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DU TRAITEMENT

DEVIATIONS UTERINES

PAR LES

PESSAIRES INTRA-UTERINS.
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Messieurs, cing années ne se sonl pas encore écoulées depuis
la meémorable discussion que souleva , dans cette enceinte , le
Rapport de notre collégue, M. Hervez de Chégoin, sur un
travail que M. le docteur Baud avait soumis au jugement de
I'Académie , et déja vous étes appelés a vous prononcer encore
sur un mode de traitement gu'on donne comme nouveau et qu'on
s'efforce, depuis quelque temps, de substituer a la thérapeutique
habituelle de certaines affections utérines.

Quoique la Note qui vous a €1é lue, il y a quelque temps, par
M. le docteur Broea, soil relalive @ wn cas de mort survenue
a la suite du cathétérisme utérin employé comme redres-
seur, la commission que vous nommites alors , el qui esl com-
posée de MM. Robert, Huguier et moi, n'a pas cra qu'elle diit
s'en lenir i celte partie restreinte de la question : elle a pensé ,
des l'origine, que le traitement des déviations par les divers
redresseurs intra-utérins devail ére, de sa part, I'objet d'un
examen complet. La natare et Uimportance des communications
qui vous ont éLé faites depuis, sur ce grave sujet, ne pouvaient
que la confirmer dans celle résolution ; mais elle n’a voulu rien
précipiter : elle a dii laisser & tous, aux partisans comme aux
adversaires, le temps de faire connaitre les faits favorables ou
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contraires qu'nne pralique qui compte déja plusieurs années a
permis de recueilliv; et vous savez que son attente n'a pas été
vaine. Cependant, le moment lui parait venu de répondre aux
veeux qui lui sont exprimés de tontes parts, et de vous dire, en
faisanL passer sous vos yeux les nombreuses pieces de cel im-
portant proces , le jugement qu'elle porte sur cette nouvelle
méthode thérapeutique.

Votre rapporteur, messieurs, ne s'est dissimulé ancune des
difficultés du travail que vous lui avez confié, et, il n'a pas
décliné honneur que vous lui avez fait, c'est qu’il a compté
encore une fois sur votre bienveillance et qu'il a é1é soutenu par
le témoignage que lui rend sa conscience, de n'avoir été dirigé
(que par le désir de connailre la vérilé.

Toutefois, et jéprouve le besoin de le dire dés le début, il me
sera pénible de me trouver en désaccord avec certains hommes
dont personne, plus que moi, n'apprécie le talent et la drojture
de caractére. Je les crois, dans celle circonstance , dans une
erreur compléte : mon devoir est de le prouver, et je vais m'ef-
forcer de le faire: Vespére connaitre assez leurs principes , en
matiere de discussions scientifigues , pour étre certain qu'ils ne
se méprendront pas sur mes intentions. Ce qui me rassure, sur-
tout & Vendroit de M. Falleix, qui a été mis plus particuliére-
ment en cause devant vous, cest la déclaration formelle par
“laquelle il a débuté dans le travail remarguable qu'il nous a lu
récemment , el qui doit étre considéré comme P'expression de
son opinion définitive sur le traitement mécanique dont il s'esl
constitué le propagateur ¢t le défenseur en France.

Pour moi, nous a-t-il dit, je mets tonte préoccupation person-
neile de cdié , bien persnntlﬁ que nous ne voulons tous qu'une
chose : connaitre, d’'une maniere définitive, les avantages et les
dangers du proceédé, convenablement et prudemment employé ;
étre sis qu'il s'adresse & une affection qui demande ux traite-
ment particulier, et décider s'il y ad'autres moyens aussi eflicaces,
Puis il a ajouté qu'il était disposé & adopter un antre traitement,
on méme A ne rien (aire, si on Ini démontre, par des faits con-
venablement observés et suffisamment nombreux, qu'on peut
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agir mieux en faisant autre chose, ou méme en ne faisant rien
du toul.

