormale. Mis sur un
plan, il forme avee lui un triangle, et s'il n'a pas la rigidité
suffisante, le sommet de langle formé par le corps incling sur
le ol présente toujours dans le parenchymie utérin une dépres-
sion, un sillon qui persiste.

Je nomme done inflexions de Vutérus, les déformations de
cet organe dauvs lesquelles Faxe propre de la malvice s'incline,
soil en avant, soit en arriere, soit a droile, soit a gauche, de
facon que le fond wiérin se rapproche plus ou moins de son
col.

Distinguons tout d’abord les courbures des flexions: les
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courbures, et Pantécourbure en particulier, sont des détats
presgue physiologiques.

Cette lésion wentraine pas de troubles pathologiques : un
utérus antécourbé ne differe pas plus d'un utérus droit qu’un
nez recourbé différe d'un nez aguilin.

Mais il en est autrement des flexions angulaires. Le sommet
de l'angle correspond a lorifice interne, il géne les eommuni-
cations entre la cavité du corps et celle du col. Tant que
Pangle formé par le col avee le corps sera obtus, Paffection
sera peu grave ; la flexion a angle droit est encore plus digne
d’attirer altention du médeein ; et enfin nous distinguerons,
avec Sommer, la flexion de linfraction, ¢'est-a-~dire, Pincli-
naison angulaire ou rapprochement complet du corps et du
col de 'utérus, état dans lequel I'utérus est rephié sur lui-méme

point que les deux parties d’'une méme face deviennent
paralléles et contigués. Le tableau suivant résume notre
classification :

. FLEXIONS DE L'UTERUS.

I, — EﬂHHHUHEE ET IRCLINAISONS.

" Difformilé congénitale.
HEtaL physiologique & la puberté, djspnrmc-mnt. mo-

A.—Antécourbure (fré-
mentanément pendant la menstruation, et s'effa-

L e ]
1 : / cant, zoit sous l'influence de 1'ige, soit a la suile de
opstations.
B. — IlLtmmurhurm Dl Tormité { congénitale.
{I_.DE,'\'-. rﬂ[‘ﬂ} ---------- lﬂ(‘(l[ﬁsl"*

[ Plus fréquente a droite qu'a zauche. Résullant de

: : lesions le plus souvenl congénitales, et ayant amené
L — Ln'lcmr:ruurhure,\ P LOnE SR
o= : S un raccourcizsement d'un des lizaments larges on
ieER rond, des adhérences anormales de la trompe, de
et b T e l'ovaire, de I'utérus, des brides, des fausses mem-

\,  branes, ete.

e i Antécourbure et latéro- | droite.
D. — Combinaison des\ COOLDUDE & o v v wm | zauche.

courbures avee les in- T
: j Rétrocourbure et latéro- { droile.
clinaisons latérales. . ;
- eonrhares . LSl | zauche.
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E : i anléversion,
E. — Combinaison des| Antécourbure avec {r&trux’&:siun
courbures et des ver- R L

[ o - e S L Rétrocourbures  avec ; g
retroversion,

Il. — FLExIOKS : REDUCTIBLES OU XOX BEDUGCTIBLES,

A. — Antéflexion,

B. — Rétroflexion,

anléversion.
rétroversion [rare).
| rétroversion.

D. — Rétroflexion avec | ., "7
{ antéversion (rare).

C. — Antéflexion z-wec[

E. — D'aprés Aran, il pourrait y avoir antéflexion du corps et rétroflexion
du col, et réciproquement. Je n’ai pu constater celte sorle de Z.

F. — Dans I'antéflexion, le corps de l'utérus est quelquefois dirigé vers la
droite ou vers la gauche, ce qui suppose une sorle de tlorsion de I'ulérus
anléfléchi sur son axe. M Guyon (thése citée) parle de plusieurs cas sem-
blables. A Lourcine, j'ai pu constater cette disposition par le cathétérisme.

111, — IsFRACTIONS : REDUGCTIBLES OU KON REDUCTIBLES.

En avant.
En arriére.

Dans celte classification on peut voir que nous séparons la
flexion, méme légére, du déplacement en totalité de 1'utérus,
¢'est-i-dire, de la version.

Versions el flexions ont, & vrai dirve, des symplomes com-
muns : plusieurs versions ont débuté par une flexion, et lon
peut dire en général que I'étiologie est la méme.

Les versions sont des abaissements de I'utérus peu modifi¢
dans sa forme ; dans notre travail, nous nous sommes seule-
ment oceupé de la flexion que caractérise une déformation de
matrice, et nous pensons que le pronostic et le traitement, sou-
vent différents dans les deux affections, légitimeront la scission
que nous faisons entre elles.




CHAPITRE 1I.
CAUSES ET MECANISME.

Les efforls muscalaives , lez (raumalizoes
portant sur un wlérus lypertrophié et ramolli
d'un edlé ; les brides el sdbérencez  résuoliant
des  pelvi-péritaniles consdcalives & la rélen-
lion menstreelle on & Pacconchement, tolles sont
le plus erdinairement les denx sérles de canses
provoquant les lexions de la malrice.

L'étude des canses des flexions est trés importante, an point
de vue dutraitement, du pronostic et de la prophylaxie. Sou-
vent il serait possible de prévenir une flexion utérine, et le
médecin arrive presque toujours trop lard, ¢'est-a-dire & une
époque ou la flexion est irréductible.

Une disposition spéciale, congénitale ou acquise, physiolo-
" gique ou pathologique, dit M. Nélaton {De linfluence de la
position dans les maladies ehirurgicales), est la condition pre-
micre, je n'ose pas dire indispensable, de ces déformations de
l'utérus, dont I'étiologie reste encore entourée de beaucoup
d’obscurité. '

M. Cusco (these citée, page 12), suivant l'ordre tracé par
M. Nélaton, divise les flexions en congénitales et accidentelles.
Les premieres peuvent étre un résultat du développement
incomplet, soit avant, soit aprés la naissance, soit a I'époque
du développement du corps de I'utérus (puberte).

Les flexions accidentelles surviennent a I'époque des modi-
fications physiologiques de I'utérus (menstruation, accouche-
ment, avortement), sous l'influence d'une cause efficiente ; dans
d’autres cas, elles sont spontanées, ef sont la conséquence d’al-
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térations pathologiques (tumeurs du petit bassin, modifications
du tissu utérin, périméirite, ete.).

Enfin, il est des auteurs, parmi lesquels nous citerons
Kiwisch, Sommer, Scanzoni, qui ont divisé les causes en pré-
disposantes et déterminantes. C'est cette division que nous
allons suivre, nous réservaut, & propos des causes détermi-
nantes, d'insister sur le mécanisme, el nous prononcant alors
sur les diverses opinions émises sur ce sujet, en Fraunce et a
Pétranger. par MM. Velpeau, Kiwisch, Rokitansky, Virchow,
Scanzoni, Cusco, etc., efe.

CAUSES PREDISPOSANTES.

Ace. — Lesanieflexions ont étéplus fréquemment observées
depuis I'age de la puberté jusqu'a celui de la ménopause.
D'aprés Seanzoni, elles sont rares dans U'enfance etla vieillesse.
Sur 46 femmes affectées d’antéflexions, 13 avaient de vingt-
cing a frente ans, et 18 de trente a trente-cing. La malade la
plus jeune avait vingt ans, et la plus dgée quarante-cing ans.
Nos 51 observations nous fournissent les résultals suivanis :

3 malades avaient...... 17 ans.| 5 malades avaienl...... 2% ans.
8 e e 2 =i T At 28
3 ==y et v A & P P e a6
& _— A || | —_— e ]
8§ —_ el 3 L e el RE 28
b e e T 22 1 A el a3
3 —_— 23 1 N P e a6
Résumé : 18 malades avaient de 17 4 20 ans.
23 - — 4] a 25
8 —— - 26 a 30
2 —— —_ 33 a 36

D'aprés ce relevé, on voit que les antéflexions observeées a
Lourcine débutent a 'époque de la nubilité. Comme pour
Scanzoni, le plus grand nombre de nos malades se trouve
entre vingt et frente ans. L'ige moyen est de vingi-deux ans
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environ. Les rétroflexions, au nombre de 19, se groupent
comme suit :

Age des malades.
BARLeN L e e 7 ans. ] 3 avaienlb .........i... 23 ans.
e e i e e 25
| = e 20 2 e | e o e
3 T e 1| ] = el SR
3 = st e 22 ] — N il e
Bésumé : & malades avaient de 17 & 20 ans.
11 —_ - 206 4 32
A — i— 24 a 258

Age moyen : 22 ans 1 /2,

Seanzonm avait trouve, sur 8 malades donl Putérus était
rétrofléehi, 7 malades dgées de trente & quarante ans.

I faut se souvenir que les malades recues & Loureine sont,
pour la plupart, des filles dont I'ige varie de seize a trente ans ;
on s'explique alors pourquoi notre moyenne est sensiblement
au-dessous de celle de notre aimé maitre. Pour avoir des don-
nées plus concluantes, il faudrait savoir a quel dge la flexion
s'est produite : ¢'est ce qui a éié le plus souvent impossible i
déterminer chez nos malades, qui ignoraient méme I'état de
leur utéras.

L’instauration s'est faite, chez les 51 femmesatteintes d’ante -
flexions, comme suit :

| malade n’était pas mensirude (elle était dgée de vingt-six ans).

Chez les autres, 'instauration s’était faite :

B aTE T 2 fois. | A 15 ans 1f2.......... 2 fois.
TS S 1 T A il R of

FL S T e e T

13 A R 1 el L

L S e S R W e e A iR

e e T NS A S b R R B i ke e A 1

AlSEE Bt nt) | s B 20 e e A 2

Age moyen : 15 ans 3 mois,

Résumé : 29 malades avaient de 11 a 135 ans.
19 — — 15 a 19
e — — 20
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Sur 19 rétroflexions, la premiére menstruation est arrivée :

Chez 2 malades, a....... 10 ans.| Chez 3 malades, a....... 15 ans.
1 — il 11 D, st apsdifn 16
5 —_ o Py R 1 e 17
i — oA e (1 1 —_— S e 20

Résumé : 15 malades avaient de 10 a 15 ans.
& —_ —_ 46 a 20

Age moyen de l'instauration...... d1fans 1/2,

Premiers rapports sexuels,

Caz, Antiflexions. Rétroflexions.
e e R S 1 1 »
15 e bR e b F T 3 1 2
15 R B o o e B 1 1% 9
16 AR e S T S 17 12 b
A7 8 e e e m e aTe T a 9 »
18 S D D e D e 9 ] 1
 JH R s S 5 3 2
TR TR T T T 3 3 .

Apge moyen : Age moyen ;

un peu plug de 16 ans, 15 ang {2,

11 était curieux de rechercher le rapport entre lespremicres
relations sexuelles et I'instauration.

Antéflexions. — Chez 7 malades, le coit précede I'instau-
ration :

R T e 2 ans,
{1 o et s e e [
'i rﬂiﬁ dﬂ-. & @ R omomomoEEoEoEmoE omow ‘

Chez 8 malades, le coit coincide avee |'inslauration ou la
suit de prés.
Sur les 55 aulres malades, la défloration arrive :

2 fois 6 mois aprés l'inslauration.

2 fois 3 1/2 ans aprés l'instavration.
G i an - & 1 —
2 18 mois —_ 2 5 sl
i 2 ans — 1 14 o
i1 3 — 1 13 —
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Chez 19 malades atteintes de rétroflexions :
Les premieres relations sexuelles

Chez 1 malade, avaient précédé de 1 an l'instauration.
- de 2 ans —
— de % —
malades, avaienl eu lien la méme anneée,
- 1 an aprés linstauration.
2 ans —_
3 =
s i i
]
6

-l == D e g S =

e

Ainsi, sur 70 malades alteintes de flexions, les relations
sexuelles avaient précédé ou coincidé avee 'instauration 20 fois.
On voit qu’il faut accorder une certaine influenee au coit, dans
I'étiologie des flexions. Le coit s’exercant sur des femmes incom -
plétement développées semble favoriser autant les antéflexions
que les rétroflexions (16 sur 51, en comptant la femme non
menstruce, et 5sur 19 chezles femmes affectées de rétroflexion).

Provissions. — D'aprés M. Piachaud, certaines professions
faciliteraient la déformation de Putérus : d'apres cet auteur,
les marchandes des rues qui porlent un éventaire sur l'ab-
domen, les femmes employées a des travaux grossiers, celles
qui soulévent des fardeaux, sont prédispostes aux flexions.

Notre relevé nous montre que les femmes qui travaillent
debout, celles qui frottent des appartements, sont plus que les
autres prédisposées aux inflexions ulérines.

Sar 51 antéflexionz.  Swr 49 rétroflexions. Talal,

1 Femmes de peine,....... 14 5 19
20 Blanchisseuses. . . .oo- .. B 3 11
3 Bonnes ou cuisiniéres . ... b k 1]
5% LINEores (. ...veeinnn-- 5 3 8
5% Couturieres . .. cennen-- A0 a 12
6% Fleuristes, . .. .......... 1 1 2
Tt Modistes oo v e A 3 » 3
82 PolisSeuses. . .. cuescness 3 © 2
9° Passemenliére. ......... 1 P 1
0% Gilolidre.. . v vweisvaaia- 1 b 1
14° Piqueunse........ oy L 1 1

51 19 70
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On le voit, 40 de nos malades, femmes de peine, blanchis-
seuses, bonnes, appartiennent a des professions on les travaux
sont pénibles et ou la station verticale, des efforts violents, sont
habituels. Presque toutes se livrent habituellement a la pros-
titution. Mais parmi les antéflexions, si Pon exclut les 28
femmes employées a des travaux rudes et grossiers, il nous en
reste 52, sur lesquelles 25 avouaient courir les bals, faire des
exces, et vivee habituellement de la prostitution, exception-
nellement du prix de leur travail. Sur les 19 rétroflexions,
12 ont fait des aveux analogues.

Tevpiramint. — Kiwisch a surtout insisté sur U'importance
du tempérament lymphatique et ehlorotique. Voici le tempé-
rament et la constitution de nos malades:

i L]

A!'.rr'rﬂltix'mns. Hlitln'ﬂjl::ﬂi.ﬂn!. Tatal.

Tempérament scrofuleux, constitution faible. . .. 9 1 10
- lymphatique; — faible. . . . " 3 3

— lvmphatique, — moyenne. . A7 T 2%

— lymphatique, — forte. . ... i | 7

— sanguin, — moyenne, . 5 3 8

—_ sanguin s forte.. ... 1§ § 15

On voit que lopinion de Kiwisch se trouve vérifiée, car
chez les femmes sanguines et forles (19 antéflexions, 7 rétro-
flexions), laflexion uiérine est conséeutive a des gestalions.

Gestations. — Cest & Scanzoni surfout qu'il appartient
d’avoir insisté sur Pinfluence des gestations coup sur coup, des
grossesses gémellaires, sur 'absence de soinsaprés ladélivrance,
sur la prompte reprise des occupations aprés I'accouchement
ou l'avortement, sur I'importance de Dallaitement apres
'accouchement. En rendant compte des résultats de sa pra-
tique, jedisais en 1855 : aux causes que nous venons d'énu-
mérer, il faut joindre les grossesses coup sur coup, I'époque de
I'accouchement, la durée de la gestation. Sur 253 arossesses
qu’eurent 3 malades, on compla12 accouchements prématurés
el 40 avortements. C'est une opinion généralement répandue
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dans les classes inféricures, qu'un avortement est une chose
plus simple qu'un accouchement a terme. Les accouchées
gardent moins longtemps le repos apres lear délivrance et
reprennent des travaux peénibles et fatigants, avant que
'utérus soit reposé de la secousse qu'il vient d’éprouver el
(qu'il soit entiérement revenu sur lui-méme. On comprend que
le fond de cet organe,-encore lourd, volumineux et engorgé,
ail de la tendance a céder aux pressions du corset et aux in-
fluences de mouvements brusques et violents (Gazeite hebdo-
madaire, 2 novembre, 1855, page 784).

Convainea de U'importance des causes que je viens d’énu-
mérer, ]ai soigneusement interroge toules mes malades, et
voicl les résultals que j'ai obtenus :

Sur 70 malades atieintes de flexions, 39 ont été méres,
savoir :

2§ malades alteintes d antéflexion.
15 — - de rétroflexion.

Les gestations se distribuent comme suit

(Zas. Antéflexions. hétroflexions.
A fanese couche. .. .......oooi 12 3 &
1 fausse couche et couche a terme. 2 2 0
1 fausse couche et 2 couches a ferme. | 0 1
1 seul accouchement a termo....... 12 8 [
2 accouchements & terme. ... .. A £(*) &
2 grossesses atermeen k ans.. ... .. i 1 0
§ grossesses @ lerme............. 2 1 (en six ans) 1 (%)
7 grossesses a lerme en 12 ans. . .. | 0 1

Temps qui s'est écoulé entre dew gestations.

Anléfexiors. Ralroflexions.' Total,

U Tk e S e e A e T 3 fois G fois 9
2 ans. . & T i
A B v et e e = 1 3
T o i e R e e e T % 1 3

(*) L'une d'elles a été deux fois déliveée artificiellement.
(**) Deux de ces grossesses ont été zémellaires.
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Quanl aux femmes qu ont nourri, nous n'en trouvons que
2 parmi les anteflexions, et 5 parmi les rétroflexions.

Anteriexions. — L'une a eu i enfants et les a nourris tous
es quatre. Le retour des regles s'est effectué apreés sept, huit,
onze et dix mois. L'autre a eu 2 enfants et n’en a nourri
qu'un. Le retour s'est fait freize mois aprés. '

RéTroFLEXIONS. — 5 méres ont nourri : 'une deux fois aprés
deux grossesses normales, séparées par une fausse couche ;
le retour s'est fait: aprés la premiere couche, un mois aprés
I"aceouchement, apres la troisieme, au bout de deux mois.

[ autre o eu 7 grossesses el n’a nourrl que ses deux premiers
enfants. Le retour, danslesdeux cas, s'est produil six semaines
apres accouchement. ; '

Lesd aulres n'ont e qu'un accouchement : chez 'une, il
fut suivi de perles abondantes, le retour arriva six mois apres ;
chez les 2 autres, les menstrues se montrérent & huit mois
chez l'une, a sept mois chez la seconde.

Nous n'avons pas besoin d'insister sur Fimportance de ce
fait = 7 femmes sur 70 ont nourri. On sail U'influence de 1'ex-
citation mammaire sur la confraction de lutérus, on sait
combien les conceptions sont rares chez les nourrices ; on com-
prend done que chez nos malades, qui n’ont point nourri, qui
n'ont point eu le béndfice de T'eflet véflexe des nerfs mam-
maires sur ['utérus, cet organe ait di rester volumineux. La
congestion menstruelle périodique, véritable haile jetée sur le
feu, est venue modifier les fissus de la matrice. En outre,
les regles sonl revenues plus rapidement gue d’ordinaire. Cest
ce que démontre le velevé suivant, qui indique le temps écoulé
entre laceouchement et le retour menstruel.
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Retour menstruel oprés fausses couches.
Temps éconlé

aprod Nombre des cas.  Anléflexions.  Diétroflexions.
la fauzse conche,
I35 jours aprés. .. .......... ] 3 (a) 2
3 BEMAINESE . c s i & (1) »
A [ o e e o o1 e 2 & ®
5 GBS e 5 3 "
B EOMATNGS & o v isses s 1 1

fetour menstruel aprés des couches a tevme, le fetus vivant, la mive

ne nourrissant pas.
Tempa deoule

depuis Nombra des cas. Antcllexions, Fitlrofexions,

la fausse couche.

3 semaines . ...l . 3 2 1
ANONE: = S i 1 1 (c)

B EEMAIIES! v i i siaba i fa o mt e 2 21d) "

B BEMEINES s v s oinie st 8 i 3

R T e e Sk SRR .i 3 (e) 1
A0 SEMAINES . o vwevwonnssns 1 1 u
Fmaig e - ot BTN 1 1 i

Epogue du vetour menstruel dans les couches a terme, le fruit étont
mort-ne.

Antéflexions. Bélroflexions.  Tolal.

i mpois apres l'accouchement. .. .......... 1 3 5
5 semaines — 3 u 3
fi semaines —r, I R O 2 (1] 8
3 mois A TR e R 6 2 2
& mois = 1 1 g

Durie de la gestation.
Antéflexionz. Mélroflexionz,  Tolal,

Fausses couches a4 3 mois............ i 1 i}
_— T D e e e e L] 1 2

—_ b TR T T e S e 3 3 i

L 3 6 moisdf2......... 1 " I
Couches & terme & 35 Semaines......... 14 £ 21
— 36 semaines......... 2 151(f) 26

— 37 semaines......... n 2 2

— 38 semaines.. . ... .. 1 2 _ 1

3T 30 [ Y]

(a) Une malade a eu des perles sanguines.

() Une malade a en des pertes abondantes

(¢) Aprés accouchement artificiel,

(d) Une malade a éprouvé des perles sanguines. .
(¢} Une malade a été allagquée de mélro-péritonite.

() Deux conches gémellaires.
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Reésume. — 24 meéeres dont lutéras était en antéflexion ont
eu 37 enfants : il y a eu 10 fausses couches avec 18 enfants
mort-nés et 27 couches a terme. Dauns ce dernier cas, 20 fee-
tus ont véeu, 15 n'ont pas été nourris et 5 onl ét¢ allaités par
la meére. Dans 7 cas, le foetus est venu a lerme, mais
mort-née.

Les 15 meres affectées de rétroflexion ont eu 32 enfants:
5 sont venus mort-nés apres fausses couches, 27 sont venus a
terme. De ces 27, 7 ont été nourris, 7 étaient vivants et non
nourris par la mere, 13 étaient mort-nés.

Cesrésultats sont concluants : aprés les fausses couches on
remarque la rapidité avec laquelle les régles reviennent et la
fréquence des métrorrhagies daus les suites de couches.

il en est de méme pour les accouchements a terme, lorsque
la mére ne nourrit pas. Les suites de couches sont troublées.
Enfin, la viabilité de I'enfant a encore son importance, puisque
39 meres affectées de flexions avaient eu 69 enfauts, sur les-
quels 35, plus de la moiti¢, ¢faient venus au monde mort-nés.
L'utérus a beaucoup moins d'efforts & faire pour expulser un
fruit mort-né ; de plus, sa membrane mugueuse se trouve dans
un état spécial, qui se manifeste par une exfoliation plus com-
plete. Le défaut dexcitation d'une part, cette desgquamation
épithéliale de l'autre, enfrainent un éfat special de lutérus,
une véritable atonie et un ramollissement tout particulier. Au
lieu de redescendre devriere les pubis dans les deux ou trois
jours qui suivent 1'accouchement, 'utérus semble paresseux ;
je I'ai souvent trouve dépassant de trois & quaire travers de
doigt les pubis, mou, flexible, pouvant étre refoulé. On com-
prend l'importance de ces conditions en ce qui touche la pro-
duction des flexions; & cette époque, toutes les circonstances
favorisant leur formation se trouvent réunies : I'hypertrophie
de Torgane, 'engorgement des parois, le peu de résislance du
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parenchyme, les ligaments laches et encore dilatés, la” cavité
utérine distendue soil par les caillots de sang, soil par la séeré-
tion purulente des lochies. L'excitation mammaire suite de
Pallaitement n'a pas lieu, et les contractions ulérines connues
sous le nom de tranchées ne se manifestant que trés incom-
plétement, il survient alors soit des hémorrhagies épuisantes ,
soit des métro—péritonites graves.

Il est une autre condition importante : ¢’est le peu de temps
que les malades restent au lit apreés leur aceouchement.
Ainsi sur 2 meres affeclées d’antéflexions :

Aprés les fansses couches (1 0)la malade ne s'est pas couchée, 1 fois
Elle s'est couchée 1 jour.............cu.. 1
—_ B 0o e s e e 1
—— B ONTE i i 1
— L D R i e cieeas A
— diamigiag s et el s iR

Dans les trois derniers cas, 1l y a eu une fois des pertes et
deux fois des métro-péritoniles graves.
Aprés les 27 couches a terme.

La malade ne s'est pas couchée........ sasaneny 2 fois
Elle s'est couchée 2 jours. ........cvveuvenus L]
— B onre e Erael)
— i O  ay a e s e T
— B AT D s s e 8
— L) i S e T 2
— B 1 e R R R
— NG o i DT kv i vt
— T b R b L B |

Dans les six derniers cas, I'évolution puerpérale a été trou-
blée, soit par des doulears aigués de Vabdomen, soit par des
pertes. Les renseignements sont insuffisants pour préeiser le
diagnostic.

Sur 15 méres dont P'ulérus étail en vétroflexion, & ont fait
des avortements.
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Aprés les b fausses couches, les malades ont gardé le lit :

1 fois 4 semaines, par suite de perles sanguines.
1 fois 15 jours, par suile de pertes sanguines.

1 fois 8 jours.

1 fois 3 jours.

Apres les couches o terme (25 dont 2 gémellaires), les ma-
lades ont gardé le lit :

s T e A IR B T 8 e R, 1 semaine.
A st R L i { fois.......... A0 jours.
e s H C [ T e e 15 jours.
Bl 1T A 5 i [+ B e 3 semaines.
2 oI L G 2 -Joig. srpsaeniy 1 mois.

Enfin, la derniére ne s'est pas couchée.

(Les quatre derniéres conches ont éLé suivies de suiles de couches graves.
Les deux couches gémellaires ont retenu un mois chacune la mére dans
son lit. )

Ainsi, les cas de maladies exceplés, on voit combien peu de
repos est accordé i la femme qui vient d’accoucher. Nos ma-
lades reprenaient des fonctions le plus souvent pénibles ; enfin,
ol méres sur 39 nous ont avoué avoir repris les relations
sexuelles huit jours an plus aprés lear déliveance.

Nous espérons, par Panalyse, peul-éire un pen fastidiense
e nos obhservations, avoir démontré, en ce qui touche I'étio-
logie des flexions, I'importance dessoins apres I'accouchement,
el nous résumerons, dans nos conclusions, les relations qui
existent entre les 1ésions puerpérales et les flexions utérines.
A ces caunses générales on en a ajouté quelques autres @ c'est
ainst que Sommer (Deutsche Klinik, 1850, page 276) cile
comme contribuant a la production des flexions, I'anémie, la
rigidité des arteres de Putérus, les affections du cceuar.

Parmi les maladies du systéme respiraloire pouvant pré-
disposer aux flexions, il faut teniv compte de toutes celles qui
s'opposent a la circulation et provoquent I'hypérémie veineuse
de U'ntérus. Celles qui appauvrissent le sang en le privant de
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ses principes les plus essentiels, aménent, a la longue, I'ané-
mie ; ¢'est ce que I'on remarvque chez les malades affectées de
lubercules, Scanzoni avait déji cité un cas intéressant de jeune
fille phthisique qui avait une antéflexion sans jamais s'en étre
plainte pendant sa vie. A I'Hotel-Dieu, jai vu chez trois phthi-
siques de dix-sept, dix-neuf, vingt-trois ans, deux antéflexions
sans adhérences et une rétroflexion peu marquée. Les deux
premieéres avaient un col volumineux, mais navaient pas fait
d'enfants; la troisieme avait fait une fausse couche. Citons
enfin les maladies qui modilient les mouvements respira-
toires d’une maniére brusique, violente et fréquente (toux,
asthme, ete.), circonstances qui augmentent momentanément
el subitement la pression des intestins sur I'utérus.

Parmi les aflections du systéme respiratoire, il faut noter
celles qui provoquent Pamaigrissement, qui produisent des
accidents augmentant la pression intestinale sur les organes
génilaux (vomissement, météorisme, ascile, constipation), soit
parles contractions du diaphragme, soit par celles des muscles
abdominaux, soit par les deux actions combinées. De plus,
toutes les altérations viscérales qui compriment la veine cave
inférieure, 'une ou autre des iliaques communes, la veine
porte, ete., circonstances provoquant une stase et une |13'pi3-
rémie veineuses, un état eedémaleux de la matrice et un ra-
mollissement de son parenchyme, prédisposent aux flexions. Les
affections du foie (cirrhose, hydatides, dégénérescences, elc. )
qui, comprimant ou oblitérant la veine porte, empéchent
la civeulation veineuse abdominale, peuvent ainsi amener
la congestion utérine; enfin notons aussi la péritonite partielle,
sur laquelle nous reviendrons tout a 'heure.

Mentionnons certaines aflections du systeme nerveux. Som-
mer parle de deux hémiplégiques affeciées de rétroflexions,
La premiere avait le tabes dorsalis : elle avait eu plu-

Sy
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sieurs enfants. On I'examina & Poccasion d’aceidents dysmé-
norrhéiques revenant tous les mois el suivis de mélror—
rhagies. Laseconde malade élait anémigque, avait eu plusieurs
enfants et s'était toujours trouvée dans des circonstances hy-
giéniques facheuses : elle avait des tubercules des verlébres
dont la suppuration avait amené 'hémiplégie et I'inflexion des
premiéres vertebres dorsales. Elle souffiait d’aménorrhée, de
constipation et d’ischurie (loc. cit., page 276).

CAUSES DETERMINANTES ET MECANISME.

On a beaucoup discuté sur le mécanisme des flexions. Nous
allons examiner les opinions émises, soit enFrance, soital’étran-
ger. On admet généralement que les flexions congénitales sont
le résultat d'un arrét de développement, d'un raccourcis-
sement d’un des ligaments utérins, d'adhérences, suites de
péritonites partielles. Comme nous wavons pas va un grand
nombre de ces lésions, que leur pathologie est peu impor-
tante, nous ne nous élendrons pas sur ce point,

Etudions les causes des flexions qui se produisent a 1'éporue
de la nubilité,

D'aprés M. Velpeau (Lecons cliniques de la Charité, vidigées par
Ch. Pajot, 1845, Gazelte des hdpitauwe), les causes mécaniques
n'agissent sur lutérus que s'il présente dans son tissu une mo-
dification qui le prédispose a cette déformation. Dans les efforts
violents, l'utérus est sollicité a se plier sur lui-méme = il est
comprimé de hauten bas, entre le plancher périnéal, quirésiste,
et les viscéres abdominaux, refoulés par T'aclion musculaire
qui agit comme puissance. Si le col a conservé sa mobilité,
I"utérus se dévie en tolalité (versions); si, an contraire, le col
est fortement fixé, ¢’est une inflexion qui se produit.

Or le col peut étre fixé par des cicatrices vicieuses du vagin,
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par des adhérences péritonéales. Nous avons vu que d'ordinaire
il peut descendre de 2 a 3 centimétres.

Nous avons vu plusieurs cas de cicatrices du vagin, et nous
en citerons un exemple qui semble avoir produit une rétro-
Hexion.

Rockwilz en cite aussi dans sa dissertation (#erhandl. der
Berliner Gesellschaft fiir Geburish., vol. V, page 92). Le
plus grand nombre des flexions ne présentent pas ces l¢é-
sions.

Kiwisch ( Die Krankheiten der Gebirmutter, Prag., 1851,
1% volume, page 101) trouve les conditions étiologiques des
flexions dans le ramollissement des tissus de V'utérus et dans
allongement de son dramétre longitudinal : eirconstances qui se
rencontrent réunies au moment des suites de couches. A cette
période, la matrice est modérément infléchie en avant, flexion
qui disparait ordinairement d’elle-méme par I'évolution régres-
sive de cet organe, mais qui, dans quelques cas malheureux,
peut persister. Pour la rétroflexion, il faut admettre des actions
puissantes, comme un grand effort des parois abdominales,
une chute sur le siége, ete.; ces canses agissent surtout aprés
I'accouchement et I'avortement. Dans cerlains cas, 'ulérus a
été ramolli par suite de blennorrhagies chroniques et d’hé-
morrbagies abondantes, par un élat d'atonie constitutionnelle
des tissus, par la chlorose. L'incurvation augmente; lesliguides,
ne pouvant franchir lorfice, saccumulent et distendent la
cavité utérine, et la flexion se produit.

Rokitansky (cité par Kiwisch, loc. cit., 1851, page 96) avait
signalé le développemeni exageré d'une des deux parois de
I'utérus, comme produisant les flexions de la puberté.

M. Cusco (1853) a développé cette idée : il a expliqué par
un développement incomplet antécourbure physiologique
de la pubert¢. Normalement, cette incurvation doit disparaitre
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lorsque le corps utérin est enticrement développé, lorsque,
pour ainsi dire, il s'est équilibré,

Dans de nouveaux travaux, Rokitansky et Virchow ont
trouvé la cause des flexions, I'un dans l'utérus lui-méme,
I'autre en dehors de cet organe.

Voici l'opinion du eélébre professeur de Vienne ( Anat.
patholog., vol. I, page 157) : La flexion, qu’elle se fasse en
avani ou en arriére, se produit a 'endroit ou le col finit et ou
le corps commence, dans le point désigné généralement sous
le nom d’orifice interne du eol. Le tissu épais qui forme le col
utérin, le stralum constitué par une épaisse couche de fissu
conjonclif, s'amincit et se prolonge dans la cavité du corps
utérin, ou il devient le tissu conjonctif sous-muqueux de la mu-
queuse utérine. Quand on fend un utérus normal par le milieu,
on voit que ce stratum, solide, résistant, ne cesse pas brusque-
ment au niveau de l'orifice interne : il se continue dans le
corps de l'utéros et lui donne sa consistance 3 1l est surtout
marqué a la paroi postérieure de la matrice. C'est pour ainsi
dive la carcasse de I'utérus: quand cet organe est modifié
dans sa forme, dans antéflexion par exemple, on trouve ce
stratum trés altéré ; la muqueuse utérine a subi un travail
de prolifération, elle est d’'un brun rouge, d'un gris d’ardoise;
les glandes utérines ont augmenté de volume : il s'est formé
des ceufs de Naboth ; le stratum est ramolli et perd sa rigidité
et sa résistance normales. Il céde & la hauteur du col. Les anté-
flexions sont trés communes, parce que Putérus est normale-
ment incurvé en avant, et parce que le stratum de tissu con-
jonetif est plus mince en avant (qu'en arriere.

Quand la flexion s'est faite, la fibre musculaire qui consti-
tue les parois utérines disparait, et est remplacée par un tissu
résistant, ressemblant au tissu cicatriciel,

Pour Virchow (Gesammelte Abhandlungen, vol. 11, p. 822),
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les flexions se forment d'une maniére mécanique et dépendent
du mode de fixation de 'utérus. Tout le col, a I'exception de
la portion vaginale, est fixé par le fissu conjonetif aux parties
environnantes, et spécialement a la paroi postérieure et infé-
rieure de la vessie. Le col étant repoussé par une force quel-
conifue, la vessie devra le snivre; mais si la vessie est fixée, si
elle est remplie, distendue par urine, elle ne cédera que fort
peu, et I'on peutdire, d’une maniére générale, qu'elle modifiera
la position du col.

Les attaches de 'utérus ( ligaments larges et ronds ), la posi-
tion du col, la situation des parties voisines (de la vessie en
particulier), déterminent la position de Tutérus. Toutes les fois
que les ligaments lui permettront de reculer d’avant en arriere,
la réplétion de la vessie le refoulera en arriere, I'effort des
intestins portera sur I'espace compris entre le fond de I'utérus
et la face posiérieure convexe de la vessie.

Les inflexions se produisent chaque fois que les attaches de
I'utérus ne lui laissent pas la mobilité nécessaire pour reculer
d’avant en arriere. Ainsi Pantéflexion se forme, lorsque le
fond de I'utérus est fixé de facon a ne pouvoir reculer quand
la vessie est distendue. Les inflexions sont le plus souvent la
suite de péritonites partielles, qui atlachent solidement, par
des fausses membranes, l'utérus a la vessie, au rectum, aux
fosses iliaques, avx trompes, aux ovaires, ete. Lorifice interne
¢tant le point le moins résistant, cédera d’abord, et la {lexion
se produira dans le sens ou l'utérus est fixé. Souvent aussi
le raccourcissement des ligaments normaux provoque les
flexions.

Ainsi, pour Virchow, la lésion primitive n’est pas dans 'uté-
rus, mais bien dans les moyens de fixation de cet organe,
qu’ils soienl normaux ou’ pathologiques. Aussi le professeur
de Berlin nie-t-il qu'une modification primitive des tissus
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préexiste a la flexion dans le point ot s'infléchit Putérus. 11 se
trouve ici en contradiction avee Rokilansky et Scanzoni: au
premier il répond que ce n’est ni la muqueunse, ni le tissa con-
jonetif sous-muguenx qui supportent Futérus, c'est le paren-
chyme, le tissu musculaive et les vaisseaux. Le corps est plus
riche en vaisseaux el en muscles lisses: le col est spécialement
formé de tissu fibreux.

Reépondant & Seanzoni, Virchow admet la possibilité d’une
dégénérescence graisseuse au point de Pinflexion, mais il dé-
clare qu’elle sera toujours consécutive et de longlemps poste-
rieure a la déformation uiérine ; 'examen de lorifice interne
lui a démontré, chez de jeunes sujets, qu’en ce point, le tissu
conjonctif, les trabécules musculaives et les vaisseaux sont
complétement intacts: la coupe transversale des fibres élas-
tiques fines a pu produire une illusion doplique et faire
croire a une dégénérescence graisseuse.

Résumons loutes les causes auxquelles les auteurs ﬂllt
attribué la production des flexions utérines.

Pendant I'enfance : compression par les intestins de I'utérus
ramolli; raccourcissement des ligaments (Virchow ), vice de
conformation, arrét de développement, adhérences.

A T'époque de la puberté : développement irrégulier d’une
des parois de 'utérus qui Femporte sur Vautre (Rokitansky,
Cusco).