Jaccepte la déclaration de notre trés-honorable confrére, et je
vais essayer de démontrer :

1° Qu'on s'est trompé en attribnant aux déviations de 'utérus
des accidents qui ont habituellement une tout autre origine ;

2° Qu'on n'a pas tenu un compte suffisant, dans la plupart des
cas, d'un autre état pathologique beaucoup plus fréquent, qui
peut exister seul, produire les mémes phénomeénes, qui peut
aussi, et cela arrive souvent, entrainer I'utérus dans une direc-
lion vicieuse ;

3° Que la science posséde déja une thérapeulique simple et
rationnelle qui donne tous les jours, entre les mains des praticiens
expérimentés, les résullats les plus satisfaisants, qui n'ont rien
A craindre de la comparaison gu'on peut en faire avee ceux qu’h
tort, selon moi, on persiste & attribuer avx redresseurs intra-
utérins ; qu'elle n'est pas désarmée non plus, soit pour les rares
déplacements qui, existant seuls, entrainent cependant des in-
commodités auxquelles il faut remédier, soit pour ceux beauncoup
plus communs qui, dabord simple conséquence d’'un autre élat
morbide, peuvent I'aggraver ou en retarderla guérison;

he Que les faits qui ont été produils , soumis & une critique
sévere, mais impartiale , sont loin d'avoir la signification qu'on

leur a donnée ; que presque tous, au contraire, témoignent de’

Pinsuffisance de la nouvelle méthode ;

2° Que, malgré tout ce qu'on a pu dire, il faut enfin cesser de
se ['ui.r{: illusion et de se demander si, en présence d'avantages
aussi contestables, il n'est pas temps de prendre en sérieuse
considération les faits déja trop nombreux (quoique certainement
lous ne spient pas connus) qui prouvent que les accidents les plus
formidables et la mort méme sent souvent la conséquence de ma-
neeuvres qui, de prime abord, répugnent d'ailleurs i la raison.

Afin d'étre bien compris dans les développements que je vais
donner i ces différentes propositions, il est indispensable que je
vous fasse connaitre les instruments sur lesquels est fondé le nou-

veuu traitement des déviations utérines, et que je vous rappelle
1. :
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aussi, aprés avoir cherché & élablir quelle est la direction nor-
male de la matrice, quels sont les divers déplacements quelle
peul subir. Je serai sur ces points aussi brel que possible.

Instruments. — Les uns (les sondes) sont destinés surtoul i
I'exploralion, et ont une importance incontestable pour le diag-
nostic de certaines affections de V'utérus. Kiwisch et M. Simp-
_$on ont eu lort des’en disputer l'idée. Avant eux, Aéecamier avait
introduit des instruments d'une forme spéciale jusqu'au fond de
la cavité utérine, et s'en servait comme d'un moyen d'explora-
tion, bien qu'il les utilisit aussi pour autre chose. Comme on le
verra bientdt, M. Amussat pratiquait, dés 1827, le cathéiérisme
utérin, dans le but de préparer la face interne de 'organe au con-
tact d'un autre instrument qui devail rester en permanence ; mais
il faut bien le dire, personne n’a mieux compris que notre col-
“legue, M. Huguier, tous les avantages qu'on pourrait relirer
de la sonde pour le diagnostic des affections utérines, et en lui
imprimant des medifications importantes an point d'en faire un
instrument presque nouveau, il lui a donné le nom d’hystéro-
metre, sous lequel il est généralement connu en France.

Lasondede Simpson,quej'ai 'honneur demettre sous vos yeux,
eL qui est aussi celle de Azwiseh , est une tige métallique trés-
fortement courbée, se Lerminant par une petite extrémité arrondie
et présentant une série de saillies et de dépressions que le doigt
peut facilement sentir et dont il se sert comme de point de repére
pour déterminer & quelle profondeur l'instrument a pénétré.
Celle de M. Huguier se distingue par une courbure infiniment
plus petite. Une échelle graduée est établie sur sa concavilé, et
elle est munie d'un curseur qu'on pousse a volonté, el qui sert
indiquer le degré de pénétration. Depuis, diverses modifications
destinées 4 rendre l'instrument plus portatif ont €Lé apporiées
par les fabricants, et tout récemment un éleve de Ia Pitié ,
M. Bitterlin, vous en a soumis un de son invention; mais an fond
il est resté le méme, et c'est, 4 peu de chose pres, celui dont se
sert M. Falleix. Seulement, il ena changé, ou du moins étendu
la destination, puisque, ainsi que nous le verrons par la suite,
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cest avec lui qu'il opére aujourd’hui (presque exclusivement)
le redressement de l'utérus. Aussi, je le dis par avance, les
reproches que j'adresserai dans le cours de ce travail aux pes-
saires et aux redresseurs intra-utérins s’appliqueront-ils (en
grande partie du moins), 4 la sonde utérine employée dans le
but de replacer la matrice dans sa direction normale.