A I'époque de la nubilité : ramollissement et hypertrophie
de P'utérus (Kiwisch), catarrhe chronique (Rokilansky), mé-
tamorphose graisseuse (Scanzoni); péritonites pelviennes pri-
mitives et recul vésical (Virchow); adhérences du col et du
vagin (Velpeau, Rockwitz, Picard); érection utérine pendant
la période menstruelle; corps ulérin vasculaire dilaté par
du sang pendant la menstruation, se vidant, revenant sur
lui-méme , retombant en avant, apres I'érection (Rouget,
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Picard) ; coit développant le col et élargissant un cul-de-sac
(Aran, Picard!; compression intestinale, efforts, traumatismes
variés, soif pendant les régles, soit aprés I'avortement, soit
apres 'accouchement (tous les auteurs. et Velpeau le premier).

Notre séjour a Lourcine nous a fait restreindre un peu
Pinterprétation de notre aimé maitre M. Virchow. 11 pense
que les adhérences péritonéales sont le plus souvent primi-
tives : que le recul de la vessie force Putérus a s'infléchir lors-
que son fond est fixé par des brides et des adhérences a la paroi
abdominale antérieure. Nous avons vu le plus grand nombre
de nos antéflexions devenir irréduetibles & la suite de périto-
nites pelviennes : mais la plupart de nos malades avaient
preéalablement une antéflexion sans adhérences. Aussi avons-
nous repris les expériences sur le cadavre, et sommes-nous
arrivé i des conelusions un pen différentes de celles de
M. Virchow.

Premiére expeérience.—1° Femme de vingt-deux ans, nulli=
pare. Ulérns rigide, longueur, 6 centim.; col, 2 cent. et demi.
Les intestins sont enlevés. Le canal de l'uretre est 1solé et 'on y
mtroduit une seringue. Le rectum est bourré d’éloupes. La vessie
est graduellement distendue. Elle se porte d’abord en arriére.
Le toucher fait reconnaitre que le col, qui était dans 'axe du
vagin, s'esi redressé de telle sorte, que le doigt tombe d’abord
sur la partie supérieure de la lévre antérieure. Le corps utérin
n'a pas bougé. On injecte un peu plus de liquide dans la vessie.
Le corps de I'utérus est repoussé en arrviére. Distension foreée :
la vessie s'éleve, dépasse I'utérus, sort du petit bassin et presse
sur le corps de I'utérus, qui est porté en arriére, et lorsque le
rectum est débarrassé des étoupes, elle lincline entre les replis
de Douglas. La vessie vidée, l'utérus se redresse et le col
revient & sa premiére position.

2° Femme de quarante ans, ayant eu des enfanls. Utérus,
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7 centimetres et demi ; col, 22 millimétres. L'utérus est mou.
Intestin enlevé, Vessie moyennement distendue ; corps et col
refoulés en arriere. Dislension forede: 'utérus se couche en
arriere, le col se porte en avant. Si I'on tend les ligaments
larges, trés ramollis, P'utérus prend une forme curviligne qui
répond a celle de la face postérieure de la vessie. Les liga-
ments reliches, la vessie vidée, I'utérus reste couche dans le
cul-de-sac utéro-rectal.

3° Femme de dix-neuf ans, multipare. Utérus, 5 centim.
et demi: col, 2 centim. et demi.

L'utérus est fixé par un fil de soie a la paroi abdominale an-
térieure. Distension moyenne de la vessie : le col est refoulé en
arriere. Distension forcée : le fil est tendu par la vessie, le corps
e I'utérus bascule en avant, le col est sur le rectum. La vessie
s'éleve de chaque edté du fil, et finit peu a peu par redresser
I'utérus qui est refoulé en arriere, mais qui ne se modifie pas
dans sa forme.

De ceci nous concluons : La dislension modérée de la vessie
a pour résultat de porter en arriere le col de Putérus. La dis-
tension exagérée tend a refouler le col en bas et en arriére et
I'utérus dans le cul-de-sac recto-utérin. Les adhérences de
I'utérus en avant tendraient plutdt & former une antéversion
qu une antéflexion.

Notons aussi, en passant, un fait assez important. En se
développant, la vessie s'interpose entre le cul-de-sac péri-
tonéal et le cul-de-sac vaginal : quand la vessie acquiert un
degré extréme de distension, 'utérus est attiré en bas par son
col, fortement fixé a la portion inférieure de la vessie; en
méme temps, la vessie repousse en haut le peritoine, qui,
comme nous le savons, se réfléchit de la vessie sur le corps
utérin, au niveau de 'orifice interne du col. Nous avons done
deux forces agissant sur 'utérus, 'une tendant a le porter en
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haut et en avant, l'autre attirant en bas et en avaut. On com-
prend que la résultante de ces deux forces portera sur 'utérus
i 'union du col et du corps, ¢'est-a-dire au niveau de orifice
interne. Or, ce point de I'utérus est réleéeis; la paroi anté-
rieure est fort mince; la paroi postérieure est moins ¢paisse a
la hauteur de lovifice interne que dans le veste du corps. Cel
endroit sera donc dispos¢ & céder, surtout si une troisicme
foree vient comprimer I'ulérus,

Celte force, le plus souvent, sera la pression intestinale,
augmentée par Ueffort musculaire et agissant d’une manicre
violente, brusque, inopinée. Dans la station verticale, la
compression intestinale agira sur Putérus de haut en bas,
d'arriere en avant. La contraction des museles abdominanx
balancera l'effort du diaphragme, et la résultante de ces
deux actions tendrvail i suivee la direction indiquée par une
ligne allant de l'ombilic au milieu de la valve. Si les intestins
saccumulent dans le cul-de-sac vésico-utéring ils remplis-
sent aussi le cul-de-sac utéro-sacré. Dans la posilion verli-
cale, ils tendront a pousser le corps de l'utérus conire le
pubis, vu linclinaison du bassin, la forme normale de
Vutérus, et la résistance quopposeront les hzaments.

Si la femme est coucheée sur le dos, Potérus aura toute
espece de tendance a se porter en arriere ; mais le col, retenu
par ses adhérences a la face postérieure de la vessie, ne saurait
suivre le corps. Enfin, si la femme est couchée sur le ventre,
Futérus sappliquera derriére la vessie et tendra & se mouler
sur ce viscere. Daus la position accroupie, effort portera sur
le seul corps utérin : si Vimpulsion est dirigée d'avanl en
arriere, elle tendra a faive basculer la mwatrice dans le cul-de-
sac uléro-sacré ; si impulsion agit de haut en bas, elle fléchira
le corps de la matrice dans le cul-de-sac vésieo-ulérin. '

L'effort sera d’aulant plus considérable, quelacavité pectorale

i
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sera plus rétrécie : Pulérus subira cet effort d'une maniere
d’autant plus sensible, qu’il sera plus développé, plus flexible
ou plus ramoll.

A propos des causes prédisposantes, nous avons longtemps
insisté sur les suites de couches et sur les froubles de la mens-
truation. Nous croyons avoir démontré Uinfluence de ces eir-
constances sur la production des flexions. Outre I'augmentation
de volume que les parois et les cavilés ulérines subissent
physiologiquement, il y a des causes pathologiques dont il faut
tenircompie : en premieére ligne, la pelvi-péritonite. Le péri-
toine s'enflamme, soit par suite d’épanchement du flux mens-
lruel dans Ia cavité pelvienne, soit par extension de inflam-
mation de I'utérus. A I'époque des modifications physiologiques
de I'utérus, il est fréquent de voir les malades prises d'une vive
doulear, suivie de frissons. Le ventre devient sensible, il se
ballonne ; les culs-de-sac sont pris, c'est une pelvi-peritoniie
qui se développe. Qu'elle soit puerpérale ou menstruelle, elle
établit des adhérences anormales entre 'utérus, ses annexes,
et les parties qui se trouvent dans la cavilé pelvienne, inteslins,
parois du bassin, rectum, vessie. Les fausses membranes don-
nent & I'utérus une fixité que le toncher fait reconnaitre; il est
impossible de le soulever, de l'incliner a droite ou & gauche,
de le faire descendre. Tantdt les intestins participent a celte
altération, tantot ils y restent élrangers. Souvent il se forme un
véritable paquet dans lequel trompes, ovaires, utérus, mtestios,
sont englobés dans un lacis de fausses membranes. Cest alors
que, d'apreés M. Virchow, la vessie, refoulant 'utérus en arviére
el ne pouvant vainere les résistances opposées par les adhé-
rences qui fixent le corps utérin en avant, produira une flexion.
De plus, d"apres le eélebre anatomo-pathologiste, les fausses
membranes, se rétractant, incurveront el fléchiront la matrice,
et la flexion se produira an point qui offve le moins de résistance.
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A ces causes ajoutons les modifications suite de la con-
gestion menstruelle (augmentation de volume), ecelles qui
suivent l'accouchement (le refrait physiologique); enfin les
conditions intérieures qui facilitent la flexion en ramollissant
Putérus, en obstruant le canal du col, en retenant dans la cavité
du corps utérin des liquides physiologiques ou pathologiques.
Quand il n’y a pas d’hypertrophie physiologique, un trauma-
tisme peut produire une péritonite partielie, et fixer l'utérus, le
plus souvent en avant. Mais il faut bien distinguer la périlonite
partielle primitive qui fait la flexion dans certains cas, de la
péritonite partielle secondaire qui fixe une flexion préexistante.
L'observation suivante, citée pour démontrer que la péritonite
particlle précéde et provoque la flexion, est au moins dis-
cutable.

Antéflexion de Putévus, suite d’adliévences péritonéales : femme
de guarante ans, morie des swiles d'une opération.

Nombreuses adherences dans le bassin @ en armére de l'uteérus,
entre sa face postérieure et le rectum, on trouve une adhérence rés
liche et tres mince. L'extrémite libre de la trompe gavuche et Vovaire
correspondant se (rouvent collés contre la face postérieure de
I'utérus. Du cote dreoit, la trompe el Povaire sonl intimement
appliqués contre le péritoine pariétal. En avant de 'utérus, on
trouve une large bride, assez mince, formee de (raclus cellulo-
fibreux : elle part de la face anlérievre de I'utérus, a 1 cenlimetre
environ au-dessus de son bord supcrieur; sa largeur est de 3 a
h centimétres, elle se dirige transversalement enavant pour se fixer
au péritoine pariétal, au niveau du bord supericur de la symphyse
pubienne ; celte lame est assez resistante, quoigue minee, et ne cede
pas a la pression : elle est placée comme une espece de poal,
au-dessous duquel on voit le cul-de-sac utéro-vésical du peritoine.
La vessie est peltile et rvefoulée derriére la symphyse du pubis,
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L’utérus présente une inflexion au niveau de la réanion du corps el
du col. Gelui-ci a conserve la direclion normale, ¢'est-a-dire que
son orilice regarde directement I'axe du vagin; la direction du
museau de lanche est telle, que son fond regarde le pubis, de facon
que la face postérienre est devenue supérieare, que la face anle-
rieure est devenue inféricure. L'organe a la forme d'une cornue:
il a 6 centimétres; sa consislance est bonne partoutl. (Piachaud,
these, Paris, 1852, p. 75.)

Cet exemple est pourtant sujet a crilique. D’abord ¢'est une
autopsie, el les détails manquent complétement sur le genre
d’affection qui a produit cette large bride, placée comme un
pout entre 'utérus et le péritoine. Je comprends difficilement
qu'une pelvi-péritonite ait pu former cette bride en ce point,
sans que les inteslins qui se (rouvaient dans ce méme cul-de-
sac en aient ressenli quelques atteintes. Ne serail-il pas plus
probable que la pelvi-péritonite a fixé un utérus antéfléchi
primitivement? Alors il se pourrait que les intestins éloignés du
cu-lde-sac vésico-ulérin, et se trouvant swr el non sous le pont,
naient pas été enlacés dans les fausses membranes. Du reste,
auteur ne nous dit pas si les intestins élaient sains ou non ; le
doute est an moins permis. Quant & nous, Loureine nous a
fourni 51 antéflexions bien nettes : 9 fois utérus était irré-
ductible au moment o la femme entrait a Uhopital, et 14 fois
il est devenu irréductible sous nos yeux. Il était possible de
redresser les autres flexions avee la sonde utérine ; on senlail
fort bien que Putérus était libre d'adherences et plus ou moins
mobile : il ressemblail & du carton que l'on a souvent replié
sur lui-méme: on le soulevait, mais il retombait dés que la
force quile relevait cessait d’agir.

A Tépoque de la menstruation, les aclions extérieares
peuvent agir plus activement sur la matrice: celle-ci augmente
de volume, de poids. elle se vedresse; en méme temps, tout
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le systéme musculaire qui entoure les organes de la génération
est contracté; la cavité du corps est remplie de sang, tandis
que le col est fort pen soumis a cetle éreclion menstroelle.
Que Dorifice interne, cette pars minoris resistentice, soit obluré
et qu'un eflort comprime le corps utérin, la flexion se pro-
duira aisément.

(Cest aussi pendant la menstruation, et a l'occasion des
troubles que la difficulté de Dexerétion du flux menstruel
améne, que se produisent ces aflections désignées par M. Aran
sous le nom caractéristique de perimélrite, el qui consistent en
pelvi-péritonites, en tumeurs des culs-de-sac, du ligament
large. En un mot, la périmétrite comprend les affections qui
rendent fixe et irréduetible la position de I'utérus vicieuse,
il est vrai, mais jusque-li susceptible de réduction.

Enfin, apres la gestation, 'utérus peut conserver un volume
anormal : sa cavité peut avoir 8 a 9 centimétres Sa consistance
est molle, il suit tous les mouvements qu'on lut imprime. Quand
la femme esl debout, on sent en avant, au-dessus des pubis, la
matrice dilatée et flasque : elle comprime la vessie et provogue
méme souvent une.miction involontaire. Sila malade se rejetie
brusquement en arriere, elle accuse toul & coup un sentiment
de pesanteur sur le périnée et une envie illusoire de défécation.”
Si elle saute a pieds joints, elle se plaint d'une sensalion de
pesanteur dans 'abdomen et d’une vive douleur dans les aines.
Tant que la péritonite ne vient pas fixer P'utérus dans une de
ces posifions anormales, on ne peut dire qu'il y ait flexion
entrainant de graves troubles dans la santé de la malade. Cest
un étal indifférent : 'utérus reviendra sur lui-méme peu i peu,
et sa forme ne sera modifiée que s'il 'est formé des adhérences
pendant cette période.

Jexcepte les cas on l'utérus, fléchi avant la gestation,
reprend apres I'accouchement sa flexion primitive. Il faut
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encore faire absiraction des cas on le fond restant seul trés
volumineux, la rétroflexion a lieu sans adhérences. Mais alors
la guérison est possible, souvent méme facile. En un mot, et
pour me résumer : les seules {lexions graves sont celles qui,
par suite d’adhérences sont irréductibles ; celles qui peuvent
devenir graves, sont les flexions fixes, les flexions dans les-
quelles le corps tend o revenir toujours dans la méme incli-
naison angulewse par rapport au col.



CHAPITRE 111
SYMPTOMES.

A son déliut, la flexion est unediformilé plus
o mwins génante @ quand elle existe depuis
longtemps, elle occasionne loujours des alld-
ralion:  dangerenses di lissw utérin ; quamnd
elle tronble Uovulation el |a mensiroation,
c'ezt une affeetion terrible qui pest rendre
Ja femime steérile et mefire savie en question.

Les symptomes peuvent étre divisés en accidents locaux et
troubles fonetionnels.

Les symptomes locaux peuvent éfre percus, soit par la
malade, soit par Uexploration.

Les malades, il faut le dire, se plaignent pen du cdté de
Putérus : il est rare que le médecin soit amendé par la malade
it supposer une flexion ntérine. L'examen est donc nécessaire
el seul peut produire des résultals positifs.

Le toucher donne les meilleurs signes. [xaminons ses résul-
tats dans antéflexion. On senl dans le cul-de-sac antérieur
une tumeur dont le volume varie depuis celui d’un ceuf de
poule jusqu'a celut d’une grosse poire. Silon suil la voile
qaginale et si on déprime le cul-de-sac antérieur, on sent
une tumeur lisse, résistante, ¢lastique, que Fon peut soulever,
et quile plus souvent retombe et reprend sa position dés qu’on
Pabandonne a elle-méme; cetle tumeur est généralement
ovoide, elle glisse devant le doigt explorateur, posséde une
sensibilité spéeiale, et dans quelques cas est douloureuse a la
pression. Au moment des régles. cetle tumeur devient plus
lourde, plus sensible. Le vagin est plus chaud, et 'on ne peut
miprimer des mouvements a la tumeur sans reéveiller des dou-
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lears vives, de vérilables sensations de brilure, de fer ronge,
de tirmillements siirradiant dans les aines. dans les lombes, A
cetle époque, un besoin d'uriner se manifeste dés qu’on souléve
I'utérus, et bien souvent la malade ne peut retenie son urine,
surtout si 'on comprime fortement la tumeur formée par
I'utérus et dout le refoulement souléve le bas-fond et la paroi
postérieure de la vessie.

L. plus souvent, iorsque la flexion est prononeée et sans
adhérences, le corps utérin est mobile. Mais il est une disposi-
tion qu'tl faut connaitre, ¢'est Padhérence du corps utérin.
Le doigt sent alors des tvactus fibreux plus ou moins nets,
surieut des indurations dans lesculs-de-sac latéranx. La tumeur
formée par Putérus n'est plus avssi réguliére, les mouvements
quon lui imprime sont tees limités ou nuls; toutefois, en pres-
sant fortement, on peut toujours soulever en masse I'utérusainsi
fixé. Quand la pelvi-péritonite a envahi tous les culs-de-sae,
on trouve lutéros fixé. immobile, comme enclavé, et il est fort
difficile, le plus souvent impossible avec le toucher vaginal seul,
de découvrir la posilion du corps.

Quelquefois le corps de P'utérus regarde directement le
pubis, et il faut déprimer fortement les parois vaginales
pour percevoir la tumeur. Clest alors que le palper abdominal
est un utile auxiliaire.

Le col est tantdt divigé dans U'axe du vagin, tantot il sappuie
sur la paroi inférienre de ce conduit. On sent la portion vagi-
nale, on la suit, et 'on voit, en appuyantsur les culs- de-sac laté-
raux, gue la tumeunr antérieure se continue avecle col. Au point
de jonetion du col et du corps, on sent souvent une dépression,
un sillon linéaire qui indique le point d'inflexion. Souvent ce
sillon est arrondi, parfois il est net, tranché. On sent alors la
position de utérus, et Uon peat distinguer s'il a la forme d’un
cornichon, d'une cornue, d’un fer a cheval ; s'il est replié sur
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lui-méme aangle obtus, droit, aigu; enfin, si son fond se rap-
proche de son col. Le col est mobile en général; il est mobile
méme dans certains cas ot le corps utérin estfixé. En appuvant
sur le col, on fait exéeuter un mouvement de baseule a utérus.
Mais un fait qu’il m'a souvent été donné de vérifier, c'est la
possibilité, dans la grande majoritédes cas, de faire mouvoir le
col, dont la position change du reste avee celle de la femme. Si
I'on examine la malade eouchée et qu'on la fasse se lever pen a
peu, on verra la position du col se modifier. Dans antéflexion,
quand on enfonee brusquement le spéeulum, on voit le col se
porter en arriére, sappuyer sur le cul-de-sac postérienr, puis
étre refoulé dans la coneavité sacrée, ot il est quelquefois presque
aussi difficile 4 trouver qu'a la fin de la grossesse. La tumenr
du cul-de-sae antérieur s'abaisse alors, et vient fairve saillie
dans le vagin en refoulant la paror antérieure. Quand le col est
volumineux et que les culs-de-sac sont pea vastes, les mouve-
ments sont trés limités, mais la mobilité du col est la régle.
Cest surtout an moment de la menstruation que le col est
ramolli, mobile, sans direction fixe. Chez les femmes scrofu-
leuses, le col est énorme 3 la lévree antérieure, bouflie, sillonnée,
boursouflée dans I'antéflexion, fait une saillie telle, que la lévre
postérieure se perd dansle cul-de-sac correspondant. J'ai vu des
malades chez lesquelles le spéculum eylindrique n® 3 était en-
ticrement obstrué parla lévre antérieure : ce qui représente un
diametre de 3 eentimétres et demi. Chez d’autres femmes au
contraire, le col est allongé, fusiforme et comme appliqué sur la
paroi supérieure du vagin. Le cul-de-sac postérieur est tres
large et trés profond; cetle modification est surtout sensible
chez les femines qui n'ont pas eu d’enfants, qui se sont livrées
tres jeunes au coit et qui en abusent. Le cul-de-sac antérieur
est rarement amplifié de la sorle. Chez aucune de nos malades
il ne nous a été donné de constater cette derniére modification.



an DES INFLEXIONS DE L'UTERUS.

sSur nos 51 malades affectees dlantéflexion, nous avons
trouvé le eol sain et normal dans 8 eas. Dans 28 cas le col
était voluminenx : 17 fois Fangmentation de volume portait sur
la seule levree antérieure ; 11 fois les deux lévres étaent volu-
mineuses. L'état de Porifice externe du col présente aussi des
modifications importantes & étudier et faciles 4 constater par
le toucher digital. Le plus souvent le col est ouvert : chez
les nullipares, cette ouverture est en général cireulaire, facile-
ment dilatable; ehez les femmes qui ont eu des enfants, le col
est béant, déchiqueté, irrégulier. Dans Pantéflexion, la lévre
antérieure forme une saillie arrondie et un peu aplatie, lorvifice
est elliptique, les coins sont déchirés. La lévre postérieure
existe a peine, les bords sont comme frangés ; on sent ca et la
des novaux imdurés: Uindex pent dans quelques cas s'enfoncer
dans le col, ou s'introduit la troisieme phalange tout entiere.
Quand on est habitué au toucher, on peut distinguer des gra-
nulations, quelquefois des uleérations; mais le spéculum est
nécessaire pour apprécier les érosions et les desquamations
epithéliales.

Dans la rétroflexion, on sent dans le cul-de-sac postérieur
une tumeur qui présente les mémes caractéres que celle que
nous venons de deéerire dans le eul-de-sac antérieur pour 'anté-
flexion. fei on sera souvent induit en erreur par les matiéres
fécales accumulées dans le vectum. 11 est fort essentiel de
savoir reconnaitre cette complication : en général, les feces,
senties a travers le vagin, forment une tumeur irvéguliere,
inégale, non élastique, mal déterminée ; la tumeur peut élre
mobile, mais elle est trop longue pour étre Uuidrus. Cetle
fumeur forme un cdne dont la base reposerait dans la concavité
sacrée et dont le sommet se trouverait vers Vorifice du vagin :
le plus souvent on peut les comprimer, les refouler ; du reste le
toucher rectal empécherait toute erveur. Mais souvent les féces
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sont accumulées dans la concavité sacrée, et on croit que le
cul-de-sac postérieur est induré. Cette cause d’erreur sera évitée
par la pratique et Phabitude ; mais il est bon de la signaler &
ceux qui n’ont pas touché beaucoup de femmes. Dans la rétro-
flexion surtout, ou la constipation est ordinaire, il faut se tenie
sur ses gardes. Recommandons aussi de bien sentir le point o
se fait I'inflexion: il faut s’assurer gue la tumeur se continue
avec l'utérus, rechercher si elle est formée par la matrice
seule ; car dans les replis de Douglas on peut trouver un grand
nombre de tumeurs, et ¢'est surtout sur la face postérieure de
'utérus gue les corps fibreux se deéveloppent.

Dans les rétroflexions, le col présente une certaine inégalité
dans ses deux levres : la postérieure est plus volumineuse, plus
saillante, plus souvent sillonnée que antérieure. Sur nos
19 rétroflexions, le col a ¢ét¢ sain et normal 3 fois, 15 fois
augmenté de volumes 7 fois la seule lévre postérieure éait
hypertrophice : 9 fois les deux levres étaient plus volumineuses
qu'i I'élat normal. Le col est mobile. le plus souvent porté en
haut et en avant. 1l vient quelquefois s’are-bouter derriére les
pubis. Notons encore que dans les rétroflexions, le sillon qui
sépare le col du corps utérin est moins marqué. Cest une
courbe plutdt qu'un angle : la matrice est recourbée plus sou-
vent que fléchie. L'état du rectum influe beaucoup sursa forme :
lorsque le rectum est anormalement rempli de féces, il y a trés
peu d'espace enire le col et la tumeur utérine qui remplit le
cul-de-sac postérieur. Cette distance est heaucoup plus grande
dés que l'intestin est vidé. L'ulérus est comme relevé par les
replis de Douglas. Comme sensation, la tumeur utérine semble
beaucoup plus volumineuse en arriére qu'en avant. Cela tient
peut-étre au plus de largeur du cul-de-sac uléro-rectal. Gela
vient peut-étre aussi de ce que les rétroflexions sont beaucoup
plus fréquentes apres des grossesses qui augmentent le volume
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de P'utérus, apres les modifications des parois utérines, qui en
angmentent I'épaisseunr.

Iin résumé, dans antéflexion, 'utérus et le eol semblent se
trouver plus élevés que dans la rétroflexion : dans ce dernier
cas, tout I'utérus semble abaissé, et presque toujours, lorsque
la flexion a duré longtemps, on la voit se changer en rétrover-
sion. Il est beaucoup plus rare de voir I'antéflexion se transfor-
mer en anléversion.

Le palper abdominal employé seu! donne des résultats peu
satisfaisants. On ne sent pas lutérus derriére le pubis. Mais il
faut tenir compte de la difficulté qu'on éprouve a sentir un
utérus normal lorsque les parois abdominales sont résistantes.
En conbinant le palper abdominal avee le toucher vaginal, on
sent fort nettement la portion du corps de I'utérus quise trouve
dans les culs-de-sae, on reconnait le volume de la matrice, on
sassure de sa forme, on acquiert la certitude de la continuité
du corps avee le eol. Ces deux modes d'examen combinés sont
suffisants pour vérifier I'élat des ligaments larges, quelquefois de
I'ovaire et de la trompe, et toujours ils donneront I'éveil sur la
présence de tumenrs siégeant dans les euls-de-sac. Pour pra-
tiquer convepablement ce mode d'investigation, 1l faut mettre
la femme dans le décubitus dorsal, les jambes fortement flé-
chies, les talons ramenés pres des fesses, le sidge relevé.

Daus I'antéflexion, le toucher rectal donne peu de rensei-
anements. Il est presque toujours possible de sentir le col ; de
plus, les tumeurs du cul-de-sac uléro-rectal seront reconnues.
Les adhérences péritonéales, si fréquentes dans ce point, seront
plus évidentes, surtout si F'on combine les deux touchers. Enfin
I"angle de flexion peut quelquefois ¢ire nettement percu en fai-
sant coucher laferme sur 'abdomen, et en smivantle col a travers
la paroi rectale, au moyen du doigt introduit dans le rectum.

Mais ¢'est dans la rétroflexion surtout que le toucher rectal
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est indispensable. On sent par le rectum toute la face posti-
rieure de I'utérus; on peut la suivre, la parcourir, la soulever ;
st I'on touche par le vagin en méme temps, il est trés aisé
d'imprimer & la matrice des mouvements de bascule, de véri-
fier I'angle de flexion, de constater, en un mot, tous les dé-
tails de la position vicieuse de T'utérus. 1l faut pratiquer le
toucher reclal la femme étant couchée: on la fait mettre sur
les coudes et sur les genoux, toutes les fois quon tente la vé -
duction de la rétroflexion par le rectum. Ajoutons que celle ré-
duction est tres facile tontes les fois qu'il n’ya pas d’adhérences.

Le mode d'investigation qui donne les résullats les plus
positifs est, sans contredit, la sonde utérine. La meilleure
sonde & employer est celle de M. Huguier, modifiée par
Valleix, qui a 3 millimeétres de diametre, 16 centimetres de
long, el une treéslégere courbure dans les quatre derniers cen-
timetres. Elle présente une face antérieure légérement apla-
tie, en sarrétant au-devant du col. L'extrémité libre de la
sonde est graduée par centimetres et millimetres, une en-
coche indiquant la longueur normale de 'utérus. Un carseur
sert & mesurer la profondeur de I'utérus. 1l est bon, pour
faire pénétrer la sonde, d'introduire deux doigts dans le va-
gin, de guider instrument par le doigt qui appuie sur le col,
et denfoncer doucement. On est souvent arrété par les rugo-
sités de larbre de vie; mais la véritable résistance se trouve a
Iorifice interne : je ne saurais mieux comparer la résistance
de ce dernier qu'a celle qu'on éprouve quand on veut fran-
chir, chez 'homme, la portion prostatique de'urethre avee une
sonde un pen volumineuse ; mais il faut bien distinguer cette
résistance spasmodique, qui cesse ordinairement apres quel-
ques instants, de la résistance qu'une torsion ou une flexion
opposera : en tournant alternativement le bee de la sonde en
avant et en arriere, on pourra, avee de pelils mouvements de



62 DES INFLEXIONS DE L'UTERUS.

latéralité, obtenir un bon résultat, et I'on verra qu’il n'est pas
plus diflicile de franchir le col de P'utérus que de traverser
I'uréthre de 'homme. Au moment on on arrive dans la cavité
utérine, on éprouve une sensation de résistance vainene. La
sonde d'ordinaire peut aller 4 droile el & gauche avec d'autant
plus de liberté que Pulérus est plus développé.

Dans Panteflexion, 1l faat incliner Uextrémité de la sonde
en avant, des que 'on a dépassé Vorifice interne. La concavité
de I'instrument doit regarder en avant. On presse alors sur le
manche de I'instrument, et le plus souvent il est possible d’at-
teindre le fond de utérus.

Dans les cas on lantéflexion est {res prononeée et ou il
n'existe pas d’adhérences, on n’arrive a toucher la paroi supé-
rieure de Nuiérus quiapres avoir redressé cel organe : lorsque
des adhérences maintiennent 'utérus en infraction compléte,
cecl est impossible. Au moment ol la sonde est dans la ma-
trice, on peut pratiquer simultanément le loucher vaginal,
pour voir I'épaisseur des parois utérines el pour distinguer si
une tumeur inlra ou extra-utérine vient augmenter le volume
de cet organe. Le plus souvent, chez les femmes qui ont eu des
enfants, l'utérus antéfléchi tend a se porter vers la droite.
Quand on a retiré la sonde et qu'on 'introduit immediatement
pour la seconde fuis, il est rare qu'on éprouve la méme résis-
lance qu'on a éprouviée en premier lieu. Quand des ceuls de
Naboth se sont formés autour de ovifice interne, quand les
glandules utérines se sont hypertrophiées, enfin quand la mu-
queuse du corps est tuméfice, boursoufliée, Iintroduction de
la sonde provoque loujours 'écoulement d'une quantité plus
ou moins grande de sang et cause de violentes douleurs. 1l
est, du reste, des jours o il est impossible de dépasser 1ori-
fice inlerne, mais on parvient presque toujours i le franchir a
époque des regles. Notons cependant (ue I'introduction de
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la sonde augmente sensiblement la quantité du flux menstruel,
el & celte époque il est dangereux de pratiquer le cathété-
risme et méme le toucher. Le meilleur moment pour sonder
I'utérus est la semaine qui suit les regles.

Dans la rétroflexion, il faut tourner la coneavité de la sonde
en arriere el en bas. L'introdoction est sensiblement plus
facile que dans I'antéflexion. L'utérus est plus volumineux,
Paxe n'est pas coupé angulairement, mais il est plutot recourhé.
Du reste, un bon précepte est de ne plus presser sur la sonde
dés qulelle a pénétré de 2 a S centimeétres dans le col, de
soulever doucement la tumeur utérine, soit en avant, soit en
arriére, avec les doigis introduits dans le vagin, au moment on
Porifice interne va étre franchi, Notons un point important : la
sonde doit porter sur son manche, a sa face antérieure, un signe
qui indique de guel edté se trouve la courbure de la sonde. Du
reste, en cas de résislance trop considérable, il ne faut pas
forcer le cathétérisme ulérin, il vaut mienx y renoncer pour ce
jour-la ; dans certains cas de flexions avee adhérences, et sur—
tout de flexions anciennes, le cathétérisme est impossible.

Dans nos 51 antéflexions, N'utérus a été 24 fois augmenté
de volume.

Le volume normal étant de 5 1/2 a 6 centimetres, jai
trouvé 5 fois plus de 6 centimetres el moins de 6 1/2:

a—

13 foiz de 6 1||"2 a 7 1/2 centimétres.
§ fois de 7 1/2 a 8.
1 fois de 5.

i fois de 8,25,
19 fois I'utérus élait douloureux i la pression.
Sur 19 rétroflexions, 'utérus a ¢été 17 fois augmenté de
volume; il avait :

3 fois de 7 & 8 cenlimétres,
9 fois de 8 & 81/2.
4 fois de 8 1/2 a 9,
| fois de 11 (deux mois apres I'acconchement)

8 fois la malrice était douloureuse i la pression.
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Les mensurations onl éé faites huit jours aprés la menstrua-
lion, et six semaines au moins apres l'aceouchement.

Pour résumer notre opinion sur le cathélérisme ulérin, nous
dirons :

1° 1l doit étre fail avee une sonde légerement recourbée (une
courbure de 10 & 12 millimétres, dans la longueur des o cen—
limetres qui terminent lasonde), et dont le diamétre ne dépasse
pas 3 millimetres 1/2,

2 11 faut, pour pratiquer le cathétérisme ulérin, étre posi-
tivement assuré que la femme n'est pas enceinte, et de plus,
si le diagnostic est douteux, on ne doit tenir aucun compte des
assertions de la malade.

3"1l faut sonder dans les huit jours qui suivent la menstrua-
tion.

4° On ne doit jamais employer la force pour franchir ori-
lice interne ; si la malade ressent la moindre douleur, on doit
immédiatement cesser les tentatives.

5° Tous les symptomes d'inflammation de 'ntérus, de ses
annexes, du petit bassin, les métrorrhagies abondantes, les
blennorrhagies utérines graves, contre- indiquent U'emploi de la
sonde ulérine ordinaire,

6° Dans tous les cas de dysménorrhée, de rélrécissement
du canal cervical, on doit préféver i la sonde rigide et métal-
lique des bougies ordinaives, el mieux les bougies filiformes,
qui indiquent nettement la déformation et le rétrécissement, el
qui franchissent facilement l'orifice interne rétrée.

7° Le cathetérisme utérin donne seul la certitude absolue de
I'existence d’une flexion de la matrice, mais il provoque des
meétrorrhagies. 1 facilite 'extension de I'inflammation uiérine
aux organcs du petit bassin; il peut, dans les cas ou le diagnos-
lic est douteux, provogquer avortement; lorsque Putérus est
ramolli, il peut causer une déchirure du parenchyme et une
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perforation de l'organe. L'emploi de la sonde utérine sera
done notablement restreint.

On le voit, nous ne contestons pas I'importance de la sonde
utérine pour le diagnostic, mais dans la pratique, c¢’est un
instrument qu'on ne doit emplover qu'avec la plus grande
prudence.

Le spéculum fournit peu de renseignements utiles. On
constate 1'état du vagin, eeluidu col et des culs-de-sac.

Dans les flexions, il est rare que le vagin soit solidaire de
Iinflammation du col, méme dans une trés faible proportion.

Il est rare que Uinfllammation du col dépasse les culs-de-sac.
Dans ces cas rares, ceux-ci ont un aspect livide, et lorsque le
col est rouge, sensible, il peut se faire que la séerétion vagi-
nale devienne mucoso-purulente. Alors le cul-de-sac poste-
rieur partage aussi cette imflammation, et dans quelques cas sa
couleur violaeée pourrait faire croive a une vaginite profonde.
Mais il faut bien nettoyer ces portions périphériques du col, et
avoir nn bon éclaivage pour juger du degré de leur inflamma-
tion; dans quelques cas, les culs-de-sac sont remplis de mucus
caillebotté, blanchitre, qui n’est rien moins que leur séerétion.
A I'époque menstruelle, ils se colorent en rouge foncé, apres
avoir pendant quelques jours fourni un mucus laiteux, tres
fluide, tantdt blane bleudilve, tantdt trouble seulement. 11 faut
aussi se vappeler qu'aprés des blennorrhagies aigués les culs-
de-sac peuvent rester enflammés, alors méme que le vagin est
gueri. '

Le col présente dans I'antéflexion, comme dans la rétro-
flexion, des lésions qui se limitent spécialement a la levree anteé-
rieure dans le premier cas, a la lévre postérieure dans le
second.

Sur 51 antéflexions, le col a été uleéré 43 fois.

Sur 19 rétroflexions, il a été uleere 16 lois,
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Le tableau suivant indique sur quelle parlie se trouvait
I"uleération :
ANTEFLEXIONS. RérnorLexions.

T |
Sur les denx  Sur la lévra Sur les deax  Sor la lévre

lévres. anbérieure. lévres. poslErieure,

Desgquamation épithéliale. . . 13 fois. 9 fois. 4 fois. 2 fois.
Ulcération simple.. . ... S 5 & 2 2
Ulcération fongueuse. . . . . . . 0 2 0 0
Granulations. . . .. Mg ¥ 3 6 3
25 15 ] T

En somme, sur 70 flexions, 59 uleérations du col.

Les érosions, uledrations, granulations du col s’observent
dans I'antéflexion comme dans la rétroflexion, seulement leur
siége varie. Nous allons essayer de les décrire.