J'aurai occasion de revenir plus tard sur lhysteérométre ; je
ferai voir alors les avanlages incontestables qu'il présente comme
moyen de diagnostic. Mais je ne dissimulerai pas non plus que,
tout en etablissant entre lui et les redresseurs une grande diffé-
rence, il n’est pas a I'abri de tout inconvénient et qu'il demande
4 élre manié avec une grande réserve.

Je me contente de mentionner la sonde a branches diver-
gentes et elastiques, de Kiwiseh, qui peut étre i la fois un in-
strument d'exploration et servir de redresseur par une de ses
portions qu'on laisse 4 demeure dans la cavilé utérine. Quoique
lrés-vantée par son auteur, celte sonde a é1é vivement critiquée
par le docteur Mayer (de Berlin), qui en a fait ressortir les in-
convénients, et qui a proposé d'y remédier par des modifications
qui n’en ont pas fait un instrument plus ntile et surtout moins
dangerenx.

Au reste, il me parait trés-probable que I'origine de la sonde
utérine est beaucoup plus ancienne qu'on ne semble 'avoir cru
Jusqu'a ce jour, et je pense qu'il faut la rapporter a Oziander,
qui se servait d'une espéce de stylet, soit pour dilater Iorifice
utérin, soit méme pour vamener I'utérus dans sa direction nor-
male (Fide Kilian, operionsliche [ur Geburtshelfer, 2° pariie,
p. 211.)

C'est un instrument semblable qu'employa plus tard le docteur
Mackintoeh (d’Edimbourg), et ce n'est (que postérieurement
qu’il a été modifié et mis en grande vogue par M. Simpson.

Des pessaires et vedressewrs intra-utéring. — On n’a pas
encore fait remonter jusqu'a leur véritable auteur I'idée pre-
miére de ces instruments, et lorsque, dans la discussion de 1849
M. Felpeawréclama la priorité pour son comple, je fus surpri;
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qu'une autre voix ne s'éleviit pas dans cette enceinte pour la re-
vendiquer. Serait-ce que notre collegue, M. Amussat, comme
le savant professeur de la Facullé, n'ait pas eu beaucoup a se
louer de son innovation? J'espére, en rétablissant cette partie

historique de la question, I'engager & nous faire connaitre les
résultats de ses premiéres tenlalives, et 4 nous dire les motils

pour lesquels il a cru devoir les abandonner depuis longues an-
nées déja.

Voici comment elles ont été exposees, en 1828, dans la thése
de M. Quetier, qui a pour titre : Quelques eonsidérations sur
la rétroversion de U'uterus (Théses de Paris, année 1828,
n® 229) :

« M. Amussat a fait usage plusieurs fois d’'un moyen qui lui
a parfaitement réussi (dit I'auteur) : il consiste i introduire une
petite tige droite en ivoire dans la cavité de 'utérus ; mais elle
ne peut , dit-il, étre portée qu'avec une trés-grande prudence ,
et ne doit étre mise en usage qu'apres avoir émoussé la sensi-
bilité utérine en introduisant préalablement une sonde en gomme
- élastique. Ce procédé a I'avantage d'empécher que 'utérus ne
puisse se recourber sur lni-méme, comme cela a lien dans 'em-
ploi_ des pessaires Eldm.nres, qui retiennent élevé le col de la
matrlcf- tandis que la masse intestinale appuyant sur son fond,
tend a faire recourber cet organe. Avant d'accorder une con-
fiance entiére i celte méthode, il convient d’attendre gu’'elle ait
é1é sanctionnée par l'expérience; car on pourrait craindre qu'elle
ne déterminit une inflammation aigué de la caviteé utérine. »

Puis il rapporte une premiére observation recueillie dans des
Lecons orales de M. Amussat, faites en 1827. — En voici le
résume :

Une dame, dgée de 40 ans, éprouva, a la suite d'une chute de
cheval , des accidents variés qui parurent se rattacher a un dé-
placement de l'utérus. Uune exploration permit de conslater
'existence d'une rétroversion compléte, el de s’assurer en méme
temps que l'utérus était mobile et qu'on pouvait facilement le
ramener i sa direction normale.