La desquamation épithéhale du eol est remarquable par la
couleur rouge vif, nettement limitée, tranchant sur le fond
violet du col. 11 n’y a point de ereux; on voit que l'uleération
west pas profonde; le moindre attouchement du pineceau
augmente la coloration, mais n’eniraine pas d’écoulement san-
euinolent. On remarque un cercle de la largeur d'une piece
de 50 centimes ou de 2 francs; un pelit liséré blanchatre
entoure une auréole d’un rouge vif; et la guérison de cette
lésion se fait par une série d’ondulations qui se coupent, et qui
forment, soit un tréfle, soit une couronne. Je ne pourrais mieux
comparer ces ilots qua la coloration blanchéire produite par
le contact du nitrate d’argent sur les muqueuses humides. Ces
uleérations commencent foujours au pourtour de Porifice ; ce
point se guérit en dernier lien. Elles se prolongent pen profon-
dément dans U'intérieur du eol et dépassent a peine Uorifice de
quelques millimétres. Le simple contact de Pair suffit pour
guérir ces érosions, qui n’ont aucune importance. M. Laillier
avait imaginé de ventiler le col avee un soufflet ordinaire, et
au bout de quelques heures il guérissaif ces érosions,

Il est remarquable que dans antéflexion, elles siégent sur
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la lévre antérieure : dans la rétroflexion, ¢’est sur la lévre
postérieure.

L'uleération peut s'étendre plus profondément; elle est
toujours circulaire ; ses bords, neltement coupés, sont d'un
rouge violacé ; son fond est uni, rouge vif, presque vermillon,
lorsqu’on 'examine dans P'intérieur de Dorifice. On voit tou-
jours un suintement sanguin lorsqu'on essuie 'uleération :
quelquefois, du jour au lendemain, ces uleérations deviennent
boursouflées, fongueuses; des détritus grisitres indiquent la
mortification d’une nouvelle couche de la muqueuse. La gué-
rison se fait a la maniére des uleéres, par une saillie violaceée,
qui rétrécit pea a peu I'uleération el qui marche lentement de
la périphérie vers Porifice du col; le plus souvent elles laissent
une cicatrice blanchatre, rarement saillante, mais appréciable
au toucher.

Enfin, chez les femmes qui ont eu des enfants, ces uleéra-
tions présentent un fond parsemé de pelites granulations rou-
gedtres, saignantaisément ; elles semblent toujours fraiches, et
rappellent la coloration de la peau lorsquon a enlevé la pelli-
cule épidermique soulevée par le vésicatoire. Ces uleérations
sont facilement saignantes et toujours trés étendues. 11 est rare
qu'elles se limitent a une seule lévre. Lentes & gucrir, elles
laissent sur le col, aprés la cicatrisation, la trace des granula-
tions, et I'on sent au-dessous de I'épithélium régénéré comme
des grains de chénevis.

Le spéculum est assez difficile a appliquer dans I'antéflexion
comme dans la rétroflexion, et nous conseillons de ne jamais
introduire cet instrument sans avoir préalablement constaté,
par le toucher vaginal, la situation de l'orifice du col. Le meil-
leur spéeulum est, & notre sens, le spéculum bivalve.

Sur les indications de M. Ricord et Laillier, I'ancien modele
du spéculum bivalve a ¢ét¢ modific ; M. Mathieu I'a vendu plus
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commode et plus portatif. Les valves (fig. 1 el 2) sont plus
larges & leur extrémilé libre, ce qui permet de déplisser com-
plétement les culs-de-sac el d’empécher la hernie des replis du
vagin. Fermées et surmontées par Pembout, elles forment un
eylindre aplati, d’un trés petit volume, qui franchit facilement
P’anneau vulvaire sans écorcher les replis vaginaux et les
caroncules myrtiformes. Je regarde 'embout comme indispen-
sable. Les valves seules, sans embout, s'engagent trop souvent

dans les eolonnes du vaging elles heurtent le eol; enfin, en se
distendant, elles peuvent éearter Fune de laalre les deux
levres du col, surtout lorsque la femme est multipare et le
museau de tanche dilaté. L'embout soppose 4 ce que les
valves sengagent dans lorifice du col; de plus, il empéche une
compression trop grande du col, qu'il éloigne légérement des
valves; il empéche les liquides vaginaux el uicrins de souiller
le spéeulum 5 enfin il arrondit l'extrémité terminale de instru-
ment. L'embout doit étre olivaire, se terminer par une aréte
a laquelle se rendent denx convexités & courbure douce: il
doit étre eflilé, peu volumineux et sappliquer exactement sur
les valves fermées ; cependant il faul qu'a la moindre pression
les valves puissent s'écarter. Pres de la poignée, Uembout sup-
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porte denx ressorls de fer qui are-houtent sur les deux parois
du spéculum. Des qu'on presse les branches, Uorifice externe
du spéculum se rétréeit: les pieces de fer font ressort au
moment on les valves s'entr’ouvrent, et 'embout sort sponta-
nément de Uintérieur du spéeculum. Les manches de Pinstru-
ment construit par M. Mathien peavent se replier (fig. 2),
grice a deux ressorts (A, A). Ce perfectionnement rend I'in-
strument trés portatif.

Pour infroduire le spéculum, on écarte 'une de l'autre les
deux pelites levres avee le pouce et l'index de la main gauche,
el lon présente linstrument au vestibule par une de ses faces,
en ayant soin de déprimer graduellement de haut en bas la
fourchette. On pousse lentement d'avant en arriere, en suivant
la direction préalablement indiquée par le toucher. Une sen-
sation trés diffieile & percevoir, qu'une main habituée seule
peut resseatir, vous avertit que vous avez chogqué le col. On
presse doucement sur les branches de U'instrument, auquel on
imprime une demi-rotation, el 'on retive l'embount. 1l faut avant
tout bien nettoyer les parties qui se trouvent dans le champ de
Finstrument : si Fon n’est pas arrivé sur le col, on le cherche en
avant el en haut dans la rétroflexion, en arriere et en bas dans
Pantéflexion; des quon lapercoit, il faul imprimer une légére
secousse au spéculum, et presque toujours on parvient a saisir
une lévre. Alors, el seulement alors, on distend complétement
Vinstrument; puis, soit avec la sonde utérine, soitavec un pinceau
de charpie, on raméne aufant que possible l'orifice du museau
de tanche dans l'axe du spéeulum. Si on a manqué le col, le
mieux est de refermer instrument et de le retiver; on pratique
de nouvean le foucher, on s assure de la 1HJSiliUl] du eol, i[tli il
pu étre refoulé el avoir été repoussé ou déplace par la pre-
miere mtroduction du speculum, et Fon réapplique linstrament..

Beaucoup de médeeins ont dd renoncer au spéculum bi -
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ralve, parce quils n’arrivaient pas du premier coup a embras-
ser le col. Nous conseillons de laisser de edté une affaive d’a-
mour-propre. Le spéculum bivalve est un instrument préeieux :
il cause pen de douleur & lorifice vulvaire, parce qu'il est
minece et quil le dilate graduellement ; avee lui, on voit le va-
ain 4 travers espace quinterceptent les valves, sans pour cela
que la lumiére de P'instrument soit obstruée ; il permet d’exa-
winer le col sans le déformer comme le spéculum plein, et
d'explorer complétement les culs-de-sae, ce quiest fort diffi-
cile avec un autre modele. De plus, son ampliation ne dilate
pas le sphincter vulvaire.

Le diamétre de son orifice ne change pas, bien que les
valves s'écartent dans le fond du vagin. 1l faut done bien
'enfoncer, avant de retiver 'embout ; mais une fois onvert, 1l
ne faut plus chercher & le faire pénétrer plus avant : on dé-
chirerait la muqueuse, soit avee extrémité des valves, soit en
la serrant entre Uespace qu’elles comprennent, lorsque U'instru-
ment est ouvert.

11 faut bien éclairer le col pour juger de sa rougeur, de ses
uleérations, de ses éruptions, et pour pouvoir distinguer la
véritable coloration de la muqueuse du cul-de-sac. A I'hdpital
et dans le cabinet, on sarrange toujours de maniére que
le jour soit beau et le lit bien disposé ; mais dans la clientéle il
faut se servir de bougies allumdes dont la flamme vacille et
jette des ombres trompeuses. Je me sers ordinairement d’un
réflectenr (fig. 3) qui éclaire parfaitement toutes les parties
profondes (rectum, cavité buccale, conduit auditif externe).
M. Mathieu a disposé cet instrument de telle facon que le réflec-
teur, espece de cuiller, se détache de la pince et rend le net-
toyage facile, tout en réduisant le volume de I'instrument.

Dans les rétroflexions, le col est ravement situé profondé-
ment : on le trouve trés pres de la vulve, 11 faut prendre garde
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de heurter la tumeur ulérine dans le eul-de-sae postérieur. La
levre postérieure, plus volumineuse, se présente presque toujours
la premiere. Dans les antéflexions, il faut enfoncer profondé-
ment le spéeulum et le porter un peu en haut; on tombe ordi-
nairement sur la lévre antérieure.

En résumé, dans les flexions utérines, le spéculum n'a
d’utilité que pour reconnaitre les uleérations du col et pour
porter sur cet organe ou déposer dans le vagin divers
agents thérapeutiques. Quant a la forme du col, le spéculum
la modifie plus on moins; il arrive souvent que I'on ne recon-
nait plus & la vue un col qu'on vient de toucher.

Enfin, quelques personnes eonseillent d'introduire le spécu-
lum pour faire pénétrer la sonde utérine dans la matrice. On est
alors obligé de retirer le spéculum dés que la sonde est enga-
gée, car le spéculum s'opposerait & I'inclinaison de cet instru-
ment. Le meilleur moyen pour introduire la sonde est, suivant
nous, de se servir des deux doigts de la main gauche, index et
médius, qui suffisent pour trouver 'orifice du col et guider la
sonde, tandis que d'un autre cOlé ils sont trés utiles pour sou-
lever le fond de Iutérus.

L'inspection du vagin démontre souvent une procidence
plus ou moins marquée de la mugquense vaginale (surtout dans
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la rétroflexion), une vulvile plus ou moins intense, des uleéra-
tious de la fourchette lorsque le col a des ulcérations granu-
leuses étendues,

Sur 70 flexions, 51 antéflexions et 19 rétroflexions, nous

AVOIS ]'EIILEI.[‘[]I.II:1 :
Antéflexions. Rétroflexions.

-1 e S e e R S i 5
paroi antérieure. . .. ... MR T T i
Prolapsus wvaginal. ... ! paroi postérieure............. 3 0
p
\les deux parois. . ............ i i
Hernies inguinale et crorale.............coouunnnn. i 0
{warinite . . ... ... T 2 i
\ uréthro-vaginite. . .. .. s O 4
Affecti lennorrha-= . : droite seule. .. 2 1
eclions blennorrh: i catiag |?I oile seule
BIqUes. . ... ) e landes la gauche seule.. § i
z 1 g, _ 3
: -~ 1 les deux glandes i
de Bartholin] ' ‘oo ErANnce i
\ la fois. ....... 1 |
Uleération de la fourchelte. .. ........ R e 8 9(*)
Uréthre ronge et saillant. . .. ........... SFh e i 1
Polype de 'uréthre. .. .. TSR T4 pr R o Y Ry e S 3
Polype de l'utérus. ........ ST R A 0 1

(*) Dont & ruptures superficielles du périnée chez les femmes acconchées de-
puis plus ou moins de temps.

Comme on le voit, les glandes de Bartholin participent rare-
ment a la vulvite, et leur liquide clair, brillant, visqueux,
tranche nettement avee I'albumen filant de I'utérus et avee le
muco-pus laiteux, fluide, blanc bleudtre, du vagin. L'uréthre
est toujours plus on moins rouge, saillant : ses deux fubercules
deviennent souvent tres volumineux. En arriére du méat, la
peau du vagin est ridée et les plis sont tres saillants. surtout
dans la rétroflexion. Il n'est pas rare de voir une inflammation
de la vulve limitée a la partie qui entoure le méat. L'uréthrite
que nous avons observie, nous semble plutotliée a une affection
blennorrhagique qu’a une flexion ulérine.

La percussion est trés utile pour le diagnostic. Quand, chez
une femme nubile, on ne sent pas de la matilé sur la ligne
médiane de Pabdomen en arriére des pubis, il faut supposer
que la matrice est déplacée. Mais ce moyen ne fournit de signes
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certains pour les flexions utérines que lovsqu’il est d’accord
avec les autres modes d'investigation dont nous avons parlé.

Oppolzer a conseillé, dans les antéflexions, de faire des in-
vestigations de I'utérus a fravers la paroi postérieure de la
vessie. On introduit une sonde dans 'uréthre et U'on suit le bas-
fond vésical. Ce moyen nous a, dans un cas, permis d’affirmer
que le corps utérin antéfléchi formait seul une tumeur assez
volumineuse du cul-de-sac antérieur. On sent aussi par ce
moyen les brides qui peuvent se former a la suite de périto-
nites partielles.

T'roubles de la menstruation. — Symplimes fonctionnels. -
On trouve dans les auteurs les opinions les plus contradictoires
sur les troubles de la menstruation causés par les flexions uté-
rines. Pour les uns, le mot flewion est synonyme de dysmé-
norrhée; pour les autres, les flexions peuvent exister toute la
vie sans que les femmes aient & se plaindre de douleurs des
organes génitaux.

Nous avons spécialement observé nos malades a I'époiue des
regles, el voici lestypes de menstruation que nous avons notés.

Sur 51 antéflexions, une femme n'était pas menstruce.

12 fois les régles ont été abondanles, fréquentes, réguliéres.
abondantes, douloureuses, rézuliéres.

trés abondantes, bimensuelles, dévides.
abondantes, fréquentes, douloureuses.
abondantez, irréguliéres.

peu abondantes, rézuliéres.

pen abondantes, fréquentes, doulourenses.
peu abondantes, réguliéres, douloureuses,
relardées, rézuliéres, pen abondantes,
retardées, irréguliéres, douloureuses.
fréquentes, douloureuses, pen abondantes.
supprimées.

D D = bS8 S R Lo = R
T T 5] ] =0 ] e I

Divisons d’abord les femmes en deux catégories :
Regles abondantes, 25 (la moitic);
Régles peu abondantes, 16 (plus d’un tiers).
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La menstruation abondante correspond aux femmes forte-
ment conslituces, dont 14 étaient sanguines et fortes, o san-
guines et d'une constitution moyenne, 6 lymphatigues et fortes.

La femme dont les régles trés abondantes revenaient tous les
quinze jours; finit par avoir des hémorrhoides, et le flux mens-
truel, d’abord diminué, fut en fin de compte remplacé par une
hémorrhagie rectale. Voici cette observation :

Premiere couche d terme, @ vingt ans. — Pertes utérines. —
Deuziéme couche d terme, @ vingt-trois ans. — Imprudences
aprés Pacconchement. — Excés. — Menstruation d’abord aug-
mentée, puis bimensuelle. — Antéflexion réductible. — Ca-

Suppression de la menstruation. — Régles

dévides. — Hemorrhoides.

tarrhe wtérii.

La nommee S... (Louise), vingl-six ans, couturiere, tempera-
ment lymphatique, constitution forte, a été réglée pour la premiére
fois a treize ans ; de Lreize a seize ans elle fut menstruée deux fois
par mois, trés abondamment. A seize ans, elle connut pour la pre-
miére fois un homme, et sesrégles revinrent tous les vingt-huitjours.
Elle se plaignail a cette époque d’élourdissements, de douleurs dans
le dos et dans les reins, de lencorrhée, qui duraient sept a huil jours
aprés I'époque de la menstruation. A vingt ans, le 20 aoat 1856,
elle accoucha a termed’une petite fille qu’elle a nourrie. Elle garda
le 1it six jours et perdit beaucoup de sang. Au bout de (reize mois,
les regles revinrent, trés abondantes, lous les quinze jours. La
malaie déelare avoir fait a celte époque des exces de régime et de
coil. Elle devint une seconde fois enceinte, accoucha, le 27 janvier
1559, d'une fille a terme ; elle perdit beaucoup aprés sa délivrance,
garda cing jours le lit et ne nourrit pas son enfant. Dés qu’elle eul
l'upl‘is ses occupalions (elle faisait son lit et sa chambre), elle se
plaignit de vives douleurs a gauche dans le bas-ventre. Les régles
revinrent deux mois aprés Paccouchement. DPabord elles furent
moins abondantes et s‘accompagnaient de perles blanches; depuis
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six mois elles sont revennes tous les quinze jours, mais ['éeoulement
a sensiblement diminug, il est vrai, et dure deux a trois jours. Sa
famille est sujette aux hémorrhoides; sa mére et sa sceur en ont,
mais elles sont bien réglées, Elle a en des hémorrhoides fluentes a
seize ans, el sa menstruation s est diminuée de moitie.

Il y a six mois, elle dansa beaucoup et porta des crinolines trés
lourdes : elle sent depuis des douleurs dans le bas-ventre et des
pesanteuis sur le fondement ; elle ne peut pas faire un effort sans
étre forece de repousser son bas-ventre avee son poing, sans cela
elle sent des ¢lancements dans la parlie et urine involontairement.

ExameN.— Towcher. — Tumeur dans le cul-de-sac antérieur,
lisse, arrondie, ¢lastique; on peut la soulever, mais elle retombe :
en suivant cette lumeur, on sent un sillon de séparation trés net.
Le col est dechiquets, largement ouvert, peu douloureux, La sonde
penetre facilement a 2 centimetres 1/2; arrivé a ce poinl, il faut
incliner le bouton a gauche, puis pousser, la concavite de l'instru-
ment regardant le pubis. La sonde s'engage de 7 centimétres et
demi. L'utérus peut étre a demi redressé.

Col. — Lévre antérieure déchiquetée, large uleération granu-
leuse occupant tout Porifice: lévre postérieare presque imper-
ceptible, se fondant avee le cul-de-sac postérieur vaste et profond.
L'orifice du col laisse échapper un albumen trouble.

A 'anus, trois hemorrhoides saillantes.

Deux fois par mois, ces hémorrhoides laissent suinter du sang
en assez grande abondance : a cette époque, conslipalion opiniilre,
suppression de I'écoulement sanguin par I'utérus dont le volume est
peu modifié, mais la leucorrhée est trés abondante a P'époque de la
menstroation. La malade se plaint de chaleur au creux de Ues-
tomae, de sueurs trés abondantes, de maux de téle et de bourdon-
nements d'oreille. Alors le calarrhe utérin devient un peu plus
abondant; elle éprouve des envies fréquentes d'aller a la selle : la
vulve et lanus sont lesiége de prurit intense ; les hémorrhoides
deviennentgonflées, douloureuses, et finissent par laisser échapper
un sang noir ; I'écoulement sanguin dure deux a (rois jours el tous

Y
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les signes de congestion céphalique disparaissent; le bouchon de
matieres féecales une fois sorti, il survient une diarrhée qui dure
sep’ a huil jours. Au bout de ce temps le prorit valvaire et anal
disparail, les flueurs blanches deviennent moins abondantes.

Les régles pen abondantes appartiennent anx femmes que
Jai caractérisées par les mols : tempérament lymphbatique
et constitution moyenne,

Les régles abondantes ont été douloureuses el réguliéres dans
cing cas. Leur durée ¢lait en moyenne de huit a neat jours,
Elles étaient précédées de sentiment de pesanteur déns le bas-
venire, de besoin incessant d'uriner, de chaleur vulvaire et de
prurit. Une de ces malades éprouvait dans le bas-venire, a
moment de ses régles, une sensation de déchirure horriblement
douloureuse: elle poussait des eris, se jetait a droite el a gauche,
enfoncait ses poings dans le bas-ventre. Deux fois J’ai assiste au
début de ses regles. Le cathétérisme élait tres facile, lantéflexion
elai! assez facilement réductible; mais la sonde retivée du corps,
Futérus retombait toujours dans le cul-de-sac antérieur. Le
col, largement uledré, était douloureux a la pression; mais les
plus atroces douleurs se manifestaient & droite, dans la direc-
tion de 'ovaire. En pratiquant le toucher, jai trouvé le cul-
de-sac droit un peu tendu, mais on ne sentait ni tumeur ni
bride. Les avaires sentis avant et aprés la période menstruelle
ne présentaient rvien de particulier. Un fait trés remarquable
élait la direction du col, qui regardait en arriere et a gauche,
tellement que pour enfoncer le bee de la sonde, j'ai dd le
ramener vers la ligne médiane: cet acte a provogqué des dou-
leurs trés intenses, et cependant la sonde a ¢élé trés pen arrétée
al'orifice interne. L’écoulement de sang se faisait brusquement
apres trois quarts d’heure, une heure, de ces atroces douleurs,
et durait pendant dix jours ; mais il n’étail trés abondant que
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le premier jour. Les lavements laudanisés n'avaient aucune
action sur les souffrances de la patiente ; j'ai, ia seconde fois,
obtenu un trés bon effet d'injections froides, poussées avee foree
et pendant longtemps contre le col de I'utérus.

Dans trois cas les regles abondantes furent fréquentes et
douloureuses. Les femmes avaient une leucorrhée tres abon-
dante, les régles revenaient tous les vingt jours et duraient
trois & qualtre jours. Les douleurs accusées par nos malades
¢taient des tiraillements dans les aines, de violentes coliques
semblables a celles de 'aceouchement : dans les trois cas. le
sang sorfait en caillots. Le cathétérisine élait assez difficile, le
col semblail obstrué par des granulations.

Les quatre cas on les regles furent abondantes et irrégulieres
portent sur des filles débauchées, qui se liveaient a des exees
i]{': lllilf‘ittll'h[lll-ﬁ_}]l.

Dans neuf cas les regles furent retardées. Presque toujours les
malades se plaignirent de maunx de téte, de chaleur au visage,
d'étouflements ; Uutérus leur pesait, elles étaient presgue toutes
coustipces; mais il n'y avait pas de douleurs bien tranchées.
Le cathétérisme etait assez douloureux. Six fois le redresse-
ment du corps de 'utérus fut impossible.

Dans les deux cas de suppression, il y eut des troubles graves
dans le petit bassin. Dans un cas, une pelvi-péritonile. dans
l'autre une ovarile blennorrhagique.

Sur 19 femmes atleintes de rétroflexions, les regles ont été

2 fois abondantes et réguliéres.

4 abondantes et fréquentes.

2 abondantes, fréquentes, douloureuses.

A abondantes, réguliéres, douloureunses.

1 abondantes el irrézoliéres.

| assez abondantes, tres fréquentes, douloureuses.
5 peu abondanies et reguliéres.

1 peu abondantes et irrézuliéres.

1 pen abondantes, irrégulieres, retardées.
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Sur les 12 femmes qui avaient abondamment leurs régles,
fi avaient un tempérament sanguin et une constitution forte;
leurs régles étaient abondantes, duraient sept a huit jours et
revenaient tous les vingt-six jours.

Cinq fois les régles abondantes furent doulourenses. L'une
des malades était faiblement constituée et avail un tempéra-
ment franchement serofulenx ; son col était trés volunmineux et
complétement insensible au toucher. Il w'en était pas de méme
de I'utérus, assez volumineux, qui faisait une tumeur saillante,
descendant assez bas dans le cul-de-sac postérieur. Avant la
menstruation on provoquait, en touchant le eorps utérin, des
douleurs trés vives; la tumeur augmentait de volume et la
malade était trés constipée; elle ne trouvait de soulagement
qu’en se couchant sur le ventre et en mettant son oreiller replié
sous son abdomen. Ces douleurs duraient un ou deux jours et
revenaient aprés des effortsinfructueux faits par la malade pour
aller & la garderobe. Elles s'étendaient en ceinture et semblaient
localisées dans les reins; ensuite elles prenaient le caraclere des
douleurs expulsives de I'accouchement. A ce moment j'al tenté
de sonder la matrice, et j'ai senti une trés vive rvésistance du
col utéring je n'ai pas insisté. Quelques heures aprés ma ten-
tative de cathétérisme, la malade, inquitte, agitée jusque-la,
s'est tout & coup sentie affaiblie; son systéme nerveux était
comme détendu : le sang a commenceé a couler goutte i goutte,
le col et le fond du vagin élaient chauds; au milieu de la nuit
la malade perdit trés abondamment du sang noir mélé de
caillots. Les reégles durérent six jours, mais ne furent fres
abondantes que le premier et le second jour; ces régles se
reproduisirent quatre fois pendant le sé¢jour de la malade dans
hopital: elles revinrent toutes les trois semaines; elles étaient
suivies d'un véritable catarrhe purulent, qui cessait trois ou
quatre jours apres I'écoulement menstruel s le pus venait de
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I"utérus et non du eol, qui assez largement ouvert séerétait un
albumen trés limpide en dehorsdela période menstruelle.

Des quatre autres malades dont les régles étaient doulou-
reuses, {rois avaientun tempérament sanguin ef une constitution
moyenne, et une était lymphatique, quoique fortement consti-
tnée. Le cathétérisme était plus onmoins difficile ; les douleurs
étaient de violentes coliques, des élancements dans le bas-
ventre. L'une d’elles se plaignait de douleurs dans I'ainedroite,
accidents qui cessaient dés le deuxiéme jour des reégles.

Les trois autres femmes dont les regles abondantes furent
irrégulieres étaient® lymphatiques et faiblement constituées;
elles abusaient de la masturbation. Les sept malades qui eurent
des menstrues peu abondantes étaient lymphatiques et de con-
stitution moyenne ; chez elles il n’y eut aucune douleur : les
menstrues étaient plus ou moins ireéguliéres, le plus souvent
retardées; la femme ne s'apercevait du retard qu’en les faisant
mserire sur la pancarte.

En résumé, les flexions s'accompagnent le plus souvent de
troubles menstruels.

Les régles abondantes semblent apanage des femmes san-
guines et fortement constituées.

Les régles pen abondantes se remarquent principalement
chez les femmes lymphatiques et d’une constitution faible.

Les douleurs qui accompagnent Uexerétion du flux menstruel
se rapportent a deux causes : douleurs causées par la conges-
tion de l'utérus et des organes pelviens;

Douleurs causées par la difficulté de I'exerétion menstruelle,

Dans nos observations, la menstruation a été proportionnel-
lement plus douloureuse chez les femmes dont Putérus élait
antéfléchi (23 fois sur 50 femmes) que chez celles qui étaient
affectées de rétroflexion (5 sur 19).

Anomalies des sécrétions. — Le genre de femmes que 'on
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recoit & Lourcine rend fres difficile 'analyse de nos observa-
tions, au point de vue des anomalies des sécrétions. Sur 51 anté-
flexions, nous trouvons 32 femmes atleintes d’affections blen-
norrhagiques qu'il faut rapporter a la contagion. Les 19 auotres
avaient presque toutes une hyperséerétion du col et du eorps
utérins. Aussi quitterons—nous I'analyse numérique pour tracer
bricvement le tablean des symptémes qui nous paraissent
spécialement causcs par les flexions.

La période menstruelle améne dans un utérus fléchi, outre
la congestion normale, une stase plus ou moins prolongée du
sang excrété par suile de la compression des bouquets de ca-
pillaires hélicoides par les muscles lisses de I'utérus. Les phé-
nomenes normaux de la menstruation débutent par une véri-
table inflammation de la muquense. En effet, la muqueuse de
I'utérus se gonfle, devient plus riche en sucs, s’hypérémie en
un molt ; les glandes séerétent du mucus en plus grande quan-
lité, ce mucus est mélé d'acides gras qui donnent au sang
menstruel son odeur spéciale; des cellules épithéliales se mélent
au sang. Faut-il autre chose, s’éerie R. Virchow (Der puerpe-
rale Zustand. Gesamm. Abhandl., page 750), pour qu'un ana-
tomo-pathologiste diagnostique un calarrhe aigu de grande
intensité ? Aussi, le célébre professeur de Berlin conelut-il
comme suit :

A chaque maturation périodique d’un ovule, il se produit
dans le corps de la femme une série de modifications; les
unes sont locales et sont caractérisées par des altérations des
muquenses des voles génitales, presque tout a fait semblables
aux inflammations catarrhales aigués des muqueuses, et par
des Lroubles généraux consistant en lésions de nutrition et
d'innervation (loc. eit., page 750).

Chez les femmes aileintes de flexion, cette inflammation
persiste plus longtemps, grice a la disposition anormale et dé-
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clive du corps utérin. La muqueunss utérine devient rouge vio-
lacé, elle est épaissie, elle séeréte un liquide d'abord transpa-
rent, filant, ressemblant & du blane d'ceuf. C'est I'hypersécre-
tion résullant de hypertrophie glandulaire. Plus tard, la
ceuche sous-muqueuse de tissu conjonctif s’épaissit, s'engorge;
dans le col, prés de Uorifice interne, il se produit des ceufs de
Naboth, qui font une saillie semblable a des grains de millet et
(ui saignent facilement dés que la sonde vient les frotter. Cest
ce développement des ceufs de Naboth qui tend a obstroer
I'orifice interne. Du colé de la cavité utérine, la muqueunse
hypertrophiée vient retomber sur l'orifice interne ; il se forme
en ce point de pelits prolongements glandulaires, des hyper-
trophies de toutes les parties de la muquense : ¢'est ainsi que
les polypes muqueux de T'utérus débutent ordinairement,
comme l'ont si bien démontré nos amis MM. Billroth (Ueber
Schleim-Polypen, Berlin, 1856) et H. Miller (Fiirsburger
Ferhandl. der IWarzb. med. Gesellsch, vol. 1V, 1854). Ces
polypes, qui davs le principe arrétent I'excrétion menstruelle,
finissent en général par causer des hémorrhagies abondantes.
A cetie époque, la séerétion de I'utérus n'est plus transpa-
rente : loujours visqueuse, elle est trouble, souvent purulente,
Le col devient douloureux au toucher, son volume saccroit :
Iorifice inlerne reste fermé tant que inflammation est limitée
au col. Il souvre dés que I'utérus souffre et que les séerétions
de sa muqueuse deviennenl anormales. A cette époque (qui,
chez les femmnes affectées de flexions, suit de pres 1'écoulement
mensiruel) les malades sont affaiblies par ce qu'elles nomment
leurs pertes blanches ; leur linge est taché par le liquide utérin,
qut estlouche, purulent, épais et visqueux : il forme sur le linge
des taches dures, circonscrites, arrondies, bien limitées, qui
empésent le linge et qui, desséchées, sont jaunes et luisantes.
Les malades ont des doulevrs sourdes dans 'abdomen, des
6
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lassitudes dans tous les membres, des symptomes nerveux plus
ou moins marqués. Elles n'ont d’attrait pour rien de ce qu’elles
aimaient autrefois et sont sujettes & des maux d’estomac, aux
migraines, aux défaillances, aux battemenis de cceur, aux
tremblements, aux contractions involontaires, ete. C'est alors
que surviennent les symptomes de la chlorose, accidents qui
augmentent en méme temps que s'accroii I'abondance du
catarrhe utérin.

Clest surtout a I'époque des rvégles que le catarrhe utérin
devient plus abondant. On comprend, en effet, Uinfluence que
I'afflux sanguin peut avoir sur l'inflammation de la muqueuse.
Méme a I'état normal, elle augmente de volume et ses séeré-
tions sont plus abondantes. Aussi, lorsque le catarrhe existe,
est-il angmenté apres 'écoulement menstrael ; les femmes se
plaignent le matin en se levant de se trouver baignées de
muco-pus. Le spéculum permet de voir une albumen trouble,
opaque dans certains cas, s'écoulant du col. Le catarrhe peut
s'étendre aux culs-de-sac, mais rarement aux replis du vagin
ou & la vulve. L'inverse se remarque souvent dans les affections
blennorrhagiques, el ious avons vu Povarite blennorrhagique
se produire chez des femmes affectées de flexions utérines. Aussi
distinguons-nous bien la marche du catarrhe de 'utérus, par-
lant du corps, s'é¢tendant au col, uleérant la portion vaginale,
dépassant rarement les culs-de-sac, de la vaginile blennor-
rhagigue, partant de la vulve, envahissant le vagin, atla-
quant le col et le corps de Uutérus, et arrivant a l'ovaire aprés
avoir enflammé la trompe. Le catarrhe symplomatique des
flexions peat bien favoriser cette extension; mais il est fort
rare (u'un simple catarrhe s'élende jusqu’aux trompes et
s'irradie jusqu'a ovaire.

Le catarrhe du col a été apprecié a l'occasion des uleéra=
tions du col qui en sont le symptome le plus important.
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Le tableau smivant résume les anomahies de séerétion de
nos soixante-dix observations :

Troubles de la sécrétion mugueuse de la matrice.

COL. TH:I:: Antélexions. Tidlroflexions:
D T D L e e L L, 16 i
o LT e R S e S s M A | A R 36 26 10
Meatritednieol. oo oo oo L ao e i 9 3
CORDPS,
L R e e 21 16 1
Albumen plus ou moins trouble. . . ......... 30 2 4
Mitnitetinlermes . i Sl LR it e ni Sl 13 5
Orifice interne fermé normalement, ['épogue
menstruelle exceplee . . ... i iiaas 7 6 1
= ] L [ P R e P S e 13 b B
Chloro-anémiques (avec bruils vasculaires). .. 10 7§ 3
L L e e oo 3 2
Malades affectées de blennorrhagie (vaginite,
uréthrite, bartholinite). .............,.. &6 i3 13

Comme on le voit, Vinflammation s'est limitée au col dans
7 cas, ¢'est-a-dive dans le dixieme des cas.

Nous pensons cependant que 56 affections blennorrhagiques
peuvent avoir modifi¢ le col et le corps utérin. De méme, les
chloro-anémiques et les hystériques ont d'ordinaire un écou-
lement plus ou moins pathologique de Putérus. Enfin les péri-
métrites ont avssi une influence sur la séerétion de la muqueuse
utérine. Clest pour atténuer 'importance de nos chiffres et
pour dégager les flexions de la responsabilité qu'on serait
tenté de leur attribuer, que nous avons rapproché, dans le
tableau ci-dessus, les chiffres représentant ces affections de
ceux qui expriment les altérations de la séerétion muqueuse
de la matrice.

De la douleur. — Au début d'une flexion, lorsque l'utérus
incurvé s'incline en avant ou en arriére, il est rare que les
malades n'accusent pas des souffrances plus ou moins vives.
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Elles se plaignent, surtout dans ecertaines positions, dans cer=
taines attitudes, de tiraillements dans les aines, de douleurs
lombaires, d'une sensation de pesanteur sur le périnée. Les
malades s’habituent trés rapidement a la flexion, et tant que
I'utérus n’est pas enflammé, elles font & peine attention a quel-
ques douleurs passagéres, intérieures, se produisant pendant
les efforts violents, les mouvements brusques et inatlendus.

A cette époque, il est rare que la menstruation soit génée.
Mais, avant les régles, les douleurs vagues, passageres, devien—
nent plus accusées : il y a comme une sensalion de chaleur et
de pesanteur dans le petit bassin. Dans Pantéflexion, les besoins
d’uriner deviennent plus fréquents et plus donlourenx 3 dans la
rétroflexion, des efforts sans résultat pour aller a la garderobe
sont suivis d’élancements dans L'ulérus et de douleurs dans le
bas-ventre, qui se calment lorsque la malade se couche sur I'ab-
domen. A un degré plus avaneé, les malades ressentent plus
fréquemment les sympldomes que nous venons de déerire.
Certaines positions leur deviennent impossibles. L'une de nos
malades, dont I'antéflexion était irréductible, ne pouvait s'éti-
rer les bras sans ressentir comme « un trait de feu » dans le
bas-ventre. Une autre, affectée de rétroversion, ne pouvait
s'accroupir sans d'alroces douleurs en ceinture; une troisiéme
ne pouvait frotter le parquet sans ressentir des maux de reins
tels qu'elle éait forede de se recoucher.

En général, il faut que la flexion soit ancienne pour provo-
quer des douleurs et forcer la malade & recourir au médecin.
Sur 70 malades, 5 seulement nous ont déclaré souffrir pendant
le coil.

Mais chez plusieurs de nos patientes I'instinet faisait éviter
au col la halistique du coit. Les culs-de-sacs latéraux et pos-
térieurs dilatés démontraient que le pénis ne venait pas frap-
persur le col. Trés souvent, au moment des régles surtout, la
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pression sur I'hypogastre était douloureuse, et la pression uté:
rine reéveillait une sensibilité spéciale, variable chez les malades,
Si 'on regardait le visage de la patiente en pressant sur 'uté-
rus, on voyait une contraction douloureuse des traits, expres-
sion tout a fail passagtre. cessant dés qu'onne comprimait plus
Putérus. Clest surtout chez les femmes qui avaient fait des
couches, etsurtout des fausses couches, que le corps de I'utérus
était douloureux. Les mouvements imprimés i la matrice ame-
naient des tiraillements dans les aines, des douleurs s'étendant
le long d'une cuisse. Dés que les culs-de-sac étaient indurds,
la douleur était trés vive,limitée & un ¢oté, & un ligament,
quelquefois a un point. Tout exereice prolongé était suivi d’un
sentiment de lassitude; les muscles étaient doulourenx, la ma-
lade se disait comme brisée. J'ai parlé apropos de la menstrua-
tion, de douleurs atroces au moment de 'ovulation. C'était
comme le début d'une péritonite par perforation ; puis les
douleurs intermittentes et tres vives, limitées a un eoteé, dimi-
nuées par la pression profonde, finissaient par disparaitre au
moment ot 'écoulement menstruel cessait. Dans les cas de
dysménorrhée, il y avait, aprés plusieurs jours de retard dans
Papparition du flux menstruel, une semsation toute spéciale.
Les douleurs avaient le caractére expulsif qu’elles présentent
dans 'accouchement. Ces douleors étaient préeédées de tension
dans I'abdomen, de sentiment de pesanteur dans le petit bas—
sin, de chaleur et de prurit a la vulve et a 'anus.

L'introduction de la sonde utérine cause une douleur trés
vive au moment ou elle franchit orifice interne. Cette douleur
provoque un petit eri chez la malade; elle est moins vive lors-
quon passe la sonde pour la seconde fois. Le corps de I'utérus
posséde le plus souvent une certaine insensibilité ; la sonde va
et vient dans la cavité élargie sans provoquer de plaintes. Cest
une indication de plus de cathétériser I'utérus avec laplus grande
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douceur. Dans quelques cas, an conlraive, les tentatives de
redressement sont horreiblement doulourcuses; les malades
supplient le médecin 'y renoncer. Ces douleurs sont causées
par des restes d'adhérences ou de brides, conséquences d'une
pelvi-péritonite antérieure. Outre les coliques expulsives, il est
des coliques utérines dues & la compression de I'utérus par les
matieres féeales durcies contenues dans le rectum ou intestin
gréle. Ces coliques sont passageres, le changement de position
les fait disparaitre ; elles se calment par une pression profonde.

Lorsque 'utérus est volumineux, dans la rétroflexion surtout,
les malades accusent d’ordinaire des douleurs dans les reins
et dans la région sacrée. Le repos au lit calme rarement ces
douleurs, qui sonl généralement obtuses, mais qui. davs le cas
de constipation, deviennent trés incommodes. Dans les flexions
anciennes, on observe des douleurs névralgiques localisées le
long des nerfs lombaires ; lanastomose de la premiére lom-
baire et de la derniére dorsale rend compte de la douleur épi-
gastrique. Enfin, on constate lhyperesihésie des branches sui-
vantes : de liléo-lombaire, I'iléo-inguinal, du génito-crural, de
Fobturateur. Tanldt ces douleurs sont passagéres el intermil-
lentes; tantdt elies sont constantes avee des exacerbations fré-
quentes. On remarque aussi la eystalgie, surtout dans la rétro-
flexion, lorsque le col utérin appuie sur le bas-fond de la
vessie. Dans la rétroflexion, il y adu lénesme, des épreintes,
des envies illusoires de défécation. On remarque aussi des four-
millements dans les extrémités inférieures, des engourdisse-
ments dans les. doigts de pied.

Quand la maladie est ancienne, gque la malade est chloro-
tique, les signes de hystérie viennent accompaguer la dysmé-
norrhée. A Lourcine, j'ai rarement eul'oceasion de remarquer
des lésions nerveuses conséeulives i cet élab. Les femmes qui
en ontsouffert étaient des filles débanchées, adonndes a la mas-
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turbation. Dans sa theése (Théses de Paris, 1862, n° A1),
M. Frémineau cite l'exemple d’une fille, affectée de rétro-
flexion, chez laquelle les régles s'etant supprimées a la suite
d'une frayeur, il se produisit des attaques d’hystéro-épilepsie
trés fréquentes. Au moyen de 'électricité, la rétroflexion fut
redressée, les régles revinrent et les aceés cesserent el ne se
sont plus manifestés depuis cing années et demie.

Scanzoni mentionne aussi des troubles nerveux graves chez
des femmes atteintes de flexion el de chloro-anémie; il les
fit cesser en reconstituant le sang,

Troubles du cdlé de la vessie. — Nous avons indiqué la difli-
culté d’uriner, la contraction spasmodique du col, la véritable
cystalgie survenant a la suite de compressions violentes de la
vessie par la matrice. Quand lantécourbureest trés prononcée,
le moindre effort musculaire provoque I'émission involontaire
de lurine. Plus tard, quand Tinfraction s'accompagne d’adhé-
rences avec le bas-fond de la vessie, les douleurs de cet organe
s'augmentent par les mouvements brosques, au moment des
régles, surtout lorsque 'utérus est hypertrophié. Une de nos
malades présentait un singulier phénomene. La veille de ses
régles elle élait prise d’envie d'uriner ; elle ne pouvait la salis-
faire ; Murine s'écoulait goutte a goutte, comme si elle avait eula
pierre. Ce phénomene ne durail qu'un jour et reparaissait
régulierement la veille des menstrues.

Le catarrhe vésical était fréquent; il se propageait a ure-
thre. Le méat urinaire ¢ait rouge violacé ; ses tubercules étaient
satllants et douloureux. Une goutte de muco-pus s'écoulait
lorsqu’on pressait le canal d’arriére en avani. Ce muco-pus
différait du pus verdatre de luréthrite blennorrhagique. Les
exces de masturbation augmentaient cet état inflammatoire de
la vessie et de Puréthre, peat-étrele provoguaient=ils plutot que
la flexion.
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Mentionnons encore les obstacles mécaniques apportés i
'accumulation de I'urine dans 'antéflexion el la compression
du canal de l'uréthre et du bas-fond vésical dans les rétro-
flexions anciennes. Tous les internes de I'Hotel-Dieun, de 1858
et 1559, ont connu une vieille chiffonniére qui venait de temps
a aulre se faire sonder. En introduisant la sonde dans I'uréthre
plissé, saillant, rouge, on rencontrait un obslacle assez volumi-
neux qui s’ opposait & I'introduetion delasonde. La malade vous
averlissait elle-méme de pratiquer le toucher vaginal. On voyait
le col de 'utérus are-houté sous la symphyse pubienne, s'enfon-
cant Cans une dépression assez profonde & la hauteur du col de
la vessie. Le corps de celte derniére étail distendu ; ilse trouvait
en arriere et débordait le col utérin des deux colés. Le fond
de P'utérus faisait saillic dans le eul-de-sac postérieur. La tu-
meur ¢tait volumineuse, et en suivant ses contours, on sentait
un corps fibreux assez considérable; le corps rétrofléehi
avait décollé le vagin et descendait fort prés de la vulve, oceu-
pant tout I'espace compris entre la paroi vaginale postérieure
et le rectum. Pour relever le corps utérin, il fallait introduire
deux doigts de la main droite dans le vagin et le repousser peu
a peu; lorsqu'il était un peu relevé, I'index de la main gauche
recourbé en crochet était glissé au-dessus du col, qu'on
parvenait alors a abaisser; aussitot I'urine s'échappait sans
qu'il fut besoin de se servir de la sonde. Cetle espéce d'en-
clavement élait provoquée par 'amas des matiéres fécales dans
une énorme ampoule occupant la concavité sacrée. Le corps
fibreux génait la marche des feces et le corps de I'utérus avait
été graduellement abaissé par leur accumulation au-dessus
du corps fibreux.

Troubles du cdté du rectum. — La constipation est la régle
chez les femmes dont utérus est infléchi. L'antéflexion comme
la rétroflexion y prédispose. Quand des adhérences unissent
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I'utérus au rectum, les efforls de déféeation sont tots donlou-
reux. Les femmes croient étresur le point d’expulser leur ma-
trice. Les douleurs lombaires s'exaspérent, le tiraillement
dans les aines cause des souffrances intolérables ; il y a du té-
nesme, des épreintes. Quelquefois des hémorrhoides se forment,
bien que les femmes soient lymphatiques, et la congestion pel-
vienne se porte de ce cOté. Il y a le plus souvent prurit &
Fanus. A 'épogue menstruelle, les efforts de défécation sont si
douloureux que les femmes se retiennent et ne vont pas a la
carderobe. Une constipation opiniitre s'établit, les feces s’ac-
cumulent, le rectum se dilate en ampoule et I'utérus est com-
primé par les maliéres fécales. Notons aussi certaines coliques
intestinales causées par des adhérences et des brides qui san-
glent, pour ainsi dire, le eylindre intestinal. Sommer prétend
que les matiéres féeales s'accumulent dans I'S iliaque et ne
dépassent pas le sphincter d°0°Beirne. Tout en accordant que
le gros intestin tout entier est souvent rempli de féces, nous
devons dire que, dans le plus grand nombre des cas, le bas
du rectum se trouve comblé de matiéres fécales. Nous y re-
viendrons au diagnostie, celte accumulation pouvant faire
croire & une rétroflexion. Sommer insiste, et avec raison celte
fois (loe. eitat., page 397), sur la compression de lartére et
dela veine iliaques par I'S iliague remplie de matiéres fécales.
Cest encore une des causes de Farrét mécanique apporté a la
circulation veineuse qui provoque la stase du sang dans la
jambe gauche, dans le petit bassin et dans I'utérus,
Dans 'antéflexion, le col utérin repose sur le rectum ; mais
il est rare qu'il y ait enclavement comme dans la rétroflexion.
Nous 'avons dil, la premiére affection reléve le col, tandis
que la seconde abaisse en général 'organe.
Stérilité. — Dans un remarquable travail lu en 1856 a la
Sociélé obstétricale de Berlin, notre honoré maitre et ami,
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M. le docteur Ch. Mayer exposail ses vues sur les causes de la

stérilité. 11 rappelle qu'en 1852 le résumé slatislique de son

immense clientéle avait été publié par M. Rockwitz, son éléve.
Sur 1440 femmes affectées de maladies utérines, M. Mayer

(Rockwitz, these citée, page 85) a trouve :

127 flexions (ou 21 pour 100],
Sur ce nombre, il y avait:

933 malades pauvres (1) ayant.. &% flexions .7 pour 100

Serin A% anteflexions — 1.5
; R e e 30 rétroflexions = 3.2
507 malades riches avant..... 83 flexions = 16.3
Savoi 59 antéflexions =— 9.6
AT e ety 3§ rétroflexions = 6.7

Sur ces 127 femmes affectées de flexions, 26 femmes
étaient stériles. Je ne puis m'empécher de rapprocher ce
résultat de celui de Valleix, qui avait, sur 126 flexions, trouve
19 cas de stérilité.

D’aprés un nouveau relevé (Carl Mayer, Archiv fir Pathol.
Anatomie, vol. X, p. 142), le célebre praticien berlinois a exa-

(1} Je citais ees chilfves en 1855, en insislant sur leur importance, mais en les
interprétant autrement que Rockwitz. Je dizais : « MM. Rokitanzky, Cruveilhier,
Deville, Virchow el en général lons les analomo-pathologizsies prétendent avoir rare-
ment trouvé des rétroflexions sur le ecadavre, tandiz que lantéllexion an conlraive
serail elioge commune. D'un antre eiLé, MM. Mayer, Rockwilz, Scanzoni el presque tous
les praticiens ont rencontré sur Je vivant avssi souvent une affection gque 'aolree.
Nous avons déja dit que le définl de sving aprés I'accouchement, méme b lerme, pré-
dispose 'utérus aux flexions. Or ce manque de soins, celle absence de repos, cetle
brusque reprise de travaux pénibles se remarquent dans les classes inférieures, chez
les ouvricres, qui demandent des soing & I'hdpital el dont les cadavres vienunent dans
nos galles d'aulopsie, ce qut n'arrive pas pour les personnes aisées el riches. M. Mayer,
tout en accordant la fréquence des prolapsus chez les fammes pauvees (sur 933 ma-
lades pauvres: 470 prolapsus ; sur 507 malades riches @ 28 prolapsus), nie dans la classe
ouvritre la prédominance des flesions. (Gasetle held., 1355, p. 784.)

Dans les noles de la nowvelle édition de ses mémoires scientiliques (Gesammelle
Abhandlungen, 1856, vel. 11, p. 830), Virchow fait remarquer qu'd vrai dire, les
Nexions et zartoul lez rétroflexions s obzervent plus somvenl chez les femmes riches
{qui d'aprés le lableaw ci-dessus enl qualre fois plus de flexions que les femmes pau-
vres), mais e’est parce qu'elles viennent consuller plus aisément le médecin que les
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miné les causes de stérilité chez 272 fenimes soumises i son ob-
servation depuis de longues anndes. Sur ce nombre 126 élaient
affligées de flexions, savoir :

GO antéllexions,

97 flexions simples. . . .. [ 27 rétroflexions

29 flexions compliquées : Antéflexions.  Délroflexions.
d'irritation de la valve.. .. 1 fois 1 fois.
d’'endométrile . ......... & fi
d'ovarite chronique. . . ... 5 2

2

ol
de tumeur de l'ovaire.... 3
de polype utérin........ 1
d’hypertrophie de 'utérus. .
d’éléphantiasisdes nymphes

E
- W

Dans ce relevé de 272 femmes stériles, M. Mayer n’a com-
pris que des femmes n'ayant jamais concu. Que serail-ce s'il
avail complé les femmes affectées de flexions et incapables de
concevoir A la suile d’acconchements et d’avortements? Aussi
nous assoclons-nous aux réflexions que la fréquence de la sté-
rilité. consécutive a des flexions inspire a Uillustre gynéco-
logue. « A-t-on le droit de dire avec M. Depaul, que les
flexions n'ont aucune importance lorsqu’elles n'oceasionnent
que des troubles peu marqués daps la santé générale de la

panvres onvritres. Le célébre professear de Berlin est done d’accord avee moi, lorsque
Je disais : « 5i les médecing observent moing de flexions chez les femmes panvres gue
chez les femmes aisées, e'est que les premiéres sont plus duresa la doulene, supportent
plus facilement les désordres qu’elles n‘ont pas le temps d'écouter, reculent devant les
Iraig qu'enteaing une visile chez le medecin, et vonl A 'hdpital ; voild pourdquoi noos
retrouvons si souvent leurs cadavrez dang nos zalles d'autopsies. (P. Picard, Gos. hebd.
2 nov, 1853.) — On voit d'apris ce tablean que la rétroflexion (lésion qui fait plus
souflvie que lantéflexion) est proporlionnellement plos fréquente que les anléllexions
chez les femmes pauvres (3,2 pour 100 conlre 1,5 pour 100 antéflexions © plus du
double), qui ne viennent consuller le médecin que quand elles ne peuvent plus aller,
Le rapport n'est plus le méme chex les riches, qui ont le temps el le moyen de s"éeouler,
— Coneluons avee Vicchow que, si les antéflexions sonl plus frdquentes d'une maniére
abzolue, les rétroflexionz élant plus douloureuses, réclamant plus méncéralement les
soins médicanx, zont plus souvent observées par les madecins, Ainsi sur 500 malades
a Loureine, nous avons observé 51 antéfexions (plus de 10 pour 100) et 19 rétro-
NMexions (moins de 3 pour 100). Mais si les maladies vénériennes ne nous avaient pas
amené nos malades, nous n'aurions pas vo 15 malades venanl nous consulter poue
les soullrances dues i Pantéflexion, tandis que 17 rétroflexions au moins auraient exigé
les secours de lart.
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femme? Est-elle indifférente, cette maladie qui, pendant age
ou la conception est possible, peut avoir pour conséquence la
stérilité? Quand bien méme la santé de la femme ne serait
pas troublée, il est du devoir du médecin de prévenir la sté-
rilité, et de s'efforcer de la guérir : mais nous maintenons gque
la santé de la femme est toujours altérée par la flexion : seule-
ment ces troubles échappent au médecin qui le plus souvent
se contenle d’'un examen superficiel : d’un autre colé, les
femmes se taisent sur une série de troubles des organes géni-
taux : elles accordent peu d’attention aux douleurs de rein;
elles considérent la blennorrhée comme une affection commune
a toutes les femmes; elles ne tiennent compte des troubles
douloureux de la menstruation que quand leurs souffrances
sont intolérables, et elles regardent les douleurs qu’elles res-
sentent & I'époque des régles comme un accident normal ;
enfin, ni elles ni leur médecin ne rattachent a une affection
utérine les divers troubles nerveux (céphalagies, cardialgies,
névralgies intestinales, ete.). » (Loc. eit., p. 140.)

Les flexions utérines prédisposent a la stérilité par un grand
nombre de raisons. D'abord elles surviennent a la suite de
modifications darvs le systéme musculaire représenté par le
parenchyme uférin et les replis périlonéaux qui enveloppent
el soutiennent les organes de la génération. 1l y a une perte
de tonicité qui peut influer sur 'adaptation du pavillon sur
Iovaire : ainsi, méme sans altérations graves dans l'utérus et
ses annexes, 'ovulation peut se faire incomplétement, parce
que les muscles lisses qui la provoquent auront perdu de leur
contractilité.

A la suite du calarrhe utérin, le mucus produit par I'utérus
est modific : il devient acide el les spermatozoides souffrent de
celle acidité, puisque la meilleure préparation pour leur con-
server la motilité est une solution neutre ou légérement alca-
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line. En outre, I'épithélium de 'utérus est promptement dé-
truit, Uépithélium vibratile des trompes perd ses cils vibratiles,
circonstances qui créent des obstacles i la marche de T'ovule
dans les trompes et i sa fixalion dans I'utérus.

Nous avons parlé de ocelusion mécanique du col, amende
par la flexion. Le calibre du canal cervical est notablement
rétréei, ses deux parois sont appliquées 'une sur autre, le
sperme enire moins facilement. L'intromission de la liquear
fécondante est d’autant moins facile que les ceufs de Naboth
rétrécissent plus Norifice du col utérin. D'un autre coté, la
muqueuse utérine vient former des replis qui tombent sur
Forifice interne. Toules ces conditions empéchent la marche
du sperme. Mais souvent la flexion est telle que Uorvifice ex-
terne lui-méme est inaccessible au liquide fécondant. Dans
Pantéflexion, la lévre antérieure est volumineuse, saillante,
boursouflée ; elle repousse la levre postérieure en arriére et en
haut : cetle procidence a pour effet de rendre le col inacces-
sible au membre viril : et il en est de méme dans la rétro-
flexion : le col va se cacher derricre les pubis : la liquenr
séminale est déposée dans l'espace qui se trouve enire la
partie postérieure du col et le cul-de-sac postérieur du vagin.

Cependant toutes ces causes peavent produire une stérilité
passagere, mais elles ne provoquent pas d'infécondité absolue.

On a souvent vu des malades affectées de flexions devenir
enceintes : dans quelques cas, quand la flexion était prononcée,
elle causail des troubles de la gestation, mais la fécondation
avait lieu.

Il est des complications de flexions qui rendent la femme a
jamais stérile. Ce sont les adhérences des trompes dont la
position est modifiée; les adhérences de Tovaire qui empé-
chent Padaptation du pavillon sur cette glande; les oblitérations
de la trompe, qui exposent chaque mois & de graves compli-
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cations. Ces accidenls sont conséeutifs a la pelvi-péritonite,
qui survient si souvent, soit primitivement et alors elle produit
a la fois la flexion et la stérilité, soit secondairement, posté-
rieurement a la flexion et alors elle fixe ovaire ou la trompe
dans une position qui s'oppose a 'ovulation.

Enfin dans certains cas, le coit est si douloureux que les
fermmes affectées de flexions s'en abstiennent.

En résumé, nous voyons I'anomalie de position éloigner la
trompe de Povaire, modifier le jeu du systeme museulaire qui
concourt a 'ovulation régulicre , éloigner lorifice externe du
col de 'axe normal du vagin. Les inflammations ulérines mo-
difient la sécrétion de la muquense de Futérus el des trompes,
et, s'élendant au péritoine et & lovaire, fixent dans des positions
anormales, immobilisent soit 'ovaire, soil la trompe. Enfin le
rétrécissement ou I'oblitération de Porifice interne oppose une
résistance au passage du sperme : de plus, la rétention du
flux menstruel est suivie d’hématocéles, de pelvi-péritonites
qui de leur coté provoquent la stérilité.

Plus une flexion est ancienne et plusil y a de chances pour
que la femme soit stérile : les flexions consécutives aux pelvi-
peéritonites provoquent le plus souvent la stévilité.

E—




CHAPITRE IV.

COMPLICATIONS. — FREQUENCE. — MARCHE.

Dans la flexion, la parenchyme ubérin pen
madific primalivement 2altére loujoours & la
longue. Voild pourquei la flexion est la plus
souvent complquie de troubles menstroels el
de loiirs q'.-:lmu'--lntuucm:,

Les flexions de 'utérus sont, nous 'avons dit, une cause
d"altérations dans le tissu utérin lni-méme : la position anormale
du corps de la matrice provoque une hypérémie et une
stase sanguine dans 1'organe. Outre Uhypertrophie de la mu-
quense utérine el les anomalies des séerétions, il peat survenir
des obstacles mécaniques a Pexerétion du flux mensiruel et
de la, des dysménorrhées, des périmétrites. Nous aurons
done deux sortes de complications : celles qui portent sur
Futérus lui-méme, celles qui proviennent d'inflammations
périphériques, de périmétrites.

Dans son remarquable travail sur les flexions utérines (Bei-
trage zur Geburtskunde, Wurzburg, 1855, p. 177), M. de
Scanzoni, se¢ séparant de Kiwisch, Mayer, Simpson, Val-
leix, ete., qui altribuaient aux flexions une influence tres
facheuse sur la santé de la femme, déclara que les flexions de
'utérus n'avaient d'imporfance, ne causaient d'aceidents, que
lorsqu’elles s'accompagnaient d’altérations dans la texture de
I'utérus. 11 démontrait du reste quelques pages plus loin (183,
loc. cit.) que des altérations de structure se produisaienl néces-
sarement avee le temps dans Putérus antéfléchi.

Ici nous ditférons un peu de Popinion de notre aimé maitre,

e mae Ml s PPN | e
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qui, nous le croyons, aura changé d’opinion. Les travaux sur
I'hématocele, la pelvi-péritonite de MM. Bernutz el Goupil 5 les
recherches sur la périmétrite de M. Aran el d'un de ses éleéves
les plus distingués, M. Siredey (Théses de Paris, 1860, De la
[réquence des allérations des annexes de 'utérus dans les affec-
tions diles utérines), ont éclairé la question. Le calarrhe, le
ramollissement de 'utérus, I'engorgement de cet organe n'ont
plus aujourd’hui la méme gravité qu'autrefois. On ne consi-
dére plus comme causes d’affections sérieuses des organes gé-
nitaux, une uleération du col, un muco-pus plus ou moins
trouble s'échappant de 'utérus. Les auteurs que nous venons de
citer ont démontré que la plupart des affections dites utérines
ne sont autre chose que des affections de la trompe, del'ovaire,
du péritoine, du petit bassin. Le remarquable livre de M. Ber-
nulz (livre qui avec celui de Bassereau sur la syphilis suffirait
pour former la bibliothéque d’un interne de Lourcine; a prouvé
que les troubles apportés & 'ovulation, & la séerétion, a l'ex-
crétion du flux menstruel causaient le plus ordinairement des
troubles trés graves du pelit bassin, des périmétrites en un
mot.

Or les flexions de I'utérus peuvent meltre obslacle a la
séerétion du flux menstruel. Une déformation d'un muscle qui
comme ["utérus est le centre d'un systéme musculaire, est le
point de jonction de fibres contractiles, dont la fonction est de
rapprocher la trompe de U'ovaire, de faire sorlir 'ovule et de pro-
voquer 'écoulement menstruel en causant I'érection de utérus,
une déformation pareille doit entrainer dans le jeu de ce sys-
teme musculaive des lroubles graves. Supposez une adaptation
incomplete du pavillon sur lovaire par suite d’une contraction
nsuffisante, irréguliere des fibres musculaires qui, en se con-
tractant, doivent rapprocher la trompe de Povule arvivé a 1'éfat
de maturation. Que ce mécanisme provoqué par la contraction
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de T'appareil musculaire ovario-tubaire (1) s'accomplisse in-
complétement, i cause de la position anormale de I'utérus, dela
fixation pathologique du pavillon, de I'atonie consécutive de tout
le systeme musculaire, et Povale court grand risque de tom-
ber dans la cavité péritonéale, 'hémorrhagie ovarienne se fera
en arriere de D'utérus, lovaire s'enflammera, si 'ovule ne
s'échappe pas par Putérus : voila, grice & un défaut de con-
traction, des hématoceles, des pelvi-péritoniles. des ovarites,
des kystes de lovaire, ete.

D'un autre colé, utérus n'est plus le Emuhut normal qui
provogue par sa contraction la ruplure menstruelle des vaisseaux
capillaires. Nous 'avons démontré, les régles perdent de leur
régularité 3 elles sont ou prolongées et trés abondantes, ou
diminuées et accompagnées de troubles dysménorrhéiques.
Dans le premier cas, on observe 'anémie et ses conséquences:
dans le second cas, la chlorose et ses aceidents nerveux. Tous
ces froubles dépendant du jeu plus ou moins régulier de ces sys-
témes musculaires. Et si 'on en doutait, on n’aurait qu'a con-
sulter les observalions de M. de Scanzoni lui-méme: dés que la
menstruation est réguliere (et grice & M. Rouget nous savons
comment elle se produit), les accidents des flexions [Ilhl}dlﬂlh-
sent : bien plus, la flexion peat persister, et si par I'électricilé si
heoreusement employée par MM. Fano, A. Guérin et Frémi-
neau, on rend au systeme muscualaire génital sa contractilité,
on voit les femmes dont lovolation et la menstruation sont
régulieres jouir du bénéfice de la meilleure santé : la flexion
n'est plus rien; cette maladie qui peut devenir si terrible,
cause aucune souffrance. Les muscles utérins, les fibres con-

(1) Ce mécanizme, d'aprés M. Rouget (loe. edf., p. T43), est exactement celui par
lequel s¢ ferme l'ouverlure d'une bourse dont les bords se froncent, se rapprochent,
lorsquion exerce des tractions sur des liens dont les altaches 2'étendent dans toule la
lenguenr de ces bords,
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tractiles qui unissent la trompe a Vovaire ont repris leur toni-
cité et sous I'influence ovarienne elles se contractent, facilitent
I'ovulation, la migration de l'ovule, I'érection uiérine. La
femme a toutes les apparences de la santé; 1'utérus quoique
mal placé peut agir. Quant aux altérations de structure de
l'utérus, elles ont aussi leur imporlance : ce n'est pas comme
produisant des catarrhes chroniques, des uleérations, érosions
ou granulations du col, ¢’est en s'opposant & l'excrétion du
flux menstruel. En augmentant de volume, les plis de la mu-
(queuse utérine viennent former une sorte de soupape a la hau-
teur de Torifice interne : les cenfs de Naboth hypertrophiés di-
minuent encore la lumiere de ce passage, il y a dysménorrhée
ou aménorrhée, el presque toujours dans les deux cas compli-
cations graves du cdté du petit bassin. On nous objectera
peut-étre que toute affection de P'utérus peut provoquer ces
désordres : qu’ils peuvent se manifester sans altéralions préa-
lables de la matrice, qu’elles ne sont pas plus fréquentes chez
les femmes dont I'utérus est fléchi que chez celles qui ont la
mafrice normale. Ici nous somines de nouveau d’accord avec
Scanzoni, dont nous nous étions séparé sur ce point, que les
flexions de T'utérus ne soni graves qu'a la condition d'é¢ire
accompagnees d'altérations dans le parenchyme utérin.

Nous avons vu, en effet. des femmes atteintes de flexions
récentes étre affectées peu de temps aprés de tumeurs des culs-
de-sac et des ligaments larges. Nous ne reviendrons pas sur ce
sujet, mais qu’il nous soit permis de laisser parler notre maitre
de Wurzburg, sur le second point: savoir que les flexions
causent nécessairement des modifications dans la structure
de I'utérus.

Pour Scanzoni (loc. cit., p. 183), toutes les causes qui pro-
voquent les flexions aménent nécessairement un ramollisse-
ment de la substance utérine.



COMPLIGATIONS. — FREQUENCE. — MARCHE. 99

Ce ramollissement est la cause médiale des modifications de
lexture, modifications qui ne sont pas limitées aux parois de
I'utérus et & la couche musculaire qui les forme, mais qui
s'étendent aux parois des vaisseaux: ces derniers sont donc
facilement dilatés, ils offrent au sang qui les distend une ré-
sistance beaucoup moins considérable. Les altérations ne sont
pas ¢galement répandues dans toutes les parties de organe:
le sang, par conséquent, afflue d’'une maniere plus abondante
en certains points que dans d’autres: il survient une stase plus
ou moins chronigue, qui a pour conséquence un catarrhe de
la muqueuse; cette derniére se ramollit, I'utérus est plus for-
lement congestionné et les régles deviennent de véritables
pertes.

D’un autre edté, le sang circulant plus lentement dans le pa-
renchyme ulérin, il y a des exsudations plus ou moins considé-
rables , ce qui produit lengorgement chronique de utérus,
affection qui peut ne pas resler limilée au parenchyme, et qui,
prenant un caractére véritablement inflammatoire, s'étend aux
enveloppes péritonéales de l'utérus, aux organes voisins, au
petit bassin,

Ainsi, il y aurait des complications & marche chronigue,
dépendant des Iésions de nutrition, survenant surtout a la suile
de I'hypérémie de Iutérus et de son ramollissement.

M. Chassaignac (T'raité des opérations chirurgicales, vol. 11)
a considéré dans les flexions, Neffet produit: 1° par le déplace-
ment de 'utérus ; 2° I'effet résultant du ballottement.

D’apreés ce chirurgien, un uiéros fléchi el mainienu en po-
sition de telle sorte qu'il nie puisse ballotter, nest pas doulou-
reux, ne cause point de désordres.

Nous 'avons dit : nous pensons que la flexion géne la mens-
truation, nous eroyons que les conséquences des anomalies de
menstruation sont trés graves pour les malades, nous sommes
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convaincu enfin que cetle lésion utérine finit par s'étendre
aux annexes de utérus; par conséquent, I'utérus anormale—
ment situé, entraine, pour nous, d’autres troubles que ceux de
douleurs passagéres. — Nous ne nions pas un fait connu de
tous les praficiens , savoir qu'une ceinture hypogastrique sou-
lage la plupart des femmes atteintes de flexions ; mais tant que
la menstruation ne sera pas réguliére, sans douleurs, tant que
lamalade aura des pertes de sang un peu trop prolongées, nous
souliendrons que 1'utérus peut devenir le point de départ d’af-
fections plus graves.

Nous allons donner quelques observations dans lesquelles la
périmétrite est venue compliquer la flexion. Nous eussions pu
multiplier nos cilations. La premiere observalion est remar-
quable par une oblitération des culs-de-sacs, conséeutive a
I'accouchement ; la deuxiéme fera voir une métrite du col,
s'élendant aux lignments larges; la troisiéme est une observa-
tion d’hématocéle. Dans les trois cas, 'utérus devient irréduc-
tible,

Opservation. — Accouchement difficile. — Eschares du vagin, —
Cicatrices et brides unissant la lévre anteérieure du col avee la
paroi antérieure du vagin, — Rétroflexion réductible. — Sup-
pression de la menstruation. — Constipation et douleurs lom-
haires et abdominales. — Tiraillements dans les aines. — La
flexion devient irréductible.

P..... (Arséne), trenle ans, lingére, lymphatique, faiblement
constituée, a eu pour la premiére fois ses régles a dix-sept ans :
elle perdait peu, pendant trois jours, sans douleurs; ses régles sont
revenues tous les mois régulicrement, jusqu’en 1858, époque ol
elle connut pour la premiére fois un homme ; ses régles furent
supprimees depuis ce lemps, une grossesse ne larda pas 4 étre
conslatée, el le & octobre 1859, elle accoucha d'un garcon vivant
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a terme; il se présenta par le siége, les fortes douleurs la prirent a
onze heures du soir, I'accouchement n'eut lieu qu'a six heures du
matin. La délivrance se (it une heure aprés ; elle dit avoir beaucoup
perdu de sang. Elle est restée vingl-sept jours couchée, nourris-
sant son enfant. On I'a, dit-elle, soignée pour des eschares; elle
faisait des injections avee du chlorure de chaux. Elle entre, le
6 avril 1860, a Lourcine, salle Sainte-Marie, n° 21,

Syphilis, uréthrite, vaginite. Toucher. — Le cul-de-sae ante-
rieur est remplacé par une cicatrice résistante, au milieu de laquelle
on sent distinetement une bride tranchante 5 la lévree antérieure a
complétement disparu ; le doigt arrive dans un cul-de-sae rétréci;
on sent l'orifice du col de la matrice comme un trou au fond d'un
enlonnoir ; cet orifice est ouvert, du calibre d'une plume de cor-
beau; un muecus purulenl s'en écoule; la lévre poslérieure est
saillante, rouge, desquamée de son épithélium,

Spéculum. — L'introduction en est trés doulourense, la cicatrice
saigne aisément ; on dilate le spécalum pour la rompre. — Opiat,
injections emollientes, repos au lil.

24 avril. — Le cul-de-sac est rélréci, la cicalrice est trés con-
tractée, dure an loucher, le col ouverl se rapelisse ; la lévre poste-
rieure volumineuse, bombée, élastique. La sonde utérine penelre
de 2 & 3 centimétres, il faut porter en arriére sa concavité pour la
faire pénétrer ; elle entre de 7 centimétres 1/2, On peut redresser
Fulérus, qui semble assez dilaté, a en juger par les mouvements de
latéralité, a droile et a gauche qu’on peut imprimer a la sonde.

Parle toucher vaginal, on sent une tumeur en arriére de la lévre
postérieure ; celle tumeur lisse el élastique est l'ulérus ; la sonde
la fait disparaitre en la soulevant. Par le toucher rectal, on sent
distinetement : 1° une tumeur du volume d’une noix, qui est le col
utérin et qui est séparée par un espace d'un cenlimétre au plus
d’une seconde tumeur, du volume d'une petile poire, lisse, arrondie,
mobile; on peul repousser cette seconde tumeur, elle retombe dés
qu’on retire le doigt; mais on sent nettement la seconde tumeur se
continuer avec la premiére en formant un coude. Par le palper
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abdominal, on ne peat parvenir A sentiv Putérus. Le vagin ne
cédant pas, il est impossible de sentiv utérus i (ravers les parois
abdominales. La malade se plaint de douleurs dans les lomhes, de
pesantenrs sur le périnée, de tiraillements dans les aines. Introdue-
tion d’une éponge préparée dans le cul-de-sac posterieur.

Jusqu'au A juin, on essave de dilater le cul-de-sae postérieur au
moven d'éponges préparées. On abandonne ce imoven qui fait heau-
coup souflrir la malade. Les régles ne sonl pas revenues depuis
I'acconchement, quoique P... ait cessé de nourrir depuis la mort
de son enfant (21 avril).

16 juillet. — Douleurs dans le bas-ventre, s'irradiant au rectum ;
constipation opinidtre, céphalalgie, catarrhe purulent du col. —
Sinapismes aux jambes, bains, deux lavements chacun avee
25 grammes de miel de mercuriale,

Les troubles menstruels conlinuent a se manilester tous les mois
sans que les régles apparaissent.

12 novembre. — Doulenrs abdominales (rés vives, sensation de
pesanteur sur le fondement. Efforts infructueux de defécation,
douleurs lombaires, constipation.

13 novembre. — Fiévre intense, douleur abdominale s'exaspe-
rant par la pression; elancements a chaque mouvement. Toute
tentative de défécation cause d'alroces douleurs, de plus, utérus
est fort volumineux et sensible au toucher rectal ; on essaye de le
relever, mais les douleurs sont trop vives; on renonce aussi a l'in-
troduction de la sonde ulérine. Get état dure jusqu’au 18 novembre.
Les douleurs ont disparu; selles abondantes en diarrhée aprés sept
jours de constipation.

Toucher. Plus de levre antérieure, plan résistant la remplacant,
deux brides tres nettes: le fond du vagin est rétréci, 'index peut a
peine y pénétrer. La sonde utérine arrélée a 3 cenlimélres ne peut
pas penetrer plus loin. Par le toucher rectal, on constate que le
corps ulérin est trés volumineux, encore un peu sensible, mais on
ne peut plus le repousser comme au premier examen.

. 26 novembre. — La malade. demande a sortiv, on lui donne
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son exeal. P... restant comme infirmiére a 'hospice, jai pu
la suivre aprés sa sortie de la salle. Les regles sont venues
le 12 janvier 1861, elles ont été peu abondantes el trés doulou-
reuses. La malade se plaint d'on prurit vulvaire Lrés désagréable
elle a beaucoup de peine a retenir ses urines. Depuis, les régles ont
loujours été régulieres, tres douloureuses ; elle compare les dou-
leurs qu'elle ressent aux deuleurs de laceouchement ; aprés huil
dix heures de sensation de pesanteur, elle commence a Llacher son
linge ; son sang est pile, I'ecconlement dure trois jours et une leu-
corrhée trés abondante lui suceéde ; au mueus trouble et visqueux
qui sort en grande quantité de Fulérus, se joint un pus blanchitre,
peu épais el une rougeur vulvaire trés netle. Conslipalion Lrés
opiniitre au moment des menstrues.

Ainsi, en résume, une femme de trente ans, scrofuleuse,
accouche a terme aprés une grossesse normale; l'enfant se
présente par le siége, 'accouchement est long, la délivrance
saccompagne de pertes abondantes, elle est soignée pour des
eschares du vagin. Six mois aprés elle entre a4 Lourcine
alteinte de syphilis et d'uréthro-vaginite. Brides cicatricielles
unissant la lévre antérienre du col & la paroi antérieure du
vagin. Col rétréci, hypertrophie de utérus et rétroflexion
réductible. Signes rationnels de la rétroflexion, douleurs abdo-
minales, céphalalgie. 16 juillet 1560. — Ces troubles men-
struels se manifestent chaque mois, vers le milieu du mois
jusqu’au 12 povembre. Douleurs abdominales trés vives. Péri-
métrite, 'utérus n'est plus réductible. Dysménorrhée et trou-
bles rationneis de la flexion augmentant a chaque époque
mensiruelle.
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OBsERVATION, — Menstruation régulicre et abondante. — Gros-
sesse. — Perte sanguine. — Allaitement pendant douze jours.
— Reprise des oceupations sept jours apres {'accouchement. —
Rapports sexuels trois semaines aprés. — Doulewrs abdomi-
nales exaspirées aw moment de ln menstruation. — Syphilis. —
Uréthro-vaginite. — Métrite du col.—Troubles de la menstrua-
tion. — Catarrhe utérin se mantfestant aprés les régles. —
Uleerations du col. — Antéflexion véductible. — Dovleurs de
la fosse iliaque droite. — Aw bout de six nois, quoique les
symptomes de métrile soitent ameliords, Uantéflexion est irré-
ductible.

... (Louise), agée de vinzl el un ans, domestique, entre le
18 avril 1861, lit n° 7, salle Saint-Louis. Cette femme trés san-
guine, assez forte de constitution, a été réglée pour la premiére
fois a quatorze ans environ. Les régles qui pendant lessix premiers
mois étaient peu abondantes, durent environ sepl a huit jours,
reviennent toutes les quatre semaines avee assez de régularité,
Premier coit a dix-sept ans.

En février 1860, aprés une grossesse assez penible, aprés des
vomissements pendant les deux premiers mois, des douleurs dans
le bas-ventre el des tiraillements dans le hant des euisses, elle mit
au monde un garcon, aprés neul mois de gestation. (Elle eut une
hemorrhagie assez abondante aprés sa couche. Le travail avail
duré sept heures). — Elle allaita son enfant pendant douze jours,
quitta son lit le septiéme jour et reprit ses travaux. Un mois aprés
son accouchement, ses régles revinrent fort abondantes et sa
malrice, disait-elle, 1a faisait soullrir, surtout lorsqu’elle froltait les
appartements ou qu'elle soulevail les fardeaux. Elle avail revu son
amant environ trois semaines aprés sa couche ; elle aflirme n’avoir
euque de rares rapports avec lui. A partir de ce moment, elle soul-
frit dans le bas-ventre, surtout a P'époque menstruelle ; elle perdait
abondamment en blane ; son linge présentait des laches jaunes
verdilres, bien limilées, comme gommées, Elle entra & la Charité
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dans I'ete 1860, ne pouvant plus se liveer a ses travaux habituels.
Elle v resta deux mois, on lui fit faire des injections, elle prit des
bains, des pilules, on lui cautérisa le col plusieurs fois. Depuis sa
sortie de la Chariteé, ses regles sont devenues plus abondantes et
plus fréquentes, elle perd tous les vingl-quatre jours et pendant
huit a dix jours. Les derniéres regles remontent au commencement
d avril.

Examen le 18 avril. — Syphilis, uréthrite, uleération de I'ori-
lice des glandes de Bartholin, vaginite.

Utérus.— Le col est volumineux, ouvert. Une méche dCalbumen
blanchitre, stri¢ de jaune, visqueux, s'échappe du col. Une large
uleération granuleuse, d’'un rouge vif, occupe les deux lévres, se
prolonge dans U'intérieur du museau de tanche.

Le toucher vaginal [ail constater un col mou, les deux lévres hour-
souflées; la lévre antérienre semble plus volumineuse, ce que 'on
n'avait pu bien apprécier au spéculum. Dans le cul-de-sac antérieur
on sent une tumeur élastique du volume d'un ceuf de dinde ; elle
est lisse, bien circonscrite, pen sensible au toucher ; une pression
assez forle provoque une douleur sourde; on souléve zisément la
tumeur qui reprend sa place dés qu'on cesse la pression. Les culs-
de-sac laléraux et postérieurs sont libres. La sonde ulérine pénétre
sans difficulle a une profondeur de 7 centimétres et demi. L'ulérus,
sensiblement redressé, peul étre en méme temps senti au-dessus
du pubis. La cavilé utérine est trés large el comme rugueuse. La
sonde raméne un albumen opaque, visqueux, strié de sang.

Cette femme nous déclare souffrir dans le bas-ventre (elle dési-
gne la ]ignu mediane entre le Plll}iﬁ (1§ I‘umhiliej, rarement de dou-
leurs de reins. Elle perd beaucoup en blanc; sa chemise, qu'elle a
depuis ce matin, présente J’assez larges laches verditres gommeées,

Diagnostic. — Anléllexion réductible, uterus hypertrophié.

Traitement. — Une pilule de 5 centigrammes de protoiodure,
trois injections d’alun, bains alcalins, opiat (compos¢ de copahu,
h0 grammes ; cubéhe, Q. S. pour donner la consistance d'opiat)
deux fois par jour; tisane de houblon.
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Au commencement de mai, mal de L&te et pesanteur sur le fon-
dement ; légére épistaxis, conslipalion opiniitre. Méme état de
I"utérus ; la vaginite est moins intense,

Le 20 mai, douleurs trés vives a droite dans 'abdomen. Les
douleurs forment comme une ceintore et partent du milien de la
fosse iliaque droite; elles sont exaspérées par la pression. Les ten=-
talives failes pour sentir le ligament large droit sont tellement
douloureuses que je dois y renoncer ; je dois dire cependant que
je navais pas senli de tumeur. Dans le cul-de-sac antérieur, la
tumeur formée par le corps de l'utérus semble augmenter de
volume ; elle est plus lourde et plus molle. Le col est énorme, la
levre anlérieure fait une saillie telle, que le spéculum (dont Pintro-
duction est trés douloureuse) peut @ peine embrasser la lévre
postérieure. L'uleération persiste, il s’écoule un flot de pus ver-
ditre de lorifice du col dilaté. — Diagnostie. Metrite da col.
Repos au lit, cataplasmes laudanisés sur 'abdomen.

Le 22 mai, a cing heures du malin, les régles se manifesient.
Elles sont trés abondantes, durent dix jours et causent de violentes
coliques.

Miction frequente et douloureuse, diarrheée abondante ; 'utérus
esl trés sensible au loucher.

A juin. — Les régles ont cessé depuis deux jours. La malade dit
qu'elle perd beaucoup en blane, Puleération du col est saignante,
d'un rouge cerise; l'orifice du col est dilale, il s'en echappe des
flots de pus verditre; la lévre antéricure est encore saillante
quoique moins volumineuse; la tumeur du cul-de-sac anterieur
revenue a4 son volume primitif, est trés douloureuse; les culs-de-
sac sont libres et la pression n’est douloureuse ni a droite ni a
gauche .

T'ai perdu de vue la malade pendantsix mois, les époques de ses
régles indiquées sur sa pancarte sont les suivantes : commencement
davril, 22 mai, 12 juin, 16 juillet, 9 aoit, 12 seplembre,
16 octobre, 6 novembre. Elle me dit que dans les premiers temps
elie souffrait beaucoup pendant son epoque, mais que depuis les



COMPLICATIONS, — FREQUENCE. — MARCHE. 107
deux derniers mois elle ne s'apercevait que d'une augmentation de
pertes blanches survenant aprés ses régles,

2 décembre. — Le col est toujours volumineux, la lévre anté-
rieure plus saillante que la postérieure, le col est fermé, 'uleéra-
tion a disparu. En comprimant le col, on en fait sorlir un peu
d’albumen (ransparent et trés visquenx. La tumeur formée par le
corps esl toujours dans le cul-de sac anteriear, elle est notable-
ment diminuée de volume et insensible & la pression, mais peut
étre soulevée. La sonde ulérine peénélre avee assez de diflicullé,
I'obstacle se trouve a l'orifice interne. En inclinant fortement la
sonde en avant, on dépasse Uorifice de 2 cenlimelres a peu prés,
mais on ne peul aller plus loin, la malade se plaint de vives dou-
leurs, Un ne souléve pas le corps de la matrice, méme en aidant la
réduction avee la main. On sent nettement des brides qui retien-
nent 'utérus en avant,

En résumé : feinme de vingt el un ans, ayant eu a vingt ans
une grossesse difficile et une couche suivie d’hémorrhagie;
elle ne nourrit que douze jours et reprend ses travaux pénibles
au bout d’une semaine; un mois aprés les couches, retour
menstruel, écoulement sanguin abondant, douloureux, suivi
de métrite, qui la retient deux mois a Uhopital. A son enirée
a Loureine, 18 avril 1861, huit mois aprés sa sortie de la Cha-
rité, elle est atteinte de syphilis, d’uréthro-vaginite, d'anté-
flexion réductible avee hypertrophie de I'utérus; de métrite
interne et d'ulcération du col; les régles ne se produisent pas
au commencement de mai; le 20 mai, signes de péritonite &
droite, métrite du col; le 22 mai, les régles paraissent et du-
rent dix jours. A la suite des régles, la douleur de la fosse
iliaque droite disparait, la métrite devient plus intense. La
menstruation, pendant six mois, est assez réguliére, pendant
les premiers mois elle est douloureuse, puis elle saccompagne
de méirite interne avec exacerbations aprés les regles. En
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décembre, Iantéflexion est irréductible, par suite de pelvi-
péritonite développée a la suite de rétention mensiruelle et
ayant formé des adhérences entre le corps de 'utérus et le
cul-de-sac vésico-utérin.

OpsgrvaTioN. — Leucorrhéde. — Menstruation abondante régu-
licre. — Dysménorriée douloureuse depuis une antéflexion,
devenue en décembre 1860 une véritalle infraction.— Troubles
causés par la rétention du flux menstruel. — Hématocéle
souvrant dans le rectum. — Induration des culs-de-sac et
surtout a droite. — Irréductibilité consécutive de lutérus.

La nommée X... (Clémentine), dgée de vingt-deux ans, femme
de peine, fempérament sanguin, constitution forte.

Réglée pour la premiére fois a lreize ans, elle perd abondamment
toules les qualre semaines ; son époque est précédeée de pertes blan-
ches fort abondantes, I'écoulement de sang dure huit jours, et depuis
deux ans s'accompagne de douleurs fort vives dans les reins et de
coliques dans le bas-ventre. Les premieres relalions sexuelles ont
eu lieu a l'dge de treize ans; elle n'a en ni enfants m fausses
couches. Les régles finissent le 14 décembre.

Examen le 16 décembre : Syphilis. — Antéflexion telle que la
tumeur du cul-de-sac antérieur touche presque le col, qui est for-
lement repoussé en arriere el en haut. Levre antérieure volumineuse
et uleéree, sonde utérine ne dépassant pas 'orifice interne, utérus
douloureux a la pression, mucus filant et trouble sortant du col.

On la passeau spéculum le 2 janvier 1861, elle se plaint de vives
douleurs dans le bas-ventre ; le & janvier, écoulement de sang peu
abondant, mais qui soulage la malade; le soir elle va laver sa
vaisselle, se mouille, prend [roid et les régles s’arrétlent.

Le 5 janvier. — Pesanteur de l'uterus, tension dans le bas-
ventre, maux de téte, crampes d'estomae, bidillements, prurit des
seins, diarrhee.

10 janvier. — Toucher vaginal douloureux, utérus trés sensible.
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Tout mouvement imprimé a la tumeur formée par le corps de
Futérus cause des élancements (rés douloureux ; col ouvert, culs-
de-sac chauds.

15 janvier. — Douleurs de (éte (rés vives, constipalion depuis
quatre jours, coliques assez doulourcuses.

16 janvier. — Ce matin la femme s’est levée, el échappant a la
survelllance de la sceur, elle est descendue 4 la salle des bains, La
elle a été prise d'une vive douleur dans le bas-ventre, ses com-
pagnes l'ont ramenée dans la salle; je la trouve pile, les traits
altérés, le pouls vif et pelit, 96 pulsations. Elle se plaint de dou-
leurs (rés vives dans le bas-ventre, la pression sur 'abdomen ne
peut étre supportee. Elle a en une sensation de chaleur subite
dans le bas-ventre ; mainlenant elle se plaint de douleurs aigués
revenant par ¢lancements.,

Toucher vaginal. — Je tombe sur une lumeur molle qui rem-
plit le cul-de-sac postérieur et qui lui a enlevé sa forme concave,
elle me donne une sensation de geélatine. Jenfonce aisément mon
doigt et puis repousser cetle lumeur sans causer de douleur trop
vive. Le col est en avant, un peu en haut el regarde obliquement
en bas et en avant. La tumeur formée par le corps de 'ulérus est
en avant sous les pubis. A droite, la pression abdominale et le tou-
cher vaginal combinés causent une vive douleur,

Par le reclum, on sent une tumeur molle mal limiteée, ayant
l¢ volume d'une orange. — Large vésicatoire sur I'abdomen.

17 janvier., — Mauvaise nuil, douleurs trés vives, vomissements
cessanl dés que la malade a avalé plusieurs morceaux de glace;
langue rouge et séche. Toucher : Toul le pourtour de 'utérus est
pris, les culs-de-sac sont résistants; a droite, douleur tres vive
augmentée par la pression hypogastrique. On ne sent plus le corps
de 'utérus. Tumeuar un pea plus dure dans le cul-de-sac posterieur
(leger écoulement muqueux strié de sang par le col qui est ouvert),
elle regarde 4 gauche el en bas; utérus douloureux ala pression,
Grice au calomel donné a Uintérieur (10 centigrammes en dix
paquets et pendant trois jours), aux wvésicatoires répélés, la tu-
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meur se limite et la pelvi-péritonite ne dépasse pas le petit bassin.
Le 23 janvier. — Tumeur dure dans le cul-de-sac droit, tumeur
lisse, elastique, ondulée dans le cul-de-sac postérieur. Le cul-de-
sac anteérieur est pris et I'on ne peut sentir le corps de utérus.
La tumeur postérieure persiste : le 14 mai elle s'ouvre dans le
rectum. La malade sort en juillet, le jour de son départ je conslale :
corps de 'utérus en avant et fixé; point induré dans le ligament
large droit, sensation d’empitement dans le cul-de-sac postérieur.,
Toucher rectal. — Induration dans I'étendue de A4 cenlimétres,
on senl une lumeur résistanle et doulourense a la pression. La
malade sort en permission et ne rentre pas.

Enrésumé : femme de vingl-deux ans, a menstruation abon-
dante : antéfraction, syphilis : les regles s'arrétent par suite
il'un refroidissement; tension de I'utérus ; symptomes inflam—
maloires : hématoeéle se développant a la suite d'une impru-
dence : ouverture de la lumeur daus le rectum. Points em-
patés dans les ligaments larges et le cul-de-sac postérieur. Irré-
ductibilité de F'utérus.

On pourra m’objecter que antéflexion n'a été pour rien
dans la production de I'hématocele : cependant dans un utérus
normal, aurait-on observé les symptomes inflammatoires qui
se sont produils du 5 au 10 janvier. Nous persistons done a
affirmer que, dans ce cas, la position anormale de I'uiérus
s'opposant & la libre exerétion du sang menstruel, a favorisé
Pépanchement sanguin dans le petit bassin.



CHAPITRE V.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Il est fort difficile de reconnaitra dans les
Iésions abservies aprés la morl les sliérations
qui ont précede la flexion el de savoir an
jusle ce qui a ébé cause et re qui a éé effer,

Nous étudierons d’abord les altérations de I'utérus lui-méme,
puis les altérations de ses annexes, enfin les modifications
dans les rapports de I'utérus et des organes pelviens,

Altérations de la forme de U'uiérus. — Comparé par ma-
dame Boivin & un cornichon, a un fer & cheval (Sommer),
complétement repli¢ sur lui-méme de sorte que le fond de
Putérus soit voisin du col, on peut dire que P'utérus présente
les formes les plus vavides. Tantdt I'angle de flexion a son
sommel sur le col, tantot et le plus ordivairement il porte sur
I'orifice interne. Dans les rétroflexions, la forme de I'utérus est
en général, celle d'une cornue; I'angle est remplacé par une
courbe.

Quelle que soit la forme de P'utérus, il y a toujours un fait
important, ¢’est 'hypertrophie d’une des parties decet organe,
le fond et la levre antérieure dans antéflexion, la lévre et la
paroi postérieure dans la rétroflexion. Les antéflexions peuvent
de plus exister sans que le parenchyme utérin soit altéré. D'ou
le peu d'importance dans la plupart des cas des troubles pro-
voqués par cette déformation, tandis que les rétroflexions sur-
viennent le plus souvent apres des accouchements, i une épo-
que ou I'uiérus n’a pas accompli sa métamorphose régressive :
les parois reviennenl incomplétement sur elles-mémes, la
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transformation graisseuse des fibres musculaires lisses, des
vaisseaux, des nerfs, se fait beauncoup plus lentement et
d’une maniére incompléte, il en résulte des hypertrophies, des
dilatations vasculaives, surtout veineuses, qui expliquent I'abon-
dance du flux menstruel et surtont la durée prolongée des
regles. Dans la rétroflexion, il y a abaissement de 1'utérus et
le plus souvent hypertrophie du fond de I'organe.

Nous avons suffisamment insisté sur la rigidité de Uinflexion,
sur la tendance plus ou moins marquée du corps de la matrice
de reprendre telle ou lelle position, enfin sur la mobilité gé-
nérale de I'organe.

Si nous fendons un utérus fléchi, nous trouverons en général
ses parois hyperfrophides: a la coupe, le parenchyme ulérin
crie sous’ le scalpel, il est dur ou plutdt il existe une partie
dure. Rokitansky a surtout le mérite d’avoir insisté sur ce
point.

En dessous de la muqueuse hyperlrophiée, ¢paissie, vul-
tueuse, violacée, se trouve un tissu conjonetif trés liche, qui
explique la facilité avee laguelle on peut plisser la muqueuse;
au-dessous, on trouve une couche plus épaisse, comme larda-
cée, jaunitre, tranchant avee le tissu coloré de U'utérus. Cette
couche résistante semble, d’aprés M. Rokitansky, supporter
I'utérus. 11 est un fait positif, ¢’est que le plus souvent, dans les
flexions, je 'al trouvée brisée a la hauteur de lorifice interne;
on voil les deux parties qui devaient former une couche con-
tinue, former une stratification discordante; la partic supé-
rieure est disloquée en avant, I'inférieure en arriere.

Dans les cas anciens, le tissu sous-muqueux est riche en
sucs et fort épais, la cavité utérine est rétrécie, la muqueuse a
toutes les apparences de la caduque; elle présente d’innom-
brables villosités, ce quilui donne aspect du velours, L'hyper-
trophie porte sur toutes les parties; les glandules augmentent
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de volume , elles s"allongent, viennent faire saillie a la surface
de la muqueunse, provoquent son allongement; la muqueuse,
rouge, violacée, vultueuse, vient alors former des rides qui
tendent i se porter vers lorifice interne et qui la deviennent
le germe de ces polypes muqueux qui dilatent Povifice interne
et viennent faire saillie au dehors. Tes ovules de Naboth sont
aussi hypertrophiés, leur volume devient trois ou quatre fois
plus considérable, la mugueuse qui les recouvre présente des
arborisations que je ne saurals mieux comparer qu’aux arbori-
sations qui recouvrent les follicules clos des plaques de Peyer
dans la fievre typhoide. Quelquefois les ovules de Naboth se
rompent, ils conliennent alors un liquide trouble, riche en
noyaux et en jeunes cellules glandulaires: le plus souvent ils
sont remplis de pus coneret, forment des saillies plus ou moins
considérables, oblitérent plus ou moins U'orifice interne qui en
esl comme entoure,

Jai étudié fort soigneusement les Iésions de lorifice interne,
gquand la flexion porte sur ce point. Je puis dire avec Virchow,
qu'en ce point les lésions, si elles existent, ne sont pas primi-
tives. Le plus souvent on trouve les fibres musculaires plus
gréles, plus fines: la coupe tendrait & faire croire a de fines
fibres conjonetivales; ordinairement, il n’y a pas dégénérescence
graisseuse; je ne lai observé que dans deux cas de rétro-
flexions anciennes et consécutives a 'accouchement. La mu-
fueuse, en ce point, présente une hypertrophie glandulaire
marquée et de nombreux eeufs de Naboth. Le tissu péritonéal
presente une notable atrophie.

Quand la flexion est ancienne, le pomnt d'inflexion est nei-
lement aplati: etsi je n’ai jamaisvu de dégénérescence, jai du
moins pu constaterunevéritableatrophie du parenchyme utérin
les fibres étaient comme tendineuses et fort pen volumineuses.

 Draprés Seanzoni (Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen
8
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Sexualorgane, Vienne, 1857, p. 72), il y aurait, en ee poinl
du col utérin, une diminution dans la résistance et dans la ri-
gidilé du tissu. Dans plusieurs pitcesanatomicues, le professeur
de Wurzburg remarqua, a la hauteur de Torifice interne, un
point ramolli, jaundtre, tranchant par I sur les parties rouges
et claires du parenchyme environnant. Il coneluait (d'un seul
examen microscopique il est vrai), qu'en ce point les fibres
musculaires avaient subi une dégénérescence graisseuse. Vir—
chow pense que cetle opinion est produite par une illusion
d’optique. La coupe des fines fibres élastiques aurait fait croire a
des granulations graisseuses. Dans louies les autopsies, j'ai pu
constater une atrophie qui m’a semblé consécutive ; les fibres
utérines étaient comprimees, diminuées de volume, mais (deux
cas e rétroflexions excepiés) je n'ai jamais vu de point jaune
et ramolli. Au contraire, en ce point,le tissu utérin eriait sous
le scalpel el ressemblait entierement a la coupe d’'un tendon.

Jai assez souvent rencontré des dilatations variqueuses des
plexus pampiniformes: les veines volumineuses et nombreuses
pouvaient &tre senties i travers les culs-de-sac latéraux. Chez
les vieilles femmes, jai frés souvent rencontré les traces du
catarrhe chronique de la matrice ; dans une autopsie récente,
Jai trouvé, avec une rétroflexion, un catarrhe chronique et
un polype qui, partant du corps de ulérus, séchappait au
dehors du musean de tanche.

A la Salpétriére, les femmes dgées m’ont présenté des uté-
rus petits, ratatinés; les deux cavités, col et corps, semblaient
séparces par un vétréeissement de Porifice interne, dur, résis-
tant, cartilagineux; dans bien des cas, j'ai trouvé une accumu-
lation de mucus blanchitre et opalin dans le col; les replis
utérins obturaient le col et empéchaient I'écoulement an de-
hors. Du reste, chez la femme dgée, Porifice interpe tend a
soblitérer, méme lorsqu’il n'y a pas de flexion. Scanzoni.
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(loc. eit., p. 73) parle de cas analogues. Deux fois il rencontra
atrésie compléte de I'orifice interne, et il lattribve en partie
au retrait sénile du tissu utérin au point infléchi, en partie a des
adhérences de la muqueuse, adhérences consécutives a la des-
quamation épithéliale qui accompagne le catarrhe chro-
nique.

Ce fait d’atrésie de lorifice interne se remarque aussi dans
un dge moins avancé: il est surtout remarquable chez les
femmes qui ont une affection des trompes et une torsion con-
sécutive de 'ulérus; je n'ai jamais vu Uoblitération complete de
I'utérus, mais bien souvent j'ai éprouvé de la peine a franchir
Porifice interne avee de fines bougies de gomme. C'était une
résistance comme cartilagineuse, et en faisant tourner la bou-
gie et en pressant d'une maniere continue, je suis ftoujours
parvenu i dépasser 'orifice interne el a pénétrer dans 'utérus,
Sommer (foc. cit., p. 206) décrit une piece quil intitule : anté-
flexion coexistant avec une atrophie concentrique. Il désigne
sous ce nom ce que Scheenlein a appelé metritis deformans.
L’utérus d’une femme ayant succombe a la fievre typhoide, est
antéfléchi et présente la forme d'un fer i cheval; par le tou-
cher vaginal, on ne pouvait sentir que la face postérieure de la
portion vaginale qui était entierement horizontale, la paroi
antérieure de 'utérus était parallele, orifice du col regardait
en avant et en haut.

A l'autopsie, on {rouva le corps paralleéle avec le col, le fond
utérin regardant I'excavation vésico-utérine. L utérus était no-
tablement diminue de volume, il avait en tout 2 pouces de
long. Les parois étaient atrophices, le rétrécissement de I ori-
fice interne était si considérable qu'il fut impossible de le fran-
chir avec la sonde de Kiwisch; le tissu utérin était blanchilre,
anémique, trés résistant, comme cartilagineux, criant sous le
couteau. L'utérus pouvait étre redressé, mais, abandonné a lui-
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meéme, il reprenait toujours sa position anormale. Au-dessus
de la flexion, la muqueuse du corps était ramollie, d’une cou -
lear gris ardoiseé. \

Les trompes sont modifiées toutes les fois que la flexion s'est
compliquée de périmétrite. Tantdt elles sont volumin euses,
gorgees de sang, ressemblant a de grosses sangsues, tantot elles
sont remplies de pus conerélé, presque caleaire, qui les obture;
Elles présentent souvent des traces de catarrhe et des adhé-
rences anormales. Nous y reviendrons plus tard.

Le rectum et la vessie portent des traces de congestion. Le
premier est souvent le sicge d’hémorrhoides, el nous avons
cité une observation dans laguelle le flux hémorrhoidal finit
par remplacer la menstroation. La vessie est le plus souvent
hypertrophice ; son bas-fond est soulevé par le col utérin dans
la rétroflexion, et comprimé par le corps de la matrice dans
Pantéflexion. Quant & Pampoule rectale, elle estla conséquence
de la constipation opiniadre causée surtout par les rétroflexions.

Mais les Iésions les plus remarquables se produisent a la suite
des inflammations du petit bassin. inflammations consécutives
a des tronbles de la menstruation qui sont si fréquents chez les
femmes aflligées de flexions. Etiei, il nous faut bien distinguer
la pelvi-péritonite primitive si frégquente apres les accouche-
ments, et cause ordinaire d’un grand nombre de flexions, et la
pelvi-péritonite secondaire conséculive aux flexions, et qui, le
plus souvent, les rend irréductibles et fort graves.

La pelvi-périfonite primitive peut causer des flexions de
I'organe, nous 'avons établi dans I'étude du mécanisme, et la
fréquence des adhérences péritonéales sur les cadavres avait fait
penser & Virchow que le plus souvent les flexions étaient dues
i celte cause. Les péritonites partielles sont consécutives a des
traumatismes, a l'action du busc du corset, a des pressions
exagérées. Les femmes englobent sous le nom de coligues, ces
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douleurs tres limitées, dont la conséquence est la géne mens-
truelle, des adhérences intestinales, des adhérences de Putérus
avec les organes du petit bassin, ele.

On trouve des brides blanchitres, fibrineuses, élastiques, fort
résistantes, qui partenl de Putérus, relient cet organe avee les
intestins gréles, le rectum, la vessie, les parois du petit bassin,
Dans un cas d’antéflexion, Pappendice iléo-cecal était uni
avec l'ovaire droit de I'utérus légérement contourné i gauche,
et était attieé & droite par cette bride treés résistante. Dans un
as d'infraction en arrviére, les adhérences de la paroi posté-
rieure (fond de I'utérus et euls-de-sac de Douglas) semblaient
avoir ¢té consécutives @ la flexion. Il était impossible de re-
dresser I'utérus assez volumineux et hypertrophié.

Quand, aprés 'accouchement, le vetrait de Putérus ne se
fait que lentement, on trouve une notable angmentation dans
épaisseur des parois et les dimensions de organe; I'évolution
régressive ne s'acheve pas : I'utérus, paresseux, reste derriere
les pubis, mou comme une vessie mouillée, facilement dépres-
sible et ayant de la tendance & se porter en avant et a droite ;
qu’une pelvi-péritonite vienne le fixer dans ses rapports anor-
maux, et il y aura flexion irréductible avec hypertrophie de la
matrice, c¢'est ce que démontre Pobservation suivante que je
dois a I'obligeance de M. Natalis Guillot, ainsi que la piéce pa-
thologique représentée fig. 5.

OpservATION. — A ntéflexion produite par des fausses membranes
unissant la face antérieure de l'utérus ala face postérieure de la
vessie. Hypertrophie de l'utérus consécutive a l'accouchement.

La fig. 4 représente 'utérus d’'une femme de vingt-huit ans.
Apres un accouchement régulier, elle éprouve, deux jours
apres la parturition, des douleurs abdominales trés vives, la
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pression exaspere ces douleurs; 'utérus qui atteint 'ombilic
esL tres sensible, le venire se météorise, il y a deshoquets, des
vomissements verditres; le pouls est peiit, filiforme, trés ra-
pide. On la traite par des sinapismes aux jambes, par des
bains, des fricticns belladonées. — Cet état dura trois semai-
nes environ; il s‘améliora sensiblement; i cette épogue,
lutérus dépassait de quatve travers de doigt les pubis, il était
possible de le déprimer, mais en provoguant de vives douleurs.
Elle sort deux mois aprés; elle est fort constipée, ne va a la
garderobe que tous les deux ou trois jours; dans la station
verticale, elle sent des dounleurs dans la matrice, la moindre
secousseprovogque chez elledesenviesd uriner trésdouloureuses,
la fin de la miction est surtout pénible; elle accuse desdouleurs
lombaires trés vives dés qu'elle sautes par le toucher, on eon-
state que le col est trés volumineux, la premicre phalange pé-
nétre dans son intérienr; un peu de doulenr i la pression; on
sent l'utérus dans le cul-de-sac antérieur, il esf foujours volu-
mineux et dépasse de deux travers de doigt la symphyse du
pubis.

Au bout de quatre mois, cette femme rentre a Uhdpital :
elle a des tubercules dans les deux poumons, le ventre n’est
pas douloureux, mais le toucher vaginal et le palper abdomi-
nal permeitent de constater le volume anormal de 'utérus qui
est antéfléchi. La malade ne peut marcher droit, elle éprouve
une grande pesanteur dans I'abdomen, des tiraillements dans
les aines et des douvleurs dans les reins et dans les lombes,
elle se plainf d’une leucorrhée trés abondante; la malade
souffre horriblement quand elle va ala garderobe; la miction
est difficile mais moins douloureuse; tout mouvement brusque,
un sol inégal, un éternument, ele., lui causent une secousse
pénible. Elle n’a pas eu ses regles depuis sa délivrance, et ne
nourrissait pas. Cette femme succombe rapidement & une
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phthisie galopante. Outreles altérations pulmonaires, on trouve
a Pautopsie:

Fie. . — Antiflexion produite par dos fapsses membranes unissant la face anlérieure de
Potérus & L face postocieare de o vessic. Hypestroghie de Caléres conséculive & accon =
chement. — A, Vessieg B, [ausses membranes unissant le corps de 'utérus a la vessio
{:, lorus '|i:|.'|.-[\':'ll‘1|||!||1i; I, -»_-.'|||E|h:.'-'.|_' dn ||:|'||i<. N, reohim.

L'utérus, €, volumineux, fibreux, rougedlre, jaune en quel-
ques points; les parois utérines sont hypertrophicées, surtout le
fond de lamatrice; le col largement dilaté, un peu uleéré a son
orifice, présente une lévre antérieure plus volumineuse que la
postérieure. La flexion porte surlorifice inlerne et surtout sur
la paroi antérieure. Des fausses membranes se trouvent sur les
intestins , mais on en remarque une cerlaine quantité blan-
chiltres, serrées, résistantes, clastiques, B, qui s'étendent de la
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face postérieure de la vessie i la face antérieure de I'utérus.
Ces fausses membranes sont parfailement organisées, elles sont
trés solides, ellesont attivé I'utérus en avant, de telle facon que
le corps de'utérus forme avee le col, un angle presque droit ;
la muqueuse utérine est trés épaissie, rouge violacé, vultueuse.
La vessi¢ 4 présente une trés petite capacité, le rectum, E, est
un peu rétréei pres de Panus.

Cetle observation démontre combien il est important de
surveillerle retrait utérin apres 'accouchement. Dans une série
darticles remarquables publiésdans la Gazette des hipitaue, el
reproduisant les cliniques faites par M. Pajot, dans le premier
semestre de 1562, I'éloquent professeur insistait sur ce point :
que l'utérus hypertrophié triplait Iétendue du traumatisme
utérin, et favorisait le début de infection purulente. On voit
par le cas précédant combien I'inflammation péritonéale peut
avoir d'influence sur la position consécutive de I'organe.

Mais la pelvi-péritonite ne porte pas seulement sur 'utérus;
les ovaires, les trompes, sont quelquefois enlacés dans les
replis inextricables des fausses membranes, d'on la géne dans
l'ovulation, les hématocéles par suite d'oblitérations de la
trompe, le développement de I'eeuf géné par la fausse membrane
qui entoure 'ovaire. Que devient la fonction menstruelle lors-
que l'utérus, les trompes, les ovaires, sont englobés dans un
lacis inextricable de fausses membranes qui font un paquet de
Pintestin gréle, de IS iliaque et des organes génitaux? A vrai
dive, il n’y a plus d’écoulement de sang , mais la congestion ne
s'en fait pas moins chaque mois; et si les régles ne se manifes-
tent pas au dehors, les exacerbations mensuelles, la forma-
tion d’abeés provenant tous les vingt-huit jours, les péritonites
se développant toutes les quatre semaines viennenl rappeler
qu’il y aencore des ovaires au milieu de cette lumeur informe
qui occupe le bassin,
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Dans d'autres cas, les lésions sont moins graves, mais la fé-
condation est impossible, les ovaires sont repliés en arriére,
rabattus dans le compartiment postériear du petit bassin. Les
trompes, sans étre oblitérées, sont fixées au ligament large el
ne peuvent plus éire rapprochees de Iovaire. Les adhérences
des trompes et des ovaires avec 'intestin expliquent ces dou-
leurs atroces, ces traits de feu dont se plaignent les femmes
constipées. Peut étre aussi les souffrances intolérables qui ac-
compagnent dans quelques cas le début des menstrues, souf-
frances survenant brusquement, et que je ne saurais miecux
comparer qu'a celles qu’on observe dans la péritonite par per-
foration, sont-elles dues a des adhérencesanormales de Uovaire
et de la trompe.

Ces deux organes sont souvent, dans les flexions anciennes,
le siége d’abees, de kystes, efc.

L'observation suivante montrera Uinfluence d’une pelvi-
péritonite consécutive a I'accouchement , sur la position de
I'utérus, des trompes et des ovaires,

OrservaTioN, — Ulérus en rétroflexion et rétroversion par suile
d’ adhérences entre Uutérus et ses annexes, d'une part, el le
rectum, de [ autre.

Cette piéce, que je dois a l'obligeance de M. N. Guillot, pro-
vient d'une femme de quarante ans, multipare, qui accoucha
réguliérement. Le lendemain de son accouchementelle se plai-
gnit de douleurs violentes dans le bas-ventre; les douleurs
élaient profondes, pongitives, s'irradiaient dans le haut des
cuisses, surtout & droite. Le pouls était fréquent, petit et dur.
La malade eut des nausées, la pression augmentait les douleurs.
Aprés un traitement antiphlogistique énergique, les douleurs
disparurent et la malade ful considérée comme gucrie.
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Au bout de six semaines elle se leva : la station verticale,
la marche lui causaient de violentes douleurs, la miction était
douloureuse ; mais ¢'était surtout dans les efforts faits pour
aller a la garderobe, qu’elle souflrait & pousser des cris; aussi
elle se retenait tant qu’elle pouvait, et cependant chagque mou-
vement provoquait des coliques; quand elle était droite, elle
se plaignait toujours de pesanteurs pénibles dans le fond de
I"abdomen.

Eaxamen : On sent au-dessus des pubis une lumeur mal
circonscrite, tres douloureuse a la pression. Par le toucher, on
trouve le col volumineux, largement ouvert, dur, dévié en haut,
en avant el & gauche. Dans le cul-de-sac antérieur, en combi-
nant le palper abdominal avec le toucher, on sent une tumeur
globuleuse, mal circonserite, irréguliére, semblant étre con—
slituée par des intestins aggloméres, Le cul-de-sac postérieur
esl rempli par une tumeur lisse, rénitente; élastique, trés dou-
loureuse au toucher. Le toucher rectal révéle la lace posté-
rieure de l'utérus en rétroversion, et cependant on sent net-
tement un sillon qui sépare le col du corps. Les douleurs
¢prouvées pendant la station verticale, la déféeation, la mic-
tion augmentent sensiblement; la malade reste un an dans le
service sans avoir ses menstrues ; elle succombe & une tubercu-
lisation pulmonaire, quatorze mois aprés son accouchement.

A T'autopsie, outre des cavernes dans les poumons, on trouve
un paquet d’'intestins occupant la cavité du petit bassin et
réunis entre eux par des fausses membranes (fig. 5).

Au-dessous, se trouve 'utérus, C, assez volumineux, dur, ré-
sistant, étendu dans les replis de Douglas. Le col, trés volumi-
neux, regarde en haut el comprime le bas-fond de la vessie.
La leévre postérieure est bouffie, saillante, le col largement
ouvert, déchiqueté sur les bords. L'uicrus présente un silion
sur sa face postérieure dans le point qui unit le liers supérieur
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au tiers moyen du canal eervical. La flexion fombe donc ici
sur le eol utérin et an-dessous de Uorifice interne. Des fausses
membranes épaisses, blanchitres, résistantes, élastiques, cou-
vrent la face antérienrede utérus, C, el de la se portent sur le
rectum fortement abaissé, car le point & ol I'incarvalion infié-
rieur de I'S iliaque commence, est contigu avee le bord supé-
rieur de l'utérus. Les fausses membranes s'étendent aussi i
droite et & gauche sur la trompe et sur Uovaire. A droite, la

Fio. 5. — Utérus en véivoflesion el en rélroversion, par zuite d'adhérences entre Mulérus el 2es
annexes, dune pact, ol be rectun de Vautre, — A, ssmphyse do pubis ; B, vessia; €, ubéros ;
I, trompe et ovaire droits replics sar cox-mémes el entourcs de fausses membranes quoi
stitendent sur les denx cinquitmes supericurs de Patirus G, et qui de [a s¢ porlent sur la
courbure du rectam F.

trompe, deux fois repliée sur elle-méme, est enlacée dans la
fibrine: l'ovaire D est entouré de lacis pseudo-membraneux
qui le fixent dans le bas-fond latéral du repli de Douglas. A
gauche, ovaire et trompe formaient un véritable peloton ar-
rondi, inextricable, faisant corps avee la tumeur des intestins
gréles.

A la coupe, le parenchyme utérin est résistant : il crie sous



124 NES INFLEXIONS DE L'UTERUS.

le scalpel, ses parois sonl notablement hypertrophices, sa face
interne est couverte d'une mugueunse épaissie, vultueuse,
violacée 5 replis muqueux & la hauteur de lovifice interne 5 la
flexion porte a1 centimétre de orvifice interne, rien d"anormal,
du reste en ce point. La vessie B est trés épaissie, le vagin rouge
violacé, les replis trés épais et saillants. La troisieme partie du
rectum est comme tendue. Le rectum F se recourbe deux fois
sur lui-méme en dessous de 'utérus; en ce point les fausses
membranes forment un vérifable neend. La face postérieure
de I'utérus adhére intimement au rectum.

Nous pourrions déerire plusieurs cas de flexions causées par
des tumeurs du petit bassin, des corps fibreux de I'utérus, ete.
Nous y renoncons, car nous croirions sortir de notre sujet,
I'analomie pathologique de ces cas exceptionnels variant pour
chaque observalion.

En résumé, I'anatomie pathclogique des flexions peat se
résumer comme suit :

1° Lésions d’un systeme musculairve dont I'utérus n’est qu’une
des parties importantes ;

2 Lésions dues i une congestion physiologique dans un or-
gane dont la forme et Pactivité fonctionnelle sont modificées;

3° Enfin, lésions consécutives aux troubles de 'ovulation et
de la sécrétion menstruelles ;

fi° Comme cause de déformation de I'atérus, le plus souvent
des lésions consécutives & 'accouchement: soit un retrait in-
complet, soit une péritonite puerpérale ; des arréts de dévelop-
pement, des traumatismes direets, un ramollissement des tissus
contractiles qui entourent les organes de la génération.

Provostic. — Toute flexion qui ne s'accompagne pas de
troubles menstruels peut étre génante, mais n'est pas dan-
gereuse,

La plupart des flexions anciennes s'accompagnent de troubles
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plus ou moins graves dans la production ef I'excrétion du flux
menstruel.

Toute flexion conséeutive a une pelvi-péritonite et irréduc-
fible améne nécessairement des troubles menstruels.

Les troubles menstruels consistent en augmentation du flux,
ou en diminution dans sa quantité. Les affections les plus
gravessont celles qui déforment lorifice interne, et empéchent
Iexerétion du sang des regles.

A chaque période menstruelle, les symptdomes d'inflamma-
tion locale causés par la déformation utérine sont augmentés;
le catarrhe utérin devient plus abondant, 'utérus plus volumi-
neux et plus sensible, la congestion cyslique et rectale plus
active ; a cette période, la flexion simple peut se compliquer ,
I'infraction irvéduetible s‘accompagner de péritonite pelvienne.

En général, une flexion n'est dangereuse que sielle se com-
plique de périmétrite. Mais on ne doit pas oublier que toute
flexion ancienne est plus grave qu'une flexion récente, toute
flexion irréduactible est plus menacante qu’une flexion suscep-
tible d’étre redressée.

La stévilité est le plus souvent une conséquence de laflexion.,
Les flexions, peu importantes chez I'enfant, cessent d'étre me-
nacantes chez la femme qui a dépassé 'époque de la méno-
pause ; chez les femmes dgées, les seuls inconvénients des
flexions sont les troubles du colé de la vessie el du rectum.




CHAPITRE VI

TRAITEMENT ET PROPHYLAXIE.

Les flexions peavent éire privenunes, gudries,
lorsqu'elles sont prizes & bear diébat; les acci-
demts qu'elles eausent peavent étre combating
€l orritis ; mais la core radicsle d'wne (lexion
irreduetible esl dangorouse of Dnpossilile,

Faut-il traiter touies les flexions ? Telle est la premiere
question a laquelle nous avons & répondre. L’antéflexion peu
prononceée est, nous I'avons dit, une disposition presque nor—
male: au moinsn’entraine-t-elle pas des aceidents sérieux et des
complicationsgraves. Cependant le catarrhe utérin accompagne
sonvent les antéflexions réductibles : des douleurs lombaires
vagues, des dysménorrhées ou des métrorrhagies plus on moins
intportantes sont pour le médecin des averlissements de ne
pas laisser s’aggraver une difformité qui peut entrainer des
troubles sérieux du codté du petit bassin. Les rétroflexions
peu prononcées s'accompagnent le plus ordinairement dabais-
sement de 'utérus, et dans ces cas-la, on doit tenter la cure
radicale si 'on ne veuot voir survenir des chutes de I'utérus. En
un mot, toutes les flexions ne font pas souflrir, mais toute flexion
doit éire traitée deés quielle cause la moindre souflrance.

Nous allons donc discuter : 1° la cure radicale et 2° le trai-
tement palliatif.

Simpson, Valleix, par leurs tentatives hardies, voyant dispa-
raitre la douleur deés que l'ulérus était redressé, proposérent
de laisser a demeure des redresseurs dans 'ulérus. Dans notre
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§ 36 des conclusions, nous résumons les objections qu’on pent
faire & cette méthode. Nous nous souvenons d'un épisode du
congres des savants & Vienne, ou la question fut jugée et
décidée a Punanimité. Cétait le 20 septembre 1856, et M. de
Scanzoni présidait la section de gynécologie. M. le docteur
Hennig lut un travail dans lequel il résuma 'histoire de dix cas
de flexions (six antéflexions, trois rétroflexions, une latéro-
flexion), observés dans sa pratique. Cing de ees déformations
utérines étaient incurables (causées par des fibroides, des
viees congénitaux de conformation) d’apreés Forateur : les eing
autres cas guérirent par suite d’applications répétées de la
sonde utérine quon laissait & demeure. M. Hennig n’observa
aucun symptome ficheux, et il conclut en disant que le traite-
ment mécanique des flexions n’était ni nutile ni dangereux.
Une discussion trés vive s'engagea, ei aprés des discours pro-
noncés par Scanzoni, Detschy, Spaeth, Kilian, Retzius, Grenser,
I'assemblée vota a une trés forte majorité I'ovdre du jour sui-
vant : « La section de gynécologie du congres des savanls
s'éléve contre le traitement mécanique des flexions utérines :
elle regarde ce mode de trailement comme dangereux, pres-
(que toujours inutile, et dans les rares cas ou son action a éte
bienfaisante, ce w'a élé que d'une maniére transitoire; les pro-
fesseurs soni engagés, au nom de I'humanité, a combattre
dans leurs cours le traitement mécanique des flexions et &
former des éléves dont les doctrines soient opposées & ce mode
de traitement. »

Celle sentence est un peu sévére, et nous pensons avec
Virchow et Mayer, que dans certains cas, fort rares du reste,
le traitement mécanique peut favoriser la guérison. Nous nous
élevons complétement contre 'emploi d'un appareil laissé &
demeure dans un organe enflammé, contre ce pieu, suivant
I'énergique expression de M. Malgaigne, qui vient irriter et
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léser 1'utérus. Bien qu'il soit démoniré que le redresseur utérin
ne cause pas toujours des métrites ou des accidents graves, les
complications qu’il cause sont souvent mortelles et toujours a
redouter. Le praticien le plus habile ne peut étre certain du
complet repos, de l'immobilité absolue de la patiente; en
admettant méme qu’il 'y ait pas de mouvemenls brusques
et involontaires, la malade peut-elle s'empécher de faire une
forte inspiration et de comprimer brusquement Dutérus
maintenu par cette sorte de tuteur interne? Aussi, toul en
préférant d’autres moyens, nous devons le dire, faisons-
nous une grande différence entre le redressement momentané
de I'utérus par la sonde utérine el les redresseurs qu'on laisse
a demeure dans la matrice. Pour dilater un rétrécissement
de l'uréthre chez I'homme, on passe successivement des sondes
de plus en plus volumineuses ; on les fait garder une heure
ou deux, mais jamais il n'est venu i l'idée des chirurgiens
de laisser Uinstrument dans U'orethre pendant des jours ou
des semaines.

[l est enfin des cas ot la guérison est impossible, ce sont les
cas d'adhérences, soil par suite de pelvi-périloniles, soit par la
formation de lumeurs en contact avee l'utérus. Ces cas-la ne
doivent pas étre traitds par les redresseurs; tout procédé méea-
nique serait dangereux et doit étre rejeté.

Le redressement momentané de lutérus a pour effet de
dilater le canal cervical et d’empécher les adhérences. Mais il
faut le dire, ce n'est pas le meilleur moyen de triompher de
P'inflammation qui complique si souvent les flexions. Quant aux
meches introduites dans lerectum et proposées par M. Huguier
pour maintenir réduites les rétroflexions réductibles, nous les
rejetons. Nous avons, dans plusieurs cas, pu constaler les dou-
leurs atroces que ces méches, qui, pour étre actives, doivent
¢tre volumineuses, causaient aux malheureuses patientes. Les
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pessaires n’ont aucune aclion, et ne sont pas plus utiles dans
les flexions que dans les versions.

Toutes les flexions anciennes s'accompagnent de signes d'in-
flammation locale.

Notre aimé maitre, M. Chassaignac, a spécialement étudié
les causes de cetle inflammation locale ; d’aprés le chirurgien
de Lariboisicre (T'raité des opérations chirurgicales, t. 1l
p. 926 el suiv.), les déviations de la forme et de la position
de I'utérus donnent lieu & des accidents de deux ordres : a des
accidents fonctionnels, a des aceidents douloureux ; ces derniers
sont dus au ballottement ou secousses que subil 'utérus dévie,
Aussi M. Chassaignac cherche-t-il & immobiliser Putérus par
tous les moyens possibles : ceinture hypogasirique, pessaires :
ou bien en favorisant 'embonpoint des malades ; I'utérus ne
ballottera pas dans un bassin rembourré de tissu adipens.

Sans nul doute, le ballottement est douloureux et contribue
a provoquer les inflammations de l'uiérus. La plupart des
pelvi-péritonites traumaliques ne reconnaissent pas d'autre
cause, aussi sommes-nous complétement avee M. Chassaignac
lorsqu’il réclame une ceinture hypogastrique. Une ceinture
hypogastrique large, faite spécialement pour la malade, em-
brassant bien I'hypogastre, soutient les pressions exagérées de
intestin et empéche les efforts brosques, les hoquets, les acces
detoux, les efforts de déféeation, d'agir directement sur Putérus.
L'utérus fléchi n’aura pas a supporter le poids de tous les vis-
ceres et les compressions brusques et inopinées. Nous n’avons
pas autant de confiance dans les pessaires, qui nous ont tou-
jours donné les résultats négatifs et qui sont douloureux dans
le principe et ineflicaces a la longue.

Mais il nous semble que M. Chassaignac a négligé un des
¢léments essentielsde la question: je veux parler de la congestion
menstruelle. Si on edl lenu comple de la véplétion mensuelle

9



130 DES INFLEXIONS DE L'UTERUS.

des vaisseaux utérins, il edt été facile de répondre aux phrases
suivantes du méme auteur (Joco citato, p. 932) : « Sans
connaitre au juste en vertu de quelle cause et par quel
mécanisme les accidents des déviations utérines se modifient
et disparaissent avec le temps. il est positif que leur durée est
temporaire....... A cetégard, nous pourrions meitre un obser-
vateur quelconque en demeure de nous montrer une femme
d'un certain dge souffrant encore d'une déviation utérine dont
elle aurait conservé les effets depuis sa jeunesse. Si la non-
existence d’une pareille observation est un fait exact et démon-
tré, et il Pest pour nous, c'est la meilleure preuve que l'on
puisse donner que les accidents des déviations utérines sont
essentiellement temporaires de leur nature. »

Oui, la flexion peut éive douloureuse tant que la menstrua-
tion est génée ; elle peut ne causer aucune douleur lorsque les
régles se produiront régulierement ; elle peut passer mapercue
i I'dge de la ménopause.

Pour en revenir au fraitement, Pessentiel est d’abord de
favoriser la fonction menstruelle de l'utérus; ensuile d’empé-
cher la congestion sanguine de chaque mois de venir provo-
quer ou réveiller des accidents inflammatoires graves, dont la
conséquence serait une aliération du parenchyme utérin.

Les indications sont les suivantes :

Une femme atleinte de flexion n’a pas ses régles ; et ici il
peut se présenter plusiears alternatives :

1° L'utérus n’a plus sa tonicité ordinaire ; anormalement dis-
posé, il est de plus ramolli; la contraction des fibres ulérines
se fait irréguliérement; certains points n'ont plus la puissance
contractile nécessaire pour rompre les vaisseaux superficiels.
L'indication est de rendre & I'utérus sa puissance contractile ;
les moyens sont nombreux : passons-les rapidement en revue.

L'électricité a réussi a M. Fano, Alph. Guérin, Fremineau.
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Grice a un courant électrique, on a pu rendre aux muscles
utérins leur tonicité ; on ne gudrira pas toujours la flexion, on
ne redressera pas toujours 'utérus, mais on rendra la diffor-
mité moins dangereuse. Le moyen peut étre employe et don-
nera d'excellents résultals, nous en sommes convaineu.
L’application de sangsues sur le col pen de temps avant les
régles, moyen préconisé par notre maitre, M. de Scanzoni, est
souvent tres utile ; mais il faut que les sangsues soient appli-
quées sur le col et non dans les culs-de-sac; il faut en appliquer
trois ou quatre au plus pour que I'hémorrhagie soil peu
abondante.

Dans quelques cas, M. Guérin a ponctionné la lévre saillante
d'un utérus fléchi, et le léger écoulement de sang soulageait
immédiatement la malade et diminuait le volume de la levre.
Nous nous sommes, dans plusieurs occasions, servi d’un instru-
ment construit par M. Mathieu, fig. 6 et 7, ¢'est le scavificatear
du col de V'utérus, souvent employé par M. le doeteur C. Mayer,
el dont laction est trés prompte, peu douloureuse, laissant des
cicatrices peu marqueées, pouvant agir sur une seule levre du
col utérin, ce qui est fort important dans les flexions, On peut
graduer la quantité de sang & rvetirer de l'utérus. Je préfere ce
scarificateur a la ponetion avee un bistouri, dont la vue ellvaye
plus ou moins la malade et dont les incisions sont douloureuses
et doivent étre multiplices pour élre efficaces.

On retirera un bon effet des émissions sanguines locales toutes
les fois que les culs-de-sac seront chauds et tendus et qu’il y
aura crainte de périmétrite. Dans ces cas-li, le repos sera or-
donné, et si la congestion utérine est trop forte, il sera bon d’ap-
pliquer simultanément quelques sangsues au pli de Faine. Un
rapport anatomique important a été signalé par M. Houget el
rend compte de effet presque merveilleux de la saignee locale
en ce point ; daprés le professeur de Moulpellier, des veines
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nombreuses, logées au centre du ligament rond el émances des
plexus utérins, dtablissent, par Tintermédiaire du plexus
pudendalis avec lequel elles sahouchent au-devant du pubis,

une communication entre les organes érectiles de la copulation
et ceux des organes génilaux internes,
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On comprend U'importance de ce moyen lorsque les végles
ne se produisant pas, il reste une congestion dangereuse de
I'utérus et des organes pelviens.

Kiwisch avait préconisé, pour rendre a utérus toute sa
tonicité, un mode de traitement tout spécial ; je veux parler de
la douche ascendante appliquée surle col.

La projection violente de I'eau tiéde oufroide sur le col de la
mairice produit deux effets bien nets : d’abord, par cette
méthode on provoque des contractions utérines trés vives ; ¢'est
ainsi que des utérus volumineux et paresseux sont rapidement
ramenes & un volume moindre 3 sous I'influence de ce moyen,
les régles longues et abondantes, les menstruations qui durent
huit & dix jours, cessent rapidement et ne durent plus que deux
a trois jours. De plus, par la température plus ou moins froide
de Peau injectée, on diminue la congestion locale. On peut
employer pour les douches utérines Fappareil de Kiwisch que
Jai fait dessiner dans le traité d’accouchement de Scanzoni.
Mais cet instrument frés volumineux ne peut étre mancenvré
par la malade seule. L'irrigateur Eguisier n'a pas assez de
force de projection et ne peut étre gradué. M. Mathieu a con-
struit un appareil trés simple et fort ingénieux (fig. §).

Une extrémité D de Pappareil plonge dans un vase plein du
liquide & projeter ; la boule C, en caoutchouc est comprimée en
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méme lemps que le robinet qui la surmonte est fermé ; quelques
pressions suffisent pour faire arriver le liquide dans cette
boule; on onvre le robinet et on comprime la boule C; le
liquide peut étre projeté jusqu’a une distance de 3 métres. La
malade peut graduer elle-méme la force.de projection ; il
n'est pas besoin d’aide pour manceuvrer Uinstrument. Cet
appareil bien simple peut éire employé aussi pour les irri-
gations vaginales.

Parmi les objections faitesi cet instrament, nous signalerons
la nécessité d'étre hors du it pour en faive usage, car dans
le Tit le liquide mouilie les draps, et la malade est sujette a se
refroidir : c'est pour obvier & ces inconvénients que M. Aran

Fre. 9.

a imaginé son irrigateur vaginal {fig. 9), appareil assez ana—
logue a la sonde & double courant : le tube horizontal € est
destiné & conduire 'ean dans le vagin : on peut terminer ce
tube par une extrémité €', qui permet de donner, soit une
injection simple, soit une douche ascendante. L'ean s'engage
en A et ressort en A', par le tube inférieur dont la direction
est oblique. Les deux tubes C et A’ traversent une plagque qui,
appliquée sur la vulve, empéche le liquide de sortir du vagin
el de se répandre dans le lit. Grice & cet appareil, j'ai vu des
malades prendre des injections pendant des heures entiéres
sans que les draps fussent monillés.
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Quant aux injections astringentes, aux injections d’alun, de
fenilles de noyer, de tannin, elles modifient plus ou moins 1'état
de la mugueunse vaginale. Pour les uleérations du col, quel-
ques cautérisations au nitrate d’argent, Iapplication de sous-
nitrate de bismuth, d’amidon, dans quelques cas un tampon
d’alun : pour les uleérations rebelles, un suppositoire au tannin
et & liodure de potassium, tels sont les meilleurs moyens de les
combattre : nous sommes trés opposé au cautere actuel, et
aux caustiques puissanis dont nous n'avons que trop souvent
vu les tristes effets.

UIn mot encore sur les bains de siége, que nous considérons
comme trés dangereux: outre le refroidissement causé par
I'immersion d'une partiedu corps dans une température diffé-
rente de U'air ambiant, il y a aussi la position de la malade qui
a pour eflel de congestionner tous les organes du petit bassin.
Nous regardons les bains de siége comme inutiles, et souvent
dangereux : combien de fois des névralgies n'oni-elles pas été
produites par ces bains locanx, dont I'action ne s'étend jamais
jusqu’a P'utérus?

Les bains complets sont préférables, et a Lourcine, nousavons
vu des malades dont les douleurs étaient intolérables, ne plus
souffrir aprés des bains prolongés pendant deux & trois heures.
Elles s’y trouvaient si bien qu’elles ne voulaient plus en sortir,
On se souviendra cependant que ces bains prolonges affaiblis-
senl notablement les malades el il ne faut pas plus en abuser
que des saignées geénérales dont les conséquences peuvent dtre
si funestes.

Dans les cas de stérilité, d'atrésie du col utérin, d’aménor-
rhée causie par le rétrécissement du canal cervical, il importe
de sonder I'ntérus : on se servira de la sonde utérine, soit en
métal rigide, soit en gomme élastique. 11 faut combattre dans
les flexions anciennes cetle disposition qu’a le col i s'oblitérer.
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Nous avons fait ressortiv les dangers provoques par le flux
menstruel retenu par cette cause dans la cavité utérine, et
M. Bernutz a suffisamment prouvé la fréquence des périmé -
trites dues & cette rétention.

Un des movens qui réussit, mais qui est fort donloureux, est
I'éponge préparée: on Uintroduit dans le col au moyen d’une
tige recourbée (fig. 10, tirée de l'ouvrage de Scanzoni, sur

Fic. 110,

les affections de U'utérus, traduction de Dor et Sicing, Paris,
J.-B. Bailliére et fils, 1861).

L’éponge préparée est fort douloureuse: elle dilate d'une
maniére ineégale et a fort pen d’action sur l'orifice interne,
point sur lequel on doit surtout agir: aussi, apres avoir dilaté
le col avec I'éponge préparée, avons-nous coutume d’essayer
de franchir le rétrécissement avee une bougie extrémement
fine : puis nous employons le dilatateur du canal cervical de
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I'instrument pénétre pen & peu : la modification de M. Blatin,
exéculée par M. Mathieu, la forme de vis, donnée a la partie
dilatante de I'appareil, facilite beaucoup la progression de l'in-
strument dans le col de P'utérus.

Par des applications successives de cet instrument on arrive
le plus souvent a dilater suffisamment ovifice interne : dans le
-as o Poblitération serait compléte, il faudrait débrider. Nous
renvoyons aux ouvrages spéciaux et surtout a Pexcellent livre
de MM. Bernutz et Goupil, pour le traitement de la périmétrite.
Disons seulement que 'emploi des vésicatoires répétés a donné
d’excellents résultats & M. Alph. Guérinj; grice i ce moyen
thérapeutique, les inflammations périphériques de 1'utérus se
sont limitées trés rapidement. L'immobilisation des parois abdo-
minales d'une part, le défaut de mouvements du tube digestif,
de l'autre, sont-ils pour quelque chose dans le suceés d’un
moyen dont la théorie de larévalsion expliquerait difficilement
le mode d’action?

Le traitement local se résume done en peu de mots: 1° em-
ptcher 'aggravation de la flexion ; 2" rendre a 'utérus sa toni-
cité primitive; 3° faciliter 'exerétion menstruelle ; 4° ecombattre
I'imflammation locale. '

Le traitement local doit étre néeessairement accompagné
d’'un traitement géncral : il faut refaire la constitution des
malades. En premiére ligne viennent les troubles dus a la
chlorose et a l'anémie, st bien combattus par les martiaux,
I'exercice, la bonne alimentation, la gymnastique. Certaines
personnes serofuleuses se trouvent admirablement des eaux
ferrugineuses arsenicales ou sulfureuses. Notre aimé maitre,
M. le docteur Jamain, a obtenu, a Lourcine, des résultats trés
complets avec l'eau du Capus (Lamalou), donnée en méme
temps que le vin de quinguina et Uhuile de foie de morue. 1l
semblait que I'eau minérale favorisait Paction des médicaments,
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et les effets ont été si prompls et si complets que tout le service
en a été frappé.

[ hydrothérapie est aussi fort efficace contre les troubles
cénéraux : les enroulements dans des linges humides, les dou-
ches sur les lombes ont pu calmer eertaines complications ner-
veuses dues i la chlorose et & l'anémie. L'hydrothérapie mo-
difie profondément et rapidement les constitutions anémicues :
I"appetit revient aux malades, lear vigneur augmente a mesure
que l'assimilation se fait mieux; enfin les régles sont plus ré-
culiéres.

Quant aux eaux minérales, on a vanté Vichy, Plombiéres,
le Mont-Dore, Cauterets, ete., en France. Notre expérience ne
nous permet pas de nous prononcer sur ¢es sources ; nais nous
avons vu MM. de Scanzoni et Gilschenberger retiver de si
grands avantages des eaux de Kissingen, dans le traitement des
flexions uférines, que nous croyons devoir terminer noire
travail par une notice sur ces eaux peu connues en France,
mais dont nous avons pu constater par nous-méme 1'heureuse
et bienfaisante eflicacité.

Les eaux de Kissingen devenues si eélébres depuis quelques
années, doivent surtont lear renommeée a 'influence qu’elles
exercent sur les affections des organes génitaux de la femme,
Elles améliorent lorsqu’elles ne guérissent pas, et d’aprés Scan-
zoni, mon maitre, el le docteur Gitschenberger , médecin de
Kissingen, son éleve et mon ami, les eaux de Kissingen sont
toutes puissantes contre les troubles menstruels, la métrite
chronique, les catarrhes avee hypertrophie et inertic de
Futérus, et la leveorrhée qui les accompagne.

Les sources minérales sont au nombre de cing, trois dans la
ville, deux autres aux Salines. Parmi les premiéres citons sur-
tout le Rakoezy, célébre depuis trois cents ans, et dont notre
illustre maitre J. de Liebig a fait 'analyse.
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Pour 1000 grammes d’eau de Rakoezy, le ¢élébre chimiste
de Munich a trouvé:

Litres.

Gaz acide carbonique....... ... v i 2,282
Grames.

Chlorure de 50di0mM. .« « o ov v v avinsrnnnnnas:- 5,2713
— e AR T e 0,5024%
e AR e e e e e e WS,
i p BT DBSITING S50l n o bk tn e s b 0,5777
Bromnre: Ao S0 .o vomeieis e mss ae s o b ails i dais 00029
Azotale de somde; o a i st e ettt T
Sulfate do magnésie. . ... ouicin i i i s 0,.8964
e CHAK . ok s e R SR 0,5765
Carbonate de magnésie........... PR o e i
— i ) b SRR B R RS A B e R el 1,3926

— i [T et ets o itestndid e s caimala . 0,0589
Phosphate de chavx. .. .. .c.ovvcann e noa.. 0,0862
2 e e s 0,0195
9,8527

L’action résolvante et fortifiante de cette eau prise en boisson
est vraiment merveilleuse : les sécrétions sont notablement
augmentées ; oulre le Rakoczy, le Pandour qui lui ressemble.
et le Maxbrunn qui contient surtout de l'acide earbonique et
du sel marin, on frouve a un quart ’heure de Kissingen, les
eaux salines et les bhains d’eaux méres des Salins, fortifiants,
toniques, employés soit tiedes, soit froids, soit dans une bai-
gnoire, soit en bains en vagues.

L’influence anesthésique de I'acide carbonigue sur le tissu de
Futérus a été démontrée par notre savant maitre le professeur
Scanzoni : avant lui Siebold, 'accoucheur renommé, Schin-
lein, le célebre médecin du roi de Prusse, avaient reconnu
I'importance de ces eaux et de ce gaz. Aujourd’hui, on
donne des douches de gaz acide carbonique sur l'utérus :
arice a des appareils ingénieux, le gaz recueilli a la source,
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passe dans des tuyaux, et se donne soit en douche simple, soit
dans le bain.

Enfin, dans les cas de constipations opiniitres, une eau pur-
cative devient nécessaire. Kissingen posséde une eau amére,
riche en sulfate de soude et de magnésie. Voici la composition
du bitterwasseg de Kissingen:

Sulfate de soude. .......... R i e L e A A6, 5
— o MAENBSIe . .o sii i st e i 39,5
Ehlorere decsadiom’ s o s e e 61,1
— 00 MAZDESINM, & - v v e v o inimn e nwain el s 30,2

On comprend I'heurense influence de cesrichesses thérapeu-
liques sur les malades affectées de flexions : les pertes blan-
ches, le catarrhe du col conséculil aux flexions, les troubles
menstruels, la chlorose, l'anémie, lessymptomes nerveux, ete.,
sont favorablement amendés. La malade qui arrive amaigrie,
sujette aux troubles hystériques, affaiblie par les soufTrances,
reprend bientdt son coloris, ses chairs fermes, et si elle n'est
pas guérie. elle sera au moins soulagée.

Nous l'avons dit, les flexions ne se guérissent pas toujours,
mais lexpérience de Seanzoni démontre suffisamment qu'une
fexion peat exister sans causer de troubles généraux, pourvu
(que la menstiuation soit réguliere, queles congestions utérines
soient évilées, que le catarrhe soit combattu, que la métrite in-
terne soit prévenue. Les observations de flexions publices par
Scanzoni ( Beitrage zur Geburtskunde, 1853. Wurzburg,
pages 50-62) prouvent que les symptdmes inflammatoires
doivent néceéssairement étre combatius en méme temps que
d'un autre coté on refait la constitution.

Outre Kissingen, on emploie, en Allemagne, la cure des
raisins et du pelit-lait. Le célébre gynécologiste de Wurzburg
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nous a dit avoir retiré de nombreux avantages de ces deux
moyens, qui du reste se trouvent aussi a Kissingen.

Ajoutons a ces agents thérapeutiques. les voyages et les
distractions : il est important, chez la femme surtout, de relever
lemoral et d'entrainer Vesprit loin des souffrances locales,
d’autant plus graves que la malade leur accorde une plus grande
attention.




CONCLUSIONS®,

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE,

§ 1. — Chez'enfant, le col utérin représente les cing sixiemes
de la longueur totale de 'utérus. Le corps, n'ayant & remplir
aucun role physiologique i eette époque, peut i peine élre dis-
tingué du col; les diamétres transverses de la partie inférieure
de l'organe sont plus développés que les diamétres transverses
de sa partie supérieure. Chez le nouveau-né, la flexion porte
sur le col ou canal cervical ; elle n’est qu'une difformité.

§ 2. — Chez la fille pubére et vierge, le corps utérin se dé-
veloppe ; ses rapports avee le col sont comme 1 est a 3. Les
flexions de la puberté sont des modifications transitoires, des
arréts ou des anomalies de développement.

§ 3. — L'utérus de la fille nubile el vierge est & peu prés
développé ; le corps représente [a moitié de la longueur totale
de Porgane ; il est séparé du col par un étranglement spécial,
I'orifice interne. L'emboitement réciproque des replis de la mu-
queuse oblitére l'orifice interne, des fibres musculaires le con-
tractent et le ferment. La menstruation signale la maturation

[i] Les conclusions suivantes, résume analylique de mon mémoire, ont élé pré-
sentées comme thése a la Faculté de médecine de Paris.
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périodique de l'ovule; ce phénomeéne, spécial a I'espéce hu-
maine, est la conséquence de I'éreclion utérine.

§ i. — L’érection utérine, d’aprés les remarguables travaux
de M. Rouget, résulte de la réplétion et de la distension d'un
systeme de capillaires hélicoides. L'afflux sanguin est provoqué
par Pexcitation ovarique : « Propter solum ovarium, mulier est
« id quod est. »

§ 5. —L’érection de l'utérus, véritable corps spongieux, est
déterminée par la confraction d’un systéme musculaire, dont
l'utérus, I'ovaire et la trompe, sont enveloppés. Ces muscles
sont : a. le parenchyme musculaire pour I'utérus; b. deux lames
musculaires partant de la colonme vertébrale et allant se conti-
nuer avec la paroi abdominale antérieure, formant, en arriére,
les replis utéro-sacrés: en avant, les replis vésico-utérins ; sur
les eotés, le ligament large, dont une parlie, nommée ligament
rond, se continue avee le petit oblique et le transverse. Au mo-
ment de la menstruation, des contractions de ces muscles ame-
nent la trompe sur lovaire, compriment cette glande, font
sortir la vésicule de Graaf, en méme temps que les fibres uté-
rines, en se coniractant, accumulent le sang dans les vaisseaux
hélicoides de I'ntéros, facilitent la rupture des lacis admirables
sous-muqueunx, et causent 'écoulement sanguin désigné sous
le nom de flux menstruel (Rouget).

S 6. — Les phénoménes menstruels s'accompagnent d'un
redressement de 'utérus sur le col, d'une avgmentation dans
le volume, la capacité et le poids du corps de la matrice 3 le
col participe fort peu a I'érection ; ces conditions favorisent la
formation des flexions a I'époque menstruelle.

8 7. — L’utérus de la fille nubile et vierge est. en dehors du
temps des regles. légérement incling en avant ; une tige rigide
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et droite, enfoncée dans le col d'une fille nubile et vierge,
irait s'implanter dans la paroi postérieure de I'utérus. L'axe
du corps et celui du col se coupent & angle irés obius; a
I'époque menstruelle, I'ulérus se redresse et toute antécour—
hure disparait.

§8. — Un arrét de développement de I'une ou l'autre des
parois uférines peut provoquer une inclinaison soit en avant,
soit en arriére (Rokitansky, Cuseo). Des soins hygiéniques, la
régularisation de la menstruation, des grossesses normales et
bien surveillées, redressent ces inflexions passagéres et réta—
blissent I'équilibre dans les parois utérines.

ETIOLOGIE.

§ 9. — Des fiévres graves, des lésions de nutrition, certaines
diatheses, ramollissent 'utérus et relachent les ligaments. Cet
élat indifférent de 'utérus le prédispose aux flexions. Les suites
de couches, les métrorrhagies profuses, les blennorrhagies chro-
niques, s'accompagnant de métrite interne, produisent en outre
une hypertrophie de la matrice.

§ 10. — Des cicatrices penvent réunir le vagin a l'utérus el
abaisser, déformer, infléchir ce dernier organe.

S 11. — Des péritonites pelviennes peuvent amener la for-
mation de brides qui, s'insérant al'utérus, aux organes conlenus
dans le pelit bassin, aux parois de cette cavité, fixent la posi-
tion de 'utérus et provoquent des tractions sur cet organe. Ces
tractions ont pour cause, soit le raccourcissement de ces brides
ou des ligaments de I'utérus, soit la compression viscérale, soit
des traumatismes, soit des efforts musculaires. soit, mais &4 un
plus faible degré, la distension excessive de la vessie ou du
rectum.

10
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§12. — Les péritonites pelviennes primitives s'observent le
plus souvent aprés des troubles de la mensiruation ou apres
I'accouchement. A 'époque de la délivrance, 'ulérus a été le
siége d'un traumatisme ; il est hypertrophié et ramolli; les liga-
ments sont relachés et dilatés. Si allaitement- et 'excitation
consécutive des nerfs mammaires et utérins n’ont pas lieu, si
I'utérus n’est pas provoqué a revenir sur lui-méme, si le lit n’est
pas gardé pendant un temps suffisant, si des exercices violents
el des travaux peénibles sont repris avant le reftrait complet de
Futérus, il est plus que probable qu'une pelvi-péritonite se
manifestera et provoguera les exsudations, brides, adhérences
dont nous avons parlé (3 11).

B

§ 13. — Une pelvi-péritonite secondaire peul fixer dans sa
position un uiérus fléchi et jusque-la réductible. Des trauma-
tismes exerces sur la tumeur formée par I'utérus, des troubles
menstruels provoqués par la flexion : dans quelques cas rares,
'extension aux trompes du catarrhe utérin ; les nouvelles for-
mations utérines intra-pariétales; les tumeurs, les inflamma-
tions primitives des organes contenus dans le petit bassin, peu-
vent provogquer ces péritonites secondaires moins fréquentes que
les premieres.

8 14 — Les troubles de la cireulation, de la respiration, de
la digestion produisent mécaniquement des arréts de circula—
tion, des mouvements brusques, violents, imprévus, des com-
pressions qui favorisent la congestion de l'utérus, son hyper-
trophie, ses flexions.

8 15. — Toutes les causes qui provoquent I'affaiblissement
musculaire (Iésions de nutrition el d'innervation) prédisposent
aux flexions.
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8§ 16. -— 70 observations de flexions (51 antéflexions, 19 ré-
Iroversions) nous ont démontré : _

a. Que ¢'est depuis I'dge de la nubilité, de seize a irente ans,
(que se produisent la plupart des antéflexions: les rétroflexions,
survenant surtout a la suite des accouchements, peuvent s'ob-
server pendant toute la durée de la vie génitale.

b. L'instauration précoce prédispose aux antéflexions.

¢. Le coit pratiqué prématurément, et surtout avant l'appa-
rition des régles, prédispose aux flexions.

d. Les professions qui forcent les femmes a se tenir long=
temps debout et a soulever des fardeanx, a frotter, a faire des
exercices violents, prédisposent a Uantéflexion les femmes qui
n'ont pas été meres ; aux rétroflexions celles qui ont eu des en-
fants ou dont l'utérus est hypertrophié.

e. Les femmes a tempérament lymphatique et serofuleux, ou
i constitution faible, sont prédisposées aux flexions.

{. Parmi les autres causes prédisposantes, notons : les fausses
couches, les couches a terme, dans lesquelles le feetus est mort-
né: les accouchements terminés par 'art et surlout les présen-
lations fransversales du foetus, les grossesses gémellaires, les
gestations qui se succedent coup sur coup, le défaut d’allaite-
ment par la mére, la prompte reprise de travaux péunibles, du
coit aprés 'accouchement ; les troubles intflammatoires, et les
hémorrhagies survenant pendant les suites de couches.

DEFINITION, CLASSIFICATION.

§ 17. — Les inflexions de 'utérus a I'élat de vacuité sont les
déformations de cet organe, dans lesquelles 'axe propre de la
matrice s'incline, soit en avant, soif en arrviére, soit a droite,
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soit & gauche, de facon que le fond utérin se rapproche plus
ou moins du col.

§ 18. — 11 y a trois degrés importants a distinguer : la cour-
bure, difformité le plus souvent transitoire ; la flexion, dans
laquelle I'axe utérin forme un angle droit ou obtus; I'infrac-
tion, dans laquelle le fond touche presque le col, formant un
angle tres aigu.

§ 19. — Ces diverses catégories peuvent &tre ou réducti-
bles, et peu inquiétantes si les complications sont soigneuse-
ment surveillées et prévenues, ou irréductibles, et alors plus
Ou Moins graves.

SYMPTOMES.

§ 20. — L’exploration se fait au moyen du palper abdominal,
du toucher vaginal et rectal, de I'inspection vaginale au spé-
culum, de la sonde utérine, de la percussion; l'antéflexion
peut de plus étre constatée par le cathétérisme vésical,

Le toucher vaginal ou reclal, combiné avec la palpation
hypogastrique, suffit dans la plupart des cas pour donner
des signes précis ; le cathétérisme utérin peut seul donner des
signes posilifs.

§ 21. — Les symptomes locaux des flexions utérines sont
dus a trois causes :

a. Symptomes dus au déplacement du corps de la matrice

b. Symptomes causés par la difficulté apportée a la produc—
tion et a I'exerétion du flux menstruel par la position anormale
du corps de l'utérus;

c¢. Symptémes de I'inflammation utérine provoqués par la
stase du sang vemeux dans’utérus: ces sympldmes sont carac-
lérisés par des modifications histologiques des tissus composant
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la matrice, et par des altérations survenant dans les sécrétions
normales de cet organe.

§ 22. — L'antéflexion est caractérisée par une tumeur fai-
sant une saillie plus ou moins considérable a la partie supé-
rieure et moyenne du vagin. Cette tameur pyriforme, lisse,
¢lastique, nettement limitée, plus ou moins douloureuse i la
pression, mobile ou immobile, suivant les cas, est le corps de
I'utérus. Le col utérin est en arriére et en haut, la lévre anté-
rieure est plus volumineuse que la postérieure : Puleération
assez fréquente porte spécialement sur la lévre antérieure ; on
sent nettement un sillon, une dépression, une incurvation sé-
parant le col du corps. La sonde utérine cause une douleur assez
vive au moment ou elle franchit l'orifice interne qui lui oppose
une résistance due, soit & une contraction spasmodique, soit a
un rétrécissement conséeutif & une métrite chronique, soit a
une torsion qu'on remarque dans les cas compliqués de péri-
métrite. On facilite l'introduction de la sonde en soulevant le
corps utérin, et pour la faire pénéirer jusqu’au fond de I'utérus,
il faut diriger en avant la concavité de I'instrument. 1l est im-
possible, dans certains cas, de redresser I'utérus, qui reprend
le plus souvent sa position dés que la sonde est éloignée. On
constate le plus souvent une augmentation de volume de 'utérus
et de ses parois. L'introduction de la sonde au moment des re-
gles augmente la sécrétion menstruelle et favorise I'extension
de T'inflammation aux annexes de 1'utérus. La vessie est plus
ou moins refoulée en avant, les tubercules de uréthre sont
saillants et rouges, et il y a le plus souvent procidence de la
muqueuse uréthrale. A U'époque menstruelle, le corps utérin
augmente de volume, la miction devient fréquente, involon-
taire; elle se produit par régurgitation, et I'urine s’écoule
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apres des efforts, des émotions morales, vives et imprévues, des
mouvements brosques et violents.

L’écoulement menstruel est augmenté chez les femmes ro-
bustes-et sanguines, retardé chez les femmes faibles et lympha-
tiques. Quand Pantéflexion est ancienne. ivréductible, le col est
plus ou moins oblitéré; la muqueuse utérine hyperirophiée,
les glandes de Naboth augmentées en nombre et en volume font
saillie au pourtour de Porifice interne et en diminuent la
lumiére. Alors la rétention du flux menstruel se manifeste par
de la tension dans 'abdomen, de la pesantear sur le tonde-
ment. des tiraillements dans les aines. des douleurs en ceinture,
des souffrances dans les lombes et le long des nerfs iléo-hypo-
aastrique, iléo-inguinal, génito-croral, obturateur, et par des
fourmillements des exirémités inférieures. Ces doulears sont
d’abord infermittentes; dans certains cas, elles sont constantes,
mais avee des exacerbations périodiques. On observe aussi des
névralgies desnerfs lombaires, une hyperesthésie de la derniére
paire dorsale et de la premiere paire lombaire se manifestant
par des douleurs dans le creux de 'estomac. En méme temps,
les seins deviennent turgescents, la face est vultueuse, les
oreilles tintent ; les malades voient des étincelles, et ressentent
des battements artériels dans la téte. Leur état général est tout
particulier : elles sont inquictes, anxieuses, pleurent & tout
propos. Au bout d'un certain temps, elles ressentent des dou-
leurs expulsives, des coliques qu’elles comparent aux douleurs
de I'accouchement: elles sont prises d’appétits bizarres, de ca-
prices subits. Si elles sont constipées, elles ressentent des coli-
ques intestinales; les mouvements augmentent ces douleurs.
La séerétion utérine apparait d’abord sous la forme d’un liquide
visqueux, puis d’un albumen plus ou moins opaque, quelque-
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fois purulent ; le corps etle col utérin sont alors douloureux. Le
flux menstruel s'écoule soit goutte & goutte (dysménorrhée dis-
tillante), soit sous forme de caillots noirs et décomposés, Enfin
il survient une détente générale dans tout 'organisme ; chez
les femmes sanguines et fortes, il se produit une véritable me-
trorrhagie; chez les femmes lymphatiques et serofuleuses, le
sang est pile, pea abondant, el les regles durent peu de temps.

§ 23. — La rétroflexion est caracterisée par une tumeur oc-
cupant le cul-de-sac postérieur. Lisse, élastique, bien limitée,
plus ou moins douloureuse & la pression, elle est séparée du
col utérin par un sillon, une courbe, une dépression faciles a
constater. Le col est porlé en haut et en avant ; 1l se trouve en
arriére de la symphyse pubienne : sa levre postérienre est sou-
vent le siége d’uleérations, qui, dans d’autres cas, peuvent oc—
cuper les deux lévres, La sonde utévine, arvétéea Uorifice interne,
ne pénéire qu'autant que sa concavité sera porice en arriere et
en has. Dans les rétroflexions, D'orifice interne du col est plus
rarement rétréci que dans les antéflexions. La malade accuse
des pesanteurs sur le fondement, des tirailiements dans les
aines; elle se plaint aussi des douleurs névralgiques que nous
avons déerites pour l'antéflexion. Elle soufire surtout de la
constipation, d’efforts infructueux de défécation, de coliques
utévines causées par la compression que le rectum distendu
exerce sur le fond de utérus. Les feces remplissent le bas du
gros intestin et forment une tumeur qui occupe la partie pos-
térieure du vagin. La compression du col vésical par le col
ulérin empéche parfois les malades de retenir leurs urines,
Elles sont promptement fatiguées, éprouvent des lassitudes
dans les membres; la menstruation peut élre troublée comme
dans antéflexion, et les symplomes que nous avons déerits
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plus haut (§22) se produisent généralement. Le coit est plus
souvent douloureux que dans I'antéflexion.

§ 2. — Les symptdmes communs sont : Ja leucorrhée aug-
mentée avant ou apres chaque peériode menstruelle ; la métrite
du col, fréquente dans les anléflexions, la stérilité et les trou-
bles nerveux conséeutifs ala chloro-anémie.

§ 25. — La leucorrhée est due & une hyperséerétion de la
muqueuse utérine, hyperséerétion qui se transforme en catarrhe
chronique, en métrite interne, et qui améne 'hypertrophie de
la muqueuse et l'augmentation des parois et de la cavité de
I"utérus.

§ 26. — La stérilité est due : 1° a I'oblitération du col ou &
sa disposition viciense qui I'éloigne de I'axe du vagin; 2° a la
modification de la composition chimique des séerétions de la
mugueuse utérine, ainsi qu'a la desquamation épithéliale des
trompes et du corps de la matrice ; 3° aux péritonites consécu-
tives a la flexion qui déplacent I'ovaire, I'éloignent de la trompe
et de l'utérus et le fixent dans une position anormale; h° &
I'oblitération de la trompe : 5° aux tumeurs diverses, sanguines,
fibreuses, purulentes, qui causent presque toujours des pelvi-
périfonites conséculives et partant, des adhérences anormales
entre I'utérus, Povaire, la trompe, les intestins et les parois
du petit bassin.

§ 27. — La chlorose et I'anémie sont fréquentes chez les
femmes affectées depuis Jongtemps de flexions : les troubles
hystériques sont rares dans le début de I'affection, fréquents
lorsque affection est ancienne et compliquée. s sont surtout
marqués a I'époque menstruelle.
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COMPLICATIONS.

§ 28. — Les flexions se compliquent de périmétrites (c'est-
a-dire d’ovarite, d'inflammations de la trompe, de péritonites
pelviennes, d’hématocéles, de tumeurs des ligaments larges et
du cul-de-sac recto-utérin), de cystalgie, d’hémorrhoides, de
tumeurs intra-pariétales de I'utérus, ete., ele. Ces complications
sont conseécutives a la rétention du flux menstruel, aux violences
musculaives, aux traumatismes venant du dehors, & 'extension
de I'inflammation de Dutérus, aux altérations histologiques
causées par la position vicieuse et anormale de la malrice.

FREQUENCE.

§ 29. — Lafréquence de la flexion eSt plus grande de treize
a cinquante ans, pendant la nubilité et 'dige mir, que pen-
dant I'enfance et la vieillesse. Les antéflexions se produisent

le plus souvent de seize a trente ans. Les rétroflexions s'obser-
vent en général a la suite d’avortements et d’accouchements.

MARCHE.

§ 30. — La marche des flexions varie suivant les causes qui
les ont produites. Tant qu'elles sont récentes et réductibles,
elles causent peu de troubles : si elles résultent de pelvi-péri-
tonites, elles ont de la tendance a s'aggraver. Elles se transfor-
ment en versions, et entrainent un abaissement plus ou moins
considérable de I'utérus. Une grossesse bien surveillée peut
effacer une antéflexion peu marquée.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

§51. — Les altérations trouvées aprés la mort peuvent se
diviser en deux classes : 1° ailtliraiiﬂns de I'utérus, 2° altérations
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de ses annexes. Dans les antéflexions, le tissu utérin a le plus
souvent une consistance normale : dans les rétroflexions, ses
parois sont ordinairement modifiées; dans les flexions an-
ciennes et irréductibles, les tissus de la matrice sont toujours
altéres.

§ 52. — En général I'utérus est hypertrophié, allongé ; sa
muqueuse est ¢paissie, le tissu sous-muqueux est engorge, son
parenchyme plus ou moins ramolli. Les glandes de la mu-
queuse deviennent plus longues et se dilatent; la muqueuse,
rouge, violacée, vuliueuse, hypertrophice dans toute son épais—
seur, donne naissance a des plis, qui plus tard forment des po-
lypes muqueux, lesquels contiennent tous les éléments consti-
tutifs de la muqueuse hyperirophice.

Dans le col, les ceufs de Naboth sont saillants, la mugqueuse
qui les recouvre est hypérémiée : le contenu de ces glandules
oblitérées est visqueux, purulent parfois. Le col est le siége
d’érosions, d’uleérations plus ou moins profondes, qui devien-
nent souvent fongueuses el saignantes, de granulations plus ou
moins marquées. Le col est hypertrophié, plus voluminenx,
engorgé, allongé. L orifice interne est presque toujours le point
o l'utérus s'infléchit: les fibres musculaives normales sont
conservees, mais atrophices; en ce point, le tissu utérin est
comme tendineux, il erie sous le scalpel. On remarque a la
coupe de l'utérus un stratum blanchitre formé par le tissu
conjonctif sous-mugueux : cette couche sous-muqueuse épaissie
se trouve aussi dans le col; mais elle est comme brisée a la
hauteur de 'orifice interne.

La vessie présente presque toujours les traces d'un catarrhe
chronique; le rectum dilaté en ampoule est souvent l¢ siége
d’hémorrhoides,
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8 33. — A la suite d’inflammations da petit bassin, il se
forme des fausses membranes nombreuses et de aspecl le
plus varié: les unes s’élendent de la face antéricure de lutérus
i la face postérieure de la vessie. Cesont des brides résistantes,
élastiques, qui se raccourcissent avec le temps. Elles s'étendent
de lutérus a la paroi abdominale antérieure, de I'utérus au
rectum, formant une toile blanchitre, au milieu de laquelle la
matrice est comme enlacée. Quelquefois les trompes, les
ovaires, les intesting, participent a la formation d’une tumeur
informe qui oceupe le pelit bassin et qui est enlacée par les re-
plis inextricables des fausses membranes, et par des adhérences
anormales. Jai vu IS iliaque participer i une de ces tumeurs
et étre solidement fixée avee l'utérus au fond du cul-de-sac
utéro-rectal. Les trompessont plus ou moins enflammees, quel-
quefois oblitérées, ressembiant a de grosses sangsues; elles sont
souvent gorgées.de sang ou de pus concrété; les ovaires, re=
jelés en arriere, adhérents aux fosses iliaques, repliés derriére
I'utérus, unis aux trompes, sont le plus souvent le siége d’abees,
de kystes, ete.

PRONOSTIC.

§ 84. — Le pronostic des flexions varie suivant leur degré
et leur ancienneté. La courbure est une simple difformité lors-
quelle dépend d'un arrét de développement; il est rare qu'une
gestation ne la fasse pas disparaitre,

La flexion proprement dite est une affection qui le plus sou-
vent passe inapercue dans les premiers temps de sa formation;
mais elle s'accompague & la longue de modifications du tissu
utérin qui entrainent des obstacles a I'excrétion du flux mens-



156 DES INFLEXIONS DE I UTERUS.
truel, ou provoquent une inflammation qui s'étend aux organes
contenus dans le petit bassin.

Un utérus infléchi est toujours menacé par la menstruation.
Sous I'influence de la congestion menstruelle, tous les sym-
ptomes s'aggravent, la flexion se complique, et la déformation
ntérine devient dangereuse. L'infraction enfin est une affection
souvent mortelle ; elle met en question, sinon la vie de la ma-
lade, du moins sa vie génitale : la malade qui est affectée d'une
infraction irréductible devient le plus souvent stérile.

A peine importantes chez Penfant, les flexions sont graves
de seize a quarante-cing ans. La ménopause passée, les flexions
sont pen dangereuses; on trouve bien dans I'utérus fléchi des
vieilles femmes des corps fibreux; on y constate des endo-
métrites, parfois des polypes; mais le principal inconvénient
des flexions, aprés la ménopause, est de provoquer des trou-
bles du cdté de la vessie et du coté du rectum.

DIAGNOSTIC,

8§ 35. —Les flexions utérines peuvent ttre confondues avee
la grossesse commencante, avec des tumeurs de I'utérus, des
culs-de-sac, de la vessie, du rectum, des ovaires, des trompes
et des fosses iliaques, enfin avec des tumeurs stercorales. Ce
qui caractérise la flexion, c'est la tumeur située sur la ligne
médiane, saillie élastique, ovoide, réguliere, dont la compres-
sion transmet 4 la femme une sensation particuliére, et qui
est située derriere la symphyse, entre la vessie et le col, dans
le cul-de-sac antérieur pour l'antéflexion ; entre le rectum et
le col, dans le cul-de-sac recto-utérin pour la rétroflexion ;
en méme temps, la palpation et la percussion signalent 'ab-
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sence du corps utérin en arriére du pubis. Dabs I'antéflexion,
le col est en arriére et en bas; dans la rétroflexion, il est en
avant et en haut ; en suivant le col, on sent un coude, un sillon,
une dépression au point ot le col s'unit au corps. La sonde
utérine démontre la flexion en avant ou en arriére. Le toucher
rectal fait reconnaitre la face antérieure de I'utérus dans la ré-
troflexion, le col et le coude formé au niveau de T'orifice in-
terne dans I'antéflexion. Dans ce dernier cas, le cathétérisme
vésical fait reconnaitre la face postérieure de 'otérus lisse,
¢lastique, réguliere. En soulevant le corps, on fait basculer le
col et réciproquement.

Une grossesse commencante diflére d’'une flexion par la pré-
sence d'une fumeur surla ligne médiane, en arriére des pubis,
et par I'absence de tumeur dans les culs-de-sac antérieur et pos-
térieur. Le moindre soupcon de conception préalable contre—
indique formellement 'emploi de la sonde utérine.

Lorsque les régles ont été supprimées pendant deux ou trois
mois, lorsque l'utérus gravide est légeérement antéfléchi, ou
incliné dans le cul-de-sac postérieur, le diagnostic est fort diffi-
cile. Les douleurs expulsives, signe de la rétention menstruelle,
peuvent étre prises pour une congestion utérine précédant une
fausse couche. Il v a peu d’importance a aceorder aux modifi-
cations des mamelles, & la pigmentation de la ligne blanche et
de I'aréole du sein, aux troubles généraux qui accompagnent
une grossesse de trois mois. Ces troubles se rencontrent aussi
dans la rétention menstruelle, a 'époque correspondant a la
menstruation. Mais on doit tenir compte de la fumeur régu-
liére, lisse, située sur laligne médiane, s'élevant graduellement
au-dessus des pubis. En méme temps, on ne trouve, dans les
culs-de-sac antérieur et postérieur, rien qui ressemble a I'uté-
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rus. En suivant le cola travers les culs-de-sae latéraux, on sent
qu'il se conlinue avee une tumeur lisse, ¢lastique, réguliére-
ment ovoide. On peat, en combinant le palper hypogastrigque
avec le toucher vaginal, sentir Nntérus augmenté de volume,
lourd ; le col, résistant chez les primipaves, est légerement di-
laté chez les multipares. Enfin dans les flexions la menstruation
est rarement supprimée, landis que la suppression desrégles a
toujours lieu dans la gestation.

Un kyste de Povaire est earactérisé par une tumeur latérale,
perceplible 4 droite ou a’gauche de la ligne médiane : utérus,
quoique dévie d'un coté ou de autre, peut toujours éire percu
par le toucher. Si les régles se produisent, la sonde utérine per-
mettra de constater la direction et la forme de Vutérus. La per-
cussion et la succussion feront reconnaitre une tumeur conte-
nant un liquide, mobile, en entrainant 1'utérus soit a droite, soit
 gauche. La tumeur ovarigue a rarement la régularité de I'uté-
rus ; enfin il y a une déformation plus ou moins marquée de
I'abdomen. Les secousses imprimées i I'utérus se communiquent
mal au kyste : dans les flexions utérines, en pressant sur le col,
on sent la pression se transmeltre inslantanément au corps.

Les lumeurs sanguines, fibreuses, purulentes du petit bassin,
se produisent dans d’autres conditions que les flexions. L’héma-
tocele exceptée, le début estlent. Dans hématocele, il v a une
tumeur large, plus ou moins rénitente, produite subitement:
par le toucher rectal, on en saisit bien la forme qui différe de
celle de T'utérus. Il n'y a pas continuité avee le col: la masse
sanguine enveloppe la face postérieure de Putérus, dont on
peut quelquefois sentir le corps par le palper hypogastrique. 1l
faut le dire, le cathétérisme utérin, fort dangerenx toutefois,
donne seul un signe positif d’inflexion utérine.
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Quand tous les culs-de-sac sont envahis par l'inflammation
pelvienne, 'utérus est fixé et immobilisé : on ne peut sentir
qu'une voute résistante, douloureuse a la pression, au milieu
de laquelle le col fait saillie. Cest alors que le toucher rectal
facilitera le diagnostic: le cathélérisme utérin donnera aussi
des signes précis el cerfains. Les matieres féeales accumulées
dans le reclum peuvent en imposer pour une rétroflexion. Dans
I'examen, il fautgénéralement faire vider le rectum et la vessie.
Du reste, la tumeur formée par les feces est irréguliere,
bosselée, dépressible, et garde 'impression du doigt.

La vessie, anormalement distendue par 'urine, peut remplir
le cul-de-sac antérieur. 1l suffit de sonder la vessie pour recon-
naitre la pature d’une tumeur, dont le volume et la consistance
peuvent étre aisément constatés par la percussion et la pal-
pation.

TRAITEMENT.

§ 36. -—Le redressement mécaniquede la matrice au moyen
du redresseur utérin est inapplicable aux flexions irréduetibles,
et il est de peu d'utilité dans les flexions anciennes. 1l doit
aussi ¢étre rejeté pour la guérison des antéflexions. Dans quel-
(ues cas il peut étre ulile dans les rétroversions récentes et sans
adhérences. Les raisons qui nous font, d'une maniére générale,
rejeter lemploi du redresseur sont les suivantes :

a. L'introduction en est douloureuse ; la douleur est surtout
violente au moment o 'on franchit Uorifice interne.

b. L'instrument, fixé au dehors, ne peut suivre les mouve-
ments que la pression ntestinale, la dilatation du rectum, de
la vessie, ete., impriment & 'utérus, quand bien méme la ma-
lade resterait couchée. Malgré son immobilité, les douleurs
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sont souvent intolérables etles malades elles-mémes se refusent
a cetle médication.

¢. L’introduction « d'un pieu dans un organe inflammé»
(Malgaigne) augmente le catarrhe utérin, la métrite interne.
Les régles sont plus fréquentes et plus abondantes ; ordinaire-
ment elles deviennent au moins irréguliéres.

d. Le redressement obtenu n’est que momentané.

e. Lorsque I'utérus est ramolli, le redresseur peut déchirer,
perforer le parenchyme ulérin et causer une peéritonite mor-
telle.

§ 57. — Dans certaines rétroflexions, lorsque 1'utérus n'est
pas enflammé et qu’il n’est pas fixé par des adhérences, on peut
essayer de relever l'utérus avec le redresseur; mais il vaut
mieux encore se servir de la sonde utérine aidée de la main
introduite dans le rectum. Des méches mises a demeure dans
le rectum, dans le but de soutenir I'utérus réduit, sont trop
douloureuses et ne peuvent étre supportées par les malades ; il
faut les rejeter ainsi que les pessaires.

§ 38. — L’indication la plus pressante est de combattre I'in-
flammation locale soit par des sangsues, ou mieux par des
scarifications appliquées sur le col, soit par des irrigations va-
ginales continues d’eau froide, soit par la douche ascendante
appliguée sur le col.

§ 39. — 1l faut prévenir et combatire les constipalions opi-
nidtres. Les purgatifs pris par la houche ont peu d’action sur
le houchon stercoral contenu dans 'ampoule rectale on au-
dessus de 1'utérus rétrofléchi: il faut vider I'intestin au moyen
de lavements laxatifs (miel de mercuriale, ete.) souvent répétés,
el par des suppositoires introduils dans le rectum, ete., ele.
Les diurétiques devront étre employés pour combattre la ré-



CONCLUSIONS. Ll
tention vésicale et Uinflammation de la mugueuse de la vessie.
La menstruation doit étre surveillée : on recommandera le
repos au lit; on empéchera les efforts, les rapports sexuels, les
travaux pénibles, a I'époque des regles.

§ 00. — La femme affectée de flexion portera toujours une
ceinture hypogastrique; elle se couchera le plus possible sur
I'abdonien, lorsqu’elle sera affligée de rétroflexion ; sur le dos,
le bassin élant bien relevé, lorsqu’elle aura une antéflexion.
Au début de certaines flexions, on peut remédier i la défor-
mation utérine par le repos et la position.

§ N11.— Les uleérations du col sont pen importantes: la
cautérisation au nitrate d'argent suflit pour les guérir; les pou -
dres inerles (bismuth, poudre de riz), poussées au fond du
vagin, absorbent les séerétions utérines et hitent la guérison.
Il faut complétement renoncer aux caustiques puissants el sur-
tout au fer rouge, au nitrate acide de mercure, ete.

§ 2. — La périmétrite consécutive aux flexions sera com-
battue par de larges vésicatoires appliqués coup sur coup sur
la région hypogastrique, par des lavements frouds réitérés, par
Fopium donné a lintérieur, par des frictions mercurielles
faites sur I'abdomen. Dans le cas de douleurs atroces, insup-
portables, on retirera un bon effet des bains entiers, prolongés
pendant deux & trois heures, de sangsues appliquées sur le col,
a I'aine et sur la vulve. Nous repoussons les saignées générales,
qui ont pour effet d’augmenter la chloro-anémie de la malade.

§ h3. — On a préconisé, pour rendre au systeme muscu-
laire sa tonieité normale, des moyens locaux assez eflicaces.
Les douches d’acide carbonique sur le col de 'utérus (Kissin-
gen) ont trés bien réussi a notre maitre M. Scanzoni; Pappli-
cation de I'¢lectricité sur I'utérus a donné d'excellents résultats

1
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(Fano, Alph. Guérin, Frémincau), et il serait i désirer que ce
procédé fut employé sur une plus vaste dchelle. Nous nous
sommes efforeé, dans ce travail, d'insister sur le rdle important
que les éléments contracliles des replis péritonéaux, dont jus-
qua ces derniers temps on ignorait 'existence, jouent dans les
flexions. C'est une voie nouvelle ouverte a l'observation, et les
tentatives faites sur quelques malades, i I'hopital de Lourcine,
par M. Alph. Guérin, ont produit d’excellents résultats.

Parmi les movens locaux, il faut eiter le tampon d’alun, qui
fait merveille dans les inflammations vaginales, M. Frémineau
vient récemment de proposer (Théses de Paris, 1862, n° 41)
d'unir & I'électrisation utérine des applications topiques, soit
astringentes, soit caustiques. Mais il a eu plus spécialement en
vue la guérison des deéviations utérines : les inflexions utérines
sont, d'aprés lui, facilement réduetibles au moyen de 1'élec-
tricité seule.

§ . — Quand l'orifice interne est rétréci, plus ou moins
obstrué, quand il oppose un obstacle au libre écoulement du
sang menstruel, il faut tenter le cathétérisme utérin, d’abord
avec une sonde de gomme élastique, puisavee la sonde utérine;
enfin, au moyen d’éponges préparées et du dilatateur utérin,
on dilate I'orifice interne de maniére a permettre le libre écou-
lement des menstrues. L'incision mulliple du rétrécissement
est indiquée lorsque I'oblitération est compléte.

§ 5. — Le traitement général est de la plus haute impor-
tance. De lui dépendent et I'état général de la femme, et les
accidents de la chlorose et de I'anémie qui peuvent acquérir
une si grande intensité.

Parmi les martiaux pris a l'intérieur, on donnera la préfé-
rence aux pilules de Vallet et au lactale de fer.
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Certaines femmes scrofuleuses se trouvent fort bien de 'huile
de foie de morue el du vin de quinquina, combinés avee une
alimentation riche en substances azotées. L'ean de Lamalou
employée en boisson par M. Jamain, & Lourcine, a, dans notre
service, produit d’excellents résultats.

I’hydrothérapie exerce une action tres heureuse sur la con-
stitution. Les enveloppements humides surtout auront dans les
grandes villes fort bon eflet. Les bains de mer, utiles en géné -
ral, sont mal supportés par les femmes nerveuses.

Les bainssalés, et surtout ceux de Kissingen, qui contiennent
une fort grande quantité d’acide carbonique, le Rakoczy, pris
en méme temps a Uintérieur, ont, d’aprés M. de Scanzoni, une
influence marquée sur la chloro-anémie consécutive aux
flexions, tandis que les douches d’acide carbonique sur le col,
les bains de vagues avec les eaux méres des salines, la cure du
petit-lait, triomphent des troubles de la menstruation (amé-
norrhée, dysménorrhée, métrorrhagie), de la métrite interne,
et de la leucorrhée qui I'accompagne.

La gymnastique, l'exercice, les voyages, les disiractions,
seront utilement conseillés aux malades aflligées de flexions
anclennes.

PROPHYLAXIE.

§ 6. — Le meédecin peul, en général, prévenir le dévelop-
pement d'un grand nombre de flexions, en surveillant tout
spécialement U'instauration, en veillant & ce que les jeunes
femmes ne soient pas constipées au moment des menstrues. 1
doit insister surla nécessité d’un examen dés que les regles sont
irréguliéres, douloureuses, lorsqu’elles se prolongent trop long-
temps.
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§ 47. — Il doit réformer la mauvaise hygiéne, proscrire les
excés, les grandes faligues, chez les jeunes femmes dont 1'uté-
rus est mal développé et légérement antécourbé. Lexercice,
la gvmnastique, hiteront le développement sexuel et I'équili-
bre de I'utérus.

§ h8. — A la suite des avortements, des accouchements a
terme, le médecin doit recommander la plus grande prudence
aux meres. 11 doit insister pour qu'elles nourrissent, si leur
enfant vit. Lorsque le feetus est mort, la femme doit étre at-
tentivement surveillée jusqu'a I'époque de la réapparition des
régles. Tant que 'utérus n'est pas revenu sur lui-méme, n’est
pas redescendu derriére les pubis, la femme doit étre consi-
dérée comme malade 5 il faut lui défendre d’abandonner le lit,
de se serrer la taille, de reprendre des travaux pénibles, de se
rapprocher de son mari. L'époque du retour de couches doil
surtout étre lobjet de la préoceupation du praticien : les mé-
trorrhagies qui surviennent a cetle épogue ramollissent l'utérus
augmentent son volume, et le prédisposent aux flexions. Clest
aussi i cette époque que les péritonites pelviennes peuvent de-
former la matrice.

8§ 9. — L’allaitement de Uenfant par la mere préserve
cette derniere du retour trop rapide de la menstruation : I'exci-
tation mammaire facilite la métamorphose régressive du pa-
renchyme utérin, hypertrophié pendant la gestation. En
donnant le sein a son enfant, la mére empéche une congestion
trop prompte de son utérus dilaté, riche en vaisseaux larges et
variqueux, pea résistants, et pouvant par leor rapture favori-
ser une grave meétrorrhagie. A celte époque, la matrice est dans
les meilleures conditions pour étre fléchie, soit par effet de la
stase sanguine, soil a la suite de péritonite pelvienne. Si les
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régles veparaissent avant le retrait complet de I'organe, I'ovaire
peut devenir le sidge d'inflammations qui s’étendent au petit
bassin : qui, le plussouvent, fixent I'utérus ramolli et hypertro-
phié dans le cul-de-sac recto-utérin. En refusant d’allaiter, la
mére s'expose done aux flexions les plus graves et i la stérilité
qui le plus ordinairement les accompagne.

Sans doule, la femme n’a pas besoin de considérations
étrangeres o la tendresse maternelle pour se déterminer a nour-
vir son enfant: elle est toujours instinetivement portée a le
faire. Mais si 'on avait besoin d’opposer des raisons i ceux ou
celles dont les conseils officieux la détournent de remplir ce
devoir sous prétexte de conserver sa santé et sa beauié, on
pourrait leur rappeler que la nature a attaché une influence
bienfaisante a P'accomplissement de cet acte si simple; on
pourrait prouver a la mauvaise meére que les désordres produits
par I'abstention perverlissent les sources de la génération et
détruisent a la fois la santé et la beauté.
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in-5 de A6 Pages. ... . ee i e s e e alt e o s L L

BEGQUEHEL De la chlorose et de l'anémie. Bruxelles, 1847, in-4 de
: i 2R,

EEEQUEHEL. Recherches physiologiques et pathologiques sur I'albu-
mine du sang et des divers liquides organiques. Paris, 1850, in-8 de
BB P e T R TR CRR A S L
BECQUEREL. De I'anémie par diminution de proportion de 'albumine du
sang et des hydropisics qui en sont la conséquence. Paris, 1850, in=8 de
16 POEBS- . ivun s i e R e el A0 ¢,

BECQUEREL. Nouvelles recherches d’hématologie, lues i I'Académie
des scienees. Paris, 1552, in-8 de 54 pages. oo oo, » 1fr. 50c.

BECQUEREL et VERNOIS. Du lait chez la femme dans 1'état de santé et
dans I'état de maladie. Paris, 1853, 1 vol. in-8 de 198 pages.. 3 fr,

BECQUEREL. Recherches sur les conferves des eaux thermales de
Neéris. Paris, 1355, in=8 de £5 pages. . oo vvenvsnnissones ao A

BECQUEREL. Recherches sur la nature des lésions élémentaires des
reing dans le groupe d'allections comprises sous le lerme génédrigue de
maladie de Bright. Paris, 1855, in-8 de 31 pages....... 1fr. 25¢

BECQUEREL. De I'albuminurie et de la maladie de Bright, mémoire
présenté 4 Académic impériale de médecine. Paris, 1256, in-8 de
44 lh’lgpq T T T S & a e E F e maE R R e '1f|.'

BECOUEREL. Des applications de ]'aleclrimté ala pathulngm Legons
faites a I"hopital de la Pitié, Paris, 1856, in-8 de 52 pages. 1 fr, 50 .

BEGQUEREL. De I'érat puerpéral, résumé d'une série de lecons cliniques
faites & 'hdpital de la Pitié. Paris, 1857, in-8 de 43 pages. 1 fr. 2% ¢,
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BECQUEREL. Analyse du lait des principaux types de vaches, chévres,
brebis, bufflesse présentés aw concours agricole universel de 1859,
In-5 de 335 pagese. ccoon. S e e BT

BECOUEREL. Recherches sur les causes des phlegmasies chroniques
de I'utérus, la nature de I'état général morbide qui les accompagne et
le traitement qui lear convient. Paris, 1559, in-8 de 36 pages. 75 o

BECQUEREL. Des eaux d'Ems. Etudes sur les propriétés physiques, chimi-
ques ¢l thérapeutiques de ces eanx. Paris, 1859, in-8 de 45 pag. 1 [r.

BRACHET, professeur de pathologie générale, membre de IAcadémic im-
periale de médecine, chevalier de la Légion d'honneur, ete. Traité com-
plet de I'hypochondrie. 1844, 1 vol. in-8 de 739 pages, 3 fr. 50 ¢.

Ouyrage coaranmé par PAcademie de midecine de Paris,
BRACHET. Traité de I'hystérie. 1847, 1 voi. in-8 de 516 p. 3 fr. 50 c.
Guvrage couronne par 'Academie de midecine de Faris,

BRACHET. Traité pratique des convulsions dans l'enfance. 1537,

deuxitme édition revue et augmentée. | vol. in=-3 &2 4§60 pag. 3 fr. 50 o,
Qiveage couronne par le Cercle médics. de Fariz,

BRACHET. Traité pratique de la coligue de plomb. 1850, 1 vol. in-8 de

Y IR o (a5 i akal o e At i araht a in mat i es Ce R LDV 2
Ouveage courenne par I"Academie des sciepces de Toulouse,

BRACHET. Etudes physiologiques sur la théorie de I'inflammation.
1831, 1 vol. grand in-8 de G8 pages.. .o..voeannaacs 1 Me, 50 ¢

BRACHET. Physiologie élémentaire de I'homme, deuxiéme edition, re-
vue ¢ considérablement augmentée, Paris, 18535, 2 vol. in-8.... 5 [,

BROCA (Paul), professeur agrégé i la Faculté de médecine de Paris, chi-
rurgicn des hopitauy, ete. Etudes sur les animaux ressuscitants.
Paris, 18064, in-8 avec Ggures gravées. .. ... .. .. et e e e [

CAMPANA, doctewr en mdédecine, ancien interne des hbpitaux de Paris.
Considérations nouvelles sur 'origine de 'hypertrophie et de la
dilatation du coeur. Paris, 1861, in-4 de 78 pages....... 1 [fr. 50 c.

CHARCOT, medecin des hipitanx de Paris, professeur agrégé, ete. De la
pneumonie chronique. In-8 de 67 pages el une planche gravée sur
e o el S i M 2 s i e o o e ) e = o S i | e

COMMERGE, miédecin du bureau de bienfaisance du 4° arrondissement, ele,
Recherches faites a Saint-Lazare sur la vaccination et la revacci-
nation. Mémoire adressé a 1"Académie de médecine et honoré d'une meé-
daille d'argent. In-8 de 30 pages. Paris, 1862, .. ..00.0.002. T8 0.

COLOMBEL, docteur en médecine, aucien interne des hipitaux de Paris.
Recherches sur P'arthrite séche. Mémoire in-4 de 120 pages. Paris,
1“62.‘-'1"I"lﬁ'+‘lriﬁ IIIIIIII R R I R R N I R Errl
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CORNARO. L'art de vivre longtemps et en honne santé, traduit de
l'italien de L. Cornaro, sur Pédition de 1646, par le docleur J, PATEZoN,
médecin-inspecteur des eaux de Vittel. Paris, 1861, in-8 de 44 p. 1 fr.

BULLERIEE, ehirurgien de Uhdpital da Midi, ete. Des affections blen-
norrhagiques , Lecons cliniques, professées i I'hépital do Midi, re-
cueillies et publiées par le docteur Rover, ancien interne de 'hépital duo
Midi, suivies d'un mémaorial thérapentique, revaes et approuvées pae le
professeur. Paris, 1861, 1 vol. in-8 de 248 pages. . vevevans.s 4 0T

DEHOUX, docteur en médecine. Du mouvement organique et de la
synthése animale. Paris, 1861, in-§ de 132 pages,.... 2 fr. 50 e

DELEAU, médecin en chel de la Roquette, Traité pratique sur les ap=
plications du perchlorure de fer en médecine. Paris, 1860, 1 vol.
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DELERY. Précis historique de la fiévre jaone, épidémie de 1858. 1 vol.
in-8 de 160 pages, 1839, .... e rrancunennsnna Sy e LT

DEPAUL , professcur agrégé a la Faculté de médecine de Paris, chirurgien
de I'hdpital des Enfants assistés, etc. De l'opération césarienne. Paris.
1861, in-8 de 50 pages. .. .. ST AT e e i fr. 50 e

DESPRES, docteur en médecine, ancien interne des hipitaux de Paris,
Traité de 1'érysipele. Sous presse.

DOLBEAU. prosectenr de la Faculté de médecine de Paris, chivargien des
hépitauxs. Mémoire sur une variété de tumeur sanguine, ou grenouil-
lette sanguine. 1857, M=% .. ... o vauvssnnrnnasa e A

DOLBEAU. De 'emphyséme traumatique. 1860,in-8..000000... 211,

DOLBEAU. De I'épispadias, ou fissure uréthrale supérieure, et de son
trailement. Paris, 1861, in-§ de 55 pages et 4 planches représentant
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DRASCH, docteur en médecine de la Faculté de Vienne. Maladies du foie
et de la rate, d'apris les observations faites dans les pays riverains du

bas Danube. 1860, in-8 de 62 pages...... e e [ T

DUCHESNE, docteur en médecine , membre du conseil d'hygiéne el de

salubrité publique de la ville de Paris, ete. De la prostitution dans la
ville d’Alger depuis la conquéte. 1853, 1 vol.in-8. .,....... 2 Ir.

DURIAU, chef de elinique de la Faculté de médecine de Paris, Paralléle
du typhus et de Ia fiévre typhoide. 1855, in-8 de 55 pages. 1 fr. 25 ¢,
DURIAU et Maximin LEGRAND. De la péliose rhumatismale, ou érytheme

nouenx rhomatismal. 1858, in=-% ... «sx, L e T
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DURIAL. Etudu clinique sur l'apoplexie de la moelle épiniére et sur
les paralrsles des extrémités inférieures. 1559, grand in-8 de
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Essai critique et théurlque de ph:]nsuphia médicale, par 5. P. 1 vol.
in-%. Paris, 1862 . e B L A e o P e T e TS

FABRE, doctrur en médecine de la Faculté de Paris. Des moyens de
progris en thérapentique. Paris, 1861, gr. in-§ de 306 p. 3 fr. 50 c.
FAUVEL . interne en chiruegie a Phipital de la Charité. La vraie vérité
gur M. Vriés, dit le Docleur noir. 1859, grand in-8 de 64 pages,
denyitme Sdition . psrsmeasoqreryprerasinasassspgesanes TH L
FAUVEL, docteur en médecine de la Facolté de Paris. Du laryngoscope au
point de vue pratique. Paris. 1861, in-4 de 5§ p. et 3pl. 2 fr. 50 e,
FISCHER, interne des hdpitaux de Paris. De la myosite, mémoire con-
ronné par la Seciéld impériale de médecine de Bordeanx, 1859, in-& de
TN RIS o3 oottt M (B Bt i o e AT e e L L VR i
FISCHER. De I'exophthalmos cachectique. 1859, in-8 de 48 p. 1 fr. 25 c.
FOUCHER, professeur agrézé & la Faculté de médecine de Paris, chirur-
gien des hipitaus. Mémoire sur les kystes de la région poplitée.
SRERME Ll sl L'l b bl TG XONB S0 geieB i
FOUCHER. Etudes sur les veines du cou et de la téte. Grand in-8. 1 fr.

FOUCHER. Des déformations de la pupille, de leurs diverses causes et de
leur valeur symplomaligue, In-8... ... cevcaicaiiiisnnsans T8 C.

FOUCHER. Sur les corps étrangers introduits dans l'uréthre et dams
la vessie. In-8, fig,, 20 DBERS, s v vom v posnnnsansassasyy B C.

FOUCHER, chirurgien des hopitaux de Paris, professeur agrégé i la Facullé
de Paris, ete. Traité de diagnostic des maladies chirurgicales. 1 vol.
in-8. (Sous presse.)

FOURCY (Eugéne de), ingénieur en chef du corps des mines, Vade-mecum
des herborisations parisiennes. conduisant par la méthode dichoto-
migue aus noms d'ordre, de genre et d'espéce de toules les plantes spon-
tanées on cultivées en grand dans un rayon de 30 lieves autour de Paris.
Paris, 1859, 1 vel, ip-18 de 330 pages.coc...ouuess.. & fr. 50 ¢,

FOURNIER Alfred), interne des hipitaux de Paris. Recherches sur la
contagion du chancre. Paris, 1857, in-8 de 110 pages....... 2 [r.

FOURNIER. Etudes sur le chancre céphalique, 1858, br. in-8. 1 fr. 25 ¢.

GENDRIN. De [linfluence des dges dans les maladies. In-8 de
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GENDRIN. Lettres a M. Ducoux sur les eaux minérales. Broch... 50 c.
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GENDRIN. Mémoire sur le diagnostic des anévrysmes des grosses
artéres. In-8 de TO PAZES. ... ... v nsmucenanncsn.- 1 fr. 25 ¢,

GIACOMINI. Traité philosophigue et expérimental de matiére médi-
cale et de thérapentique, traduit de Uitalien par les docteurs Masor
et RoGRETTA. 1 vol. in=-8 de 502 pages. s vascvununcsneses 6 fr.

GRAVES. Lecons de clinique médicale, précédées d'une introduction de
M. le professeur Trovsseaw, ouvrage traduit ef annoié par le doctear
Jaccoud , interne des hipitanx de Paris, médaille d'or, Paris, 1862,
O L O] I R e R L B 20 fr.

GRIESINGER . Pathologic et thérapeutique des maladies mentales, pré-
cédées d'wne classification des malagies mentales, " une élade sar la pa-
ralysie générale el des notes intercurrentes par M. le docteur Badllarger,
médecin de la Salpétriere, ouvrage tradnit par le doctear Doysic, 1 fork
vol. in-8. Sous presse.

GROS (Léon), ancien médecin en chef de "hopital de Sainte-Marie-aux-
Mines, el LANCEREAUX, iuterne des hopitaux de Paris. Des affections
nerveuses syphilitiques. Paris, 1861, 1 vol. in-8...... v AR ATATE:

Owvrage couronné par IAcadémie imperiale de midecine de Paris,

GUENEAU DE MUSSY (Noél), médecin de I'hdpital de la Pitié, professeur
agrégé a la Faculté de médecine de Paris, ete. Causes et traitement de
la tuberculisation pulmonaire, lecons professées i 1'Hotel-Dieu en 1859,
recueillies et publides par le doctear WikLaxn, aocien interne des kdpitaux
de Paris, revues et approuviées par le professeur, Paris, 1860, in-8. 3 [r.

GUEPIN, docteur en médecine, ancien chef de clinique de M. le doctear
Desmarres. Des kystes de I'iris, in-4 de 40 pages el 2 figures. Paris,
L A R T o o b v o b e s e B e Wiw S meia e 1 fr. 50 e,

GUYON (F.), docteur en médecine, ete. Etudes sur les cavités de l'utérus
dans I'état de vacuité, depunis la naissance jusque dans la vieillesse.

1838, in-4 avee 2 planches oo o cesaiu e ciams s e 2 Ir.
GUYON. Des tumeurs fibreuses de I'utérus. 1860, in-5 de 139 pages et
Lplanche oo h salsat sde e inan dioia R n A e P e R | T R

HARDY, médecin de 'hdpital Saint-Louis, professeur agrégé a la Facolté
de médecine de Paris, ete. Lecons sur les maladies de la peau, dartres,
serofulides, syphilides, rédigées et publi¢es par le doctenr Moysant, an-
cien interne des hipitaux de Paris, revues et approuvées par le profes-
seur. 2° édition, revue el corrigeée. Paris, 1860, 1 vol. in-8. 3 fr. 50 ¢.

HARDY. Lecons sur les maladies de la peau, taches, diformités, mala-
dies accidentelles, parasilaires, rédigées et publiées par M. Garxien, in-
terne des hopitans de Paris, revaes el approaveées par le professear,
1859, 1 vol. in-8. 2¢ ot dernicre pactie. . « ... . 0. sl
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HUZAR (Eugéne). Recherches sur les bruits de soufile dans les maladies
du ceur, travail présenté a I'Académie, Broch. in-8 de 30 pag. 1860, T5e.

JACCOUD, docteur en médecine. Des conditions pathogéniques de 1'al-
buminurie. 1 vol. grand in-5 de 160 pages. Paris, 1860..... 3 Ir.

JODIN, médecin du 9° bureau de bienfaisance de Paris. De la nature et
du traitement du croup et des angines couenneuses, étude clinique
el microscopique, ete. Paris, 1859, in-8 de 39 pages.. ... 1 [r. 25 ¢,

JOLICLERE, decteur en médecine. De 1'adénite syphilitique, du diagnos-
tic et du traitement. Brochore in-18, avee une planche coloriee, Paris,
'I.B'ﬂguvl-rtro!lc-r--l--qc -------- Fm Bt wow#omw koo 1rl.'. :lﬂ ':..

JORDAD, docteur en médecine, Considérations sur un cas de diabéte.
1857, in-4 de 86 pages et 2 planches. . ...o.vieanen.. 1 fr. 50 c.

LANGCEREAUX, docteur en médecine, ancien interne des hopitaux de Paris.
De la thrombose et de I'embolie cérébrale considérées principalement
dans leurs rapports avee le ramollissement du cerveau. Mémoire in-4°
de 138 pages et tobleanx. Paris, 41562, ... 0. nsvennsncea. o [F.

LANGLEBERT (Edm.). Nouvelle doctrine syphilographique. — Du
chancre produit par la contagion des accidents secondaires de la syphilis,
suivi d'ume nouvelle élede sur les moyens préservalifs des maladies
véndriennes. 2° édition, revue ot augmentée du rapport de M. Cullerier
i la Sociélé de chirurgie. In-8. Faris, 1862........... 2 1ir 50 ¢

LETENNEUR, professeur a I'Ecole de médecine de Naotes, chirurgien de
I'Hitel-Dieu, membre correspondant de la Société de chirurgie de Paris.
De I'opération césarienne aprés la mort. Nantes, 1861, in-8 de 59

I.lﬂgﬁ..-.l-..l-l .............. § 5 smE @ @ F Eom # O EaFaomoa o 'I.f['-i- ﬁ‘] s
LEVEN. Paralléle entre l'idiotie et le crétinisme. Paris, 1861, in-8 de
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LIEGEQIS, professeur agrégé i la Faculté de meédecine de Paris. Anatomie
et physiologie des glandes vasculaires sanguines. Paris, 1860, grand
i e T e e e P P e 1 (T

LUTZ, professeur i I'Ecole de pharmacie, pharmacien en chel de 'hdpital
Saint-Louis. Du rile de I'ean dans les phénoménes chimigques. 1860,
.].I]-Ed-ﬂ TUNEﬁ'f llllll BdaFas dasn e AP Ea TSR E Err-

MALGAIGNE. Mémoire sur la détermination des diverses espéces de
luxations de la rotule, leurs signes et leur traitement. Paris, in-8 de
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MALGAIGNE, profeszeur de médecine opératoire i la Faculté de médecine
de Pavis. Lecons d'orthopédie, recueillies par MM. Guvos et Pasas, pro-
seetenrs de la Faculté de médecine de Paris, revues et approuvées par le
professenr, 1 vol. in-8 accompagné de 5 planches dessinées par M, Lé-
] P T e R R & e W G fr, &0 c.

Cet ouvrage renferme les chapitres suivanls ; !}F‘Hﬂllﬂll des doigls par
paraiysie. — Déviation des doigts par rétraction musculaive. — Déviation
des doigls par brdlure. — Déviation du peiznet. — Des roidenrs arlico-
laires du eoude. — Traitement des roidewrs avticulaires de Mépanlp, —
Déviation des orteils par brides fibreuses, britlures, — Pieds combrés, —
LT Eli'!"[l-hl.'lll. -— Roideur articelaire do pied. — Déviations dapgereuses, —
Des genoux cagneus. — De lankylose complite des genoux, — Roideur
articulaire simple des genoux.— Des lnxations pathologiques des genons.—
Déviations de la hanche, suile de covelgie. — Luxations congénitales de 15
hanche. — Déviation du cow et de la téle. — Torticolis, — Déviation de la
taille, ete.

MALGAIGNE. Etudes statistiquﬁs sur les Imxations. Paris, 1801, in-8
de 32 pages, ..... S e P s R TR R sea s gilles
MALGAIGNE. Etudes statistiques sur lc resultat des grandes opérations

dans les hopitanx de Paris. 1842, in-8 de 16 pages. . .oe00 .00 TH .
MALGAIGNE. Etudes sur I'anatomie et la physiologie d’Homére. Paris,

1842, in-8 de 30 pages..o...onn-. VR S S
MALGAIGNE. Mémoire sur un prolapsus particulier du rectum dans le

vagin el a travers la vaive, ou rectoctéle vaginal, Paris, 1838, in-§ de
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MALGAIGNE. Eﬂﬂh&ﬂ-lﬂﬁﬁ- sar les f‘ractures des cartilages sierno-

costany et sur leur trailement. Paris, 1841, in-8 de 12 pages. 50 c.
MALGAIGNE. Mémoire sur la valeur réclle de Uorthopédie, et spéciale-

ment sur la myotomie rachidienne dans le traitement des déviations

latérales de 'épine. Paris, 1845, in-8 de 30 pages........... 1[r.
MARCHAND, docteur en médecine de la Faculté de Paris. Du croton tiglium,

recherches botanigues et thérapentigues, Paris, 1861, in-£ de 94 pages

et 2 planches. . . .eecnvannsnns et e i «x 3 0. 30 c
HA'_I'TEI, doctenr en médecine, professeur parliculier d'accouchements.

Etudes sur la nature et le traitement des fiévres puerpérales,

des résorptions purnlentes et des résorplions puilrides. 1838, in-8 de
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MATTEL Des ruptures dans le tra‘rail d& I'accouchement «&t de leur
traitement. Paris, 1860, in-8 de 92 pages.......o.u... 2 fr. 80 c.

MATTEL Des divers modes de terminaison des grossesses extra-nté-
rines anciennes et de lenr traitement, travail établi sur le résuitat
de cent observatlions donl une décrile en détail, in-8 de 21 pages.
Paris, 1860. 0,0 .00000. T o e O AT RO R e s a7 Tpom e ST B
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MATTEIL. Clinique obstétricale, ou Recueil d'observations et statistiques.
Paris, 1862, Les lrois premiéres livraisons sont en veote. Prix de
Ehaqu'E|l-.---.l--ll----.-il-l-ii-l- S aE EEommom e m o B E R B F R R R .-‘. rr.

MERCIER, docteur en médecine de la Facolté de Paris, ete. La fidvre
jaune, sa maniére d'étre & I'égard des étrangers & la Nouvelle-Orléans
et dans les campagnes; quelques mols sur son passé el son avenir en
Enrops. ABE0; Broch. Gu=8. - s s cemmsn o clons sains enn s eain TH B

MOITESSIER, professeur agrégé i la Faculté de médecine de Montpellier.
De l'urine, thése de concours pour Pagrégation. 1856, in-4.... 2 fr.

MOITESSIER. Etudes chimiques des eaux minérales de Lamalou (He-
rault). Montpellier, 1861, in-8 de 130 pages el 2 planch. 3 fr. 50 c.
MOITESSIER. Sur la composition des péridots normaux et altérés du
Puy-de-Ddme. Mountpellier, 1861, in-8 de 16 pages. ......... 50
MORDRET, lauréat de I'Académie de médecine de Paris, etc. Traité pra-
tique des affections nerveuses et chloro-anémiques, considérées dans
les rapports gu'elles ont eotre elles. Paris, 1861, 1v. in-8 de 496 p. 6 ir.
Chuyrage qui a oblepw un prix de 'Académe impdriale dg médecine de Paris,
MOURA -BOUROUILLOU, docteur en médecine de la Faculté de Paris.
Cours complet de laryngoscopie, suivi des applications du laryngos-
cope & D'étmde des phénoménes de la phonation et de la déglutition,
Paris, 1861, 1 vol. in-8 de 100 pag. avec grav. explicalives. 2 Ir. 50 c,

NELATON (Eugéne), prosecteur de la Faculté de médecine de Paris, Mé-
moire sur une nouvelle espéce de tumeurs bénignes des os, on tumeurs
& myéloplaxes. 1 vol. gr. in-8 de 373 pag. et 3 pl. col., 1860, 6 fr. 50 c.

NIEMEYER, professeur de pathologie ct de clinigue médicale a I'Université
de Tabingen. De la leucémie et de la mélanémie, traduit de Palle-
mand par le doctear Hyan Kuponx, professeur d’hygiéne spéciale a 'école
industrielle de Seraing. Paris, 1862, in-5 de 53 pages...... 10 50c.

NONAT, médecin de la Charité, agrézé de la Faculté de Paris, chevalier de
Ia Légion d’honneur, ete. Traité pratique des maladies de "utérus et
de ses annexes. Paris, 1860, 1 fort vol. in-8 de 900 pages avec figures
dans le texte. .. ... .. e P R e P S SR L )

NONAT. Traité des dyspepsies, ou étude pratique de ces alfections, basée
sur les données de la physiologie expérimentale et de Pobservation cli-
pique. 1 vol. in-8 de 230 pages. Paris, 1862.......... 3 [r. b0 ¢,

NONAT. Traité de la chlorose. Sous presse.

OLLIER, doctenr en médecine, ancien interne des hdpitaux de Lyon. De la
production artificielle des os au moyen de la transformation du pé-

rioste et des greffes osseuses. 1859, in-8 de 20 pages..... Tbhe.
Mémoire In & la Seciété de biologie.
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PARROT, professeur agrégé i la Faculté de médecine de Paris, ete. De la
mort apparente. Paris, 1860, in-8 de S0 pages. voe.vaoins . 2 Ir.

PATEZON. Etudes cliniques sur les maladies trailées aux eaux miné-
rales de Vittel (Voszes), par le docteur Patézos, médeciu iospectear, ele,
Paris, 1862, 1 vol. in-12....... A TR B e e e | b e

PE.MI, docieur en médecine, ancien interne-lauréat des hdpitaux de Pa-
ris, ele. De la scapulalgie et de la résection scapulo-humérale, envi-
sageée au point de voe du traitement de la scapulalgie. Paris, 1360, in-8
de 92 pages el 20 dessins intercalés dans letexte. . ....... 3 [r. 50 l.I

PICARD. docteur en médecine, ancien interne des hdpitaux de Paris, ele,
Des inflexions de atérns 4 P'état de vacuité. 1 vol, in-8 de 200 pages
avee figures dans le texte, Paris, 4862, . ... cninaucas o 3 Ir ol .

PIORRY, médecin de I'hdpital de la Charité. Lecons cliniques sur la
serofule, recaeillies par F. Duniau. 1857, in-8. .00 . cv.nass-= S0 0.

POTAIN, médecin des hopitaux de Paris, professear agrégé a la Faculté

de médecine. Des 1ésions des ganglions lymphatiques viscéraux.
In-8, Paris, 1860........ I A N o BB LS o 5 SE i

REGNIER (Raoul), docteur en médecine, Maladies de croissance, gr.
i“'s‘r‘nrib‘l :H‘::E1II1F|"|'|I.'III+ IIIIIIIIII 5 B W oa EE R o g Errﬁ

BICORD, chirorzien de Uhapital du Midi, membre de 1" Académie de méde-
cine, elo, Lﬁ{;uﬂﬁ sur le chancre, professées & hapital da Midi, recueil-
lies et publides par le docteur A. Foussier, aocien interog de "hdopital
du Midi; saivies de notes el pigces jostificatives et d'un formulaire
spécial. Deaxiéme édition, revae el angmentée. Paris, 1860, 1 vol.

in-5 de 548 pages. ....-.. o w e T L e Wl E A e e sy [T
ROCHARD, médecin adjoint de la prison des Madelonnettes, etc. Traité des
maladies de la peau. Paris, 1860, 1 vol. in-8....... ciase.ee BT

ROUYER, docteur en médecine. Etudes médicales sur I'ancienne Rome.
Les bains publics de Rome, les Magiciennes, les Philires, ete.; 1'Avor-
tement, les Bunogaes, Plofibulation, ln Cosmétique, les Parfums, ele,
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ROUYER. Des tumeurs de la région palatine farmées par I'hypertrophie
des glandes salivaires, in-8 de 24 pages. ... ...... aiite el rd i S T

ROUYER. Dutraitement des kystes de 'ovaire par les injections iodées,
i B mim i e o v o i b 0 T R R 1 fr.
ROUYER. Etudes cliniques sur les fongosités de la muqueuse utérine
el sur leur traitement par Uabrasion el la caulérisalion. 1858, br. in-§
de 50 pages - o in s Bk L e L fe. 50 c.



Adrien DELAHAYE, piace de 'Ecole-de-Médecine, 23.

ROYET, docteur en médecine, ancien interne des hapitaux de Paris, ele.
Considérations sur quelques tumeurs abdominales, grand in-8 de
%6 pages. Paris, 1861..... R o T e T B D i 1 fr. 50 c.

SALVA, docteur en médecine de la Faculté de Paris. Du gaz acide carbo-
nigne comme analgésique et cicatrisation des plaies. In-8 de
e e P A g BB e s wiate il e e 4 el 25

SALES-GIRONS. Traitement des angines diphthéritigues et du croup,
par la respiration des liguides pulvérisés. in-8 de 32 pages. Paris, 1861.

1 fr. 25 c.

SCHNEIDER, docteur en médecine, médecin de 1'hospice de Thionville,
Préparation & 'exercice de la médecine. Ouvrage desting spécialement
A initier les jeunes médecing aux réalités de la earriére. 1 vol, in-12
de 216 pages. Paris, 1861, ............. it win i aa

SUCQUET (J.-P.), doctenr en médecine de la Faculté de Paris, lauréat de
I"Aeadémie des sciences, chevalier de la légion d’honneur. Anatomie et
physiologie. Circulation du sang. D'une circulation dérivative dans les
membres et dans la téte chez lhomme. Mdémoire approové par I'Aca-
démie impériale de médecine. Séance du 18 juin 14961, In-8 et atlas de
six planches in-folie dessindes d’aprés nalure, par Lackerbauner. Paris,

1EEE-I-I.--IIi--.--'|-JI---+ -------------- s a2 a # s & % === g‘rri-
SUCQUET. De la conservation des trmts du visage dans I'embaume-
II].BII.L [L'I-E FM’JS. lﬂﬁﬂr11-----r!- WAoo B %R ETE oo S 'i rl'r 50 l:+

TRELAT, médecin de Ia Salpétriére, ete. La folie Ilucide, considérée
an point de vue de la famille et de la société, 1 vol. in-8. Paris,
B Ba e e AR e o Ch Do Iy e e e T
Principaus chapitres : Imbéciles et fibles intelligences. — Satyres el

nymphomanes, — Monomanes. — Erotomanes. — Jaloux. — Dipsomanes.

== Dissipatenrs ot avenloriers. — Orgueillenx. — Kleptomanes., — Mania-
ques lucides, ete.

TRELAT, professeur agrégé i la Faculté de mdédecine de Paris. De la né-
crose causce par le phosphore. 1857, in-8de 120 pages.. .. 2 fr. 50 c.

VAQUEZ, docteur en chirurgie de la Faculté de médecine de Paris. Chi-
rurgie conservatrice du pied, Mémoire sur 'amputation de M. le pro-
fesseur Mavcaese [désarticulation astragale-calcanéenune, on amputation
sous-astragalienne des auteurs); guelques mols sur Uextirpation du eal-
canéum (opération de Monteggia). Paris, 1859, 1 vol. in-4 de 179 pages,
2 planches lithographiées et 5 figures daos le texte....... 3. B0 c.

VIRCHOW (Rodolphe), professeur d'anatomie pathelogique & la Faculté de
médecine de Berlin, membre corvespondant de 'Institut de France. La
syphilis constitutionnelle. Traduit de lallemand par le docteur Paul
Picann, revu, corrigé et considérablement avgmenté par le professear:
1860, 1 vol. in-8, avec figures dans le texie......oeevevawse 410
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VULPIAN, médecin des hopitaux de Paris, professenr agrégé a la Facullé de
médecine, ete. Des pneumonies secondaires. 1860, in-8 de 94 p. 2 fr,
ZIMMERMANN. Traité de l'expérience en général, et en particulier
dans I'art de guérir. Nouvelle édition, augmentée de noles par LEFERVRE
ot V... 3 vol. in-8. Montpellier, 1818......c.cc00ive.0 3 1n T8¢,

Quelques exemplaires des ouvrages sutvonts :

ALIBERT. Nosologie natuielle, ol les maladies du corps humain distri-
budes en familles. Paris, 1838. 1 vol, grand in-4 rel. papier vélin avec
Kigures colomies.. .. .c.ocic ciianins T e . 20Tr.

Anmuaire magnétique ¢l météorologique du corps des ingénieurs des
niines de Mussie. 1838, 39, 40, 41. 6 vol. in-§ relids....... A

ANTOMMARCHI. Planches anatomiques du corps humain, exécutées
d'apries les dimensions naturelles. 1 vol, grand in-folio de £8 planches
religes, et 1 vol. petit in-folio de texte, demi-rel. chagrin. ... GO fr.

Archives générales de médecine, collection compléte jusqu'a ce jour, en

demi-relinre basane, 106 vol.s .. ..... . G pega ek 68 CHNNEEE
— La méme, rel. demi-veam. . . .coeveeazeias L8 e L e ST

Bibliothéque médicale, ou Recueil périodigne d'extraits des meilleurs ou-
vrages de médécine et de chirurgie. Paris, 1803-1822. 76 vol. in-§,
relié, et Nouvelle bibliothéque médicale, Paris, 1833-1829, 25 vol.
in-gmeliés .oiinaiaiinacan AR AR Tt 4ol R D 100 fr.

BOURGERY. Traité complet de 'anatomie de I'homme, comprenant
la médecine opéraloire, dessiné d’apres nature par Jacoe, 1830 a4 1855,
8 vol. in-foliv, demi-reliure chagrin, fig. col........ aiaieg s DTS

=— L& méme, relié en 14 vol., demi-reliore, fig. col. .. .... ... 1000 fr.

BOURGERY et JACOB. Anatomie élémentaire, en 20 planches format
grand aigle, avee un texte explicatif in-5, firmant oo manuel complet
d’anatomie physislogique, Paris, 1830-1542, colorié......... 150 T[r.

— Le méme, NOIF .. ii.0i.na. St N O o Rk T

BOYER. Taité des maladies chirurgicales. 4° édit., 11 vol... &0 fr.
— Le méme, demi-rel. ch. 2¢ édilion. . .veuenn... . 6k e (g BN
Bulletin de 'Académie impériale de médecine, collection du 1% oclo-
bre 1836 au 30 septembre 1861, vingl-cing années formant 26 forts
yolumes in-8 reliés, demi-veau fauve. . ..o, 00a. . w e b air e o ol 2RSS
BULLIARD. Herbier de la France. 9 vol. in-#, demi-rel. chagrin. 200 fr.
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CLOQUET /Jules). Anatomie de 'homme, ou deseription et figures litho-
graphices de toutes les parties du corps humain. 5 vol. grand in-folio,
relids en 2 Aol. demi-chagrinie s oo s .o nsmns v nonses S20r,

Gollection de théses de la Faculté de médecine de Paris pour le doctorat,
de 1850 4 1858, 50 vol. rel. en demi-basane, o oeeee. .- 150 [r,

CRUVEILHIER (J.). Anatomie pathologique du corps humain. Paris,
1830-1841. 2 vol. in-Toliv, avec 233 planches coloriées, demi-relinre
cHagrinaVed Eoins . st oLl e e 11| {

CUVIER (Georges). Le rézne animal. 10 vol de texte et 10 atlas montés
sur onglets ; ensemble 20 vol., dos et coins en maroquin, tranche supé-
Héﬁrﬁﬂﬂrﬁhlll+-li--r!---r---|-l-l-|--l I NI N A R Bﬂ“ rl‘.

DELPECH. De I'orthopédie par rapport & I'espéce humaine. Paris, 1828,
2 vol. in-8 et allas in-fol, de 78 planches......cvovvenn.ns 25 [T

Chirurgie clinigue de Montpellier. 1823 a 1528, 2 vol. in-4, fig. 25 fr.

DEMOURS. Traité des maladies des yeux, avee planches colorides d'apris
nalure. 3 vol. in-8 et 4 vol. in-4 de planches.. . ....o.uve.. 25 fr.

Dictionnaire des sciences médicales. 60 vol.........ou..... 6O Ir.
— Le méme demi-reliure basaoe . . . ... P R S ««. 100 Ir.
Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, 1820 a 1836,

t-El l’ﬂ].ih-h, I'Eﬁﬁﬂ, dnmi-feuuni-iq-latlai-.i-l-lli-n.al-h-i 5'} ﬂ'.

D’ORBIGNY. Dictionnaire d'histoire naturelle. 13 vol. in-8 et atlas de
388 planches coloriées, demi-reliure chagrin.. ...eeve.ae.. 220 fr,

Flore médicale, décrite par F.-P. Chaumeton, peinte par Turpin. Paris,
1814-1820. 8 vol. in-8 avec planches colorides , exemplaire relié demi-
Yuur‘-._'l..l‘l-l'll-ill"ll-.lI'.lll.ll.l'.'..'l'.'l-l'. *u rf-

GALET. Le corps de I'homme, traité complet d'anatomie et de physio-
logie humaine, 4 vol. avec £00 fig. colorides, . . vevacnwse.s B0 Ir

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie de Paris, dirigée par le
doeteur A. Dechambre. Paris, 1833-1%61. 8 vol, in-4, demi-reliure
chﬂsriﬂli-ll-rl--!-!-l!-!-ll-i-l CRCRC R R S R BRI RERE B B BN 115 -rrf

Journal général de médecine francaise er étrangére, et transactions médi-
eales, ou Recueil périodigque de la Société médicale de Paris, rédigé par
J. Sédillot, Gaultier de Claubry, A. Gendrin et Forget. Paris, 1796 a
1833, 120 vol., table des tomes I & XCVII par MM. Bourges et Ganltier
de Claubry, 4 vol. in-8, Recoeil de litlérature élrangere, 2 vol., en tout
1268 wolo Jo=B, melid. o e aisvarasiinsaasaa R e P L

Journal de médecine, de chirurgie et de pharmacie, redigé par Bacher
Yendermonde et Roux. Paris, 41754-1793. 9% vol. in-12, reliés, et table

jn"i'!ll'jqulII--'+.t|t*l-'lil-l-l-ll-ﬁll-il‘l‘lvll"lili!- En rr-r
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Journal (nouveau) de médecine, chirurgie et pharmacie, par Béclard,
Chomel, Clogquel, Magendie, Orfila el Rostan. Paris, 1818 a 1822,
AL R T e e T e e T el i R ] ) B

LAMARK et DE CANDOLLE. Flore francaise. 6 vol. in-8, demi-reliure,

D AT S i o e o e S T A 0 B i P

LAMARCK. Histoire naturelle des animaux sans vertébres. 2° édition,
revue el angmentée, par M, J.-1*. Deshaves et H. Miloe Edwards. Paris,
1234=-184%. 11 vol. in-8, demi-reliure chagrin, . . .......0... 30 fr.

LEBERT. Traité d'anatomie pathologique générale et spéciale, ouvrage
complet, Paris, 18535-1861. 2 vol. in=fol. de texte el 2 vol. in-fol. eom-
prenant 200 planches dessinées dapres nature, graveées et coloriées, demi-
L ERE A LT s T s Bt i Ry (s o ey A oy et e e el 1 [

Magnetical and meteorclogical observations. London, 1847 a 1855

9 vol. In-4 Cartonnes. . c covecesneumenns o T RO A T 5 fr.
MALGAIGNE. Journal de chirurgic et revue médico-chirurgicale de
Pards. 22 vol. in-8....0.ccuuees I gk v ol 50 fr.

— Le méme, relié en 11 vol., demi-chagrin......c.ccuucuee- G5 Ir.

Mémoires ot |Jri! de académie rovale de médecine, Paris, 1747-1797.

10 vol. in-4, eel., lig......05. i e R 50 fr.
MONNERET et FLEURY. Compendinm de medeuma pratique. 8 vol.
g T T | e e e e T e 1 B o e DA i e et e e D TR

Rouvean dictionnaire d'histoire naturelle, appliquée aux arts, par une
sociélé de naturalistes et d'agricnlteurs. 24 vol. in-%, fgures noires,

X Al A T O A e e A e 3o fr.
Nouvelles annales du muséum dhistoire naturelle. Paris, 1832-1835.
§ vol. in-4, fig. carlonm. DOm0 Fogneées .. .. ... ¢c0n.00-.... 00 0F.

RICORD. Clinigue iconographique de U'hcépital des Vénériems. recueil
d'observations suivies de considérations pratiques sur les maladies qui
ont été traitées dans cet hopital. 1 vol. grand in-4, avee G6 planches
colorides et portreait de Uanleuar, relié en demi-chagrin. . .. . La0 Ir.

SICHEL (J.). Iconographie ophthalmelogique, 1852-1859. Ouyrage com-
plet. 2 vol. gramd in-4, dont 1 vol. de 840 pages de texte et 1 vol. de
80 planches colorides, avee lexle deseriptil, exemplaire relié, dos oL coins
en maraquin, tranche supérienre dorde. .. .. ... o5 e i R T R

— Le méme, enlivraisons.... ... Pl A A R winlale utoimt ATy

VICQ=-IVAZYR. Traité d’anatomie et de physiologie du cerveau. Grand
in=folio, avee 35 planches coloriées, demi-relinre, chagrim.... 25 fr.

Farvis. = lmprimerie de I, Mantise®, roe Misnon, 2,






¢ climigques sur les maladies du ewnr. d'apris les lecons du professenr Bouillaud,

Eiirnit‘ du Catalogue de la Libravie Adrien Delabiaye.

AUBURTIN, ancien chief de clinique de la Faculté de médecine de Paris. Meeherehes

‘precedées de considéralions, de philosophie médicale sur le vitalisme, I'organicisme at
la nomenclature médicale, par le professeur BoviLuavn. 1 vol. in-8. 3 fr. 650
BAZIN, médecin de I'hopilal Saint-Louis, ele, Legons théorvigues et cliniques sur
Ia serofule, considérée ¢n elle-méme et dans ses rapports avec la syphilis, la dartre
el Parthrilis. 2° édition revue, corrigée, el augmenlée de recherches sur la serofule
viseérale, et de nombreuses observations. Paris, 4861, 1 fort vol. in-8 de plus de
JU0 pages. 7 Ir. 50
BAZIN, Lecons theorvigues of elinignes sur les affections enianees de natpre
arthritigue et dasiveuse, considérées en elles-miémes ef dans leurs rapports avee
les érnplions scrofuleuses, parasitaires et syphilitiques, professées par le doclesr Bazix,
rédigeées et publiées par L. SERGENT, inlerne des hipitaux, revoes el approuvées par le
prefesseur. Paris, 1860, 4 vol. in-8 de 390 pages. o fr.
BAZIN. Lecons thiéorigues et clinigues sur les afections cnfanées prééf-
ciclles et sur ln lépre. les diathéses, le purpura, les difformilés de la peau, ete.,
recueillies et publiées par le docteur GUERARD, ancien interne de I'hapital Saint-Lonis,
revues et approuviées par le professeur. Paris, 1862, 1 vol. in-8 de 500 pages. =~ 6 fr.
BAZIN. Lecons sur les affections générigues de 1a peau, recucillies et publides
par le docteur BavpoT, ancien inlerne lauréat des hipitaux, revues et approuvies par
le professeur. 1 vol. |n-8 de: A28 pages. Tl
CULLERIER, chirurgien de | Iuipll,al du Midi, ele. Bes aifections hlennorchagigues.
Lecons cliniques professées & Phipital du Midi, rédigées el publiées par le docteur
Rover, ancien interne des hdpitaux de Paris, revoes c1. approuvies par le professens.
Paris, 18641, 4 vol.in-8. A I,
DOLBEAU, professenr agrégeé & la Facullé de médecing de Paris, chirurgien des hipi-
taux, elc. e 1° eplspmihuﬁ, ou Fissure uréibrale supérien:s e. of de son frai -
tement, Mémoire accompagméd de 4 pl. représentant 12 sujels. Parvis, 1861, 7 fr. 50
GRAVES, Lecoms de elinigue médicale, précédées d'une introduction de M. le pro-
lesseur TROUSSEAU, ouvrage traduil et annoté par le docleur JacGoun, interne des
hipitanx de Pariz. Paris, 1862, 2 forts volumes in-8. 20 fr.
GUENEAU DE MUSSY (Noil). Lecons cliniques sur les causes et sur le traite-
ment de Ia tuberenlisation pulmonaire, failes a 1'Holel-Dieu, recueillies par le
tpcleur WIELAKD. Paris, 1860, in-8 de 136 pages. AT
HARDY, médecin de I'hdpital Saint-Louis, professeur agrégé a la Faculté de médecine
de Paris, ¢le. Lecons sar les maladies de I peawo, rédigées el publides par le
docteur Movsant, ancian inlerne des hipitaux de Parvis, el GAnmignr, inlerne des
hipilanx de Paris; revues el approuvées par le professenr. Paris, 1850 at 1860,
2 vol. in-8. 7 fr. 50
MORDRET, lauréat de 1'Académie de médecine de Paris, elc. Traité proatigoe des
alfeetions nervenses et ehloro-anémigues, considérées dans les rapports qu'elles
ont entre elles. Ouvrage qui a obtenu un prix de UAcadémic de médecine de Paris.
Paris, 1861, 1 vol. in-% de 496 pages. - 6 fr:
NONAT, médecin de la Charilé, agrégé libre de 1a Facullé de Paris, chevalier de la Lécion
d'honneur, ele. Traité pratigue des maladies de Potérus of de Ses an=
mexes. Paris, 1860, 1 forl vol. in-8, avee fig. intercalées dans le lexle. g
RICORD, chirurgien de I'hopital du Midi, membre de UAcadémie de médecine, el
Lecons sur le chanere, professées & Uhopital du Midi, recueillies el publices parle
docteur A. Foumsier, ancien interne de 'hdpital du Midi; suivies de notes el pidces
juslificatives et d'un !‘u:mu]:me spicial. 2° édilion revae el auvgmentée. Paris, 1860,
1 vol, in-8 de BAD pages. Todr:
TRELAT, mdédecin i la Salpiiriére, ete. Ba Folie lueide, dludide el considéréde au point
de vue de la famille el de la société. Pariz, 1861, 1 vol. in-8. G fr.
VIKRCHOW (Rodolphe), profeszeur danalomie pathologique a la Facullé de nu’adcnine ile
Berlin, membre eorrespondant de U'Instilut de France, La syphilis constifution-
melle. Traduit de 'allemand par le doeteur Pavr Picanp, revu, corrigé el congidéra-

Llement avgmenté par le professeur. Paris, 1860, 1 wvol. in-8, avee lig. dans la
i 1

Paris, — Imprimerie de L. Manmiser, rue Mignon; 2,