Notre collégue, aprés avoir employé inutilement plusieurs
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instruments pour rétablir les parties dans leur état natuvel ,
pensa que le meilleur moyen de redresser 'utérus et de le main-
tenir, seraitd'introduire une tige droite dans la cavité de l'organe,
pour pouvoir agir sur toute la longueur, de maniére que le bas-
fond fiit porté en haut et en avant, etle col en bas et en arriere.

[l habitna d’abord l'ntérus, pendant une quinzaine de jours, au
contact des corps étrangers, en y introduisant des sondes de
plus en plus grosses. Lorsque la sensibilité de 'organe eut été
un peu émoussée, il introduisit une tige droite en ivoire, longue
de 5 pouces , du diamétre de 2 lignes environ , eL qui, par son
extrémité , se vissail sur un pessaire en bilboquet. Cette tige
étant placée dans 'utérus, il ramena en bas et en arriére le
manche du pessaire qui fut fixé dans cette position an moyen de
rubans. Pendant tout le temps que cette dame porta cet instru-
ment, elle n'éprouva aucune douleur, méme en marchant ; mais
aussitot quiil fut retive, I'utérus revenant a sa position vicieuse,
les symptomes ordinaires reparurent.

La malade ayant quitté Paris , ce moyen ne put éire conlinué.

Ainsi, il ne peut rester aucun doute: c'est & M. dmussat
qu'il faut faire remonter le traitement méecanique des déviations
ulérines, et, comme on vale voir, tout ce qu'on a fait depuis n'a
consisté que dans le développement de son idée el dans le per-
feclionnement de son instrument.

Le pessaire imaginé et appliqué un petit nombre de fois par
M. Felpeau, il y a quinze ou vingt ans, était destiné i Soutenir
Futérus, en introduisant dans si cavité une tige droite qui érait
supportée par un demi-disque en caoutchouc qu'on dirigeait soit
en avanl, soit en arriére , selon qu’on voulait remédier & une an-
Léversion ou i une rétroversion.

Ce ne fut que beaucoup plus tard que parurent les redres-
seurs de Kiweseh et de M. Simpson. Ce dernier a doniié une
longue description de ses instruments dans un Mémotre publié
dans Dublin quaterly Journal for 1848,

On y voit figurer :

1° Le pessaire puba‘qn, (qui se compose d'une branche interne
et d'une branche externe : la premiére porte la lige intra-ué-
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rine, qui part de la partie supérieure d'un disque ovalaire ; la
seconde est flexible et est destinée, aprés sa jonction avee I'nu-
tre, a prendre un point d’appui solide sur la partie antérieure
et supérieure du bassin. C’est celui dont 'auteur se sert géné-
ralement dans les cas d’hyperthrophie ou de procidence légere,
compliguant la rétro ou 'antéversion.

2° Le pessaire a ressort avee tige arvticuléde sur un disque
ovale. Il est principalement employé pour remédier aux dépla-
cements qui coincident avec un relichement du vagin, et il a,
comme on peut le voir, la plus grande analogie avec celui de
M. Felpeaw, avec cetie diffcrence , cependant , qu'il est muni
d'un disque complet.

3° Le pessaire a hulbe simple, surmonté d'une tige. Cest
celui qui sert pour les cas ordinaires non compliqués. La face
du bulbe opposée & celle d'on se détache la tige utérine est per-
cée d'un trou destiné i recevoir 'extrémité d'une espéce de man-
drin qui fait office de manche, quand on veut faire pénétrer
I'instrument, et qu'on retire dés qu'on y eslL parvenu.

4 Le pessaire galvanique, destiné i combatire I'aménor-
rhée. Il est, quant a la forme , semblable au précédent ; mais il
en différe en ce que la moitié supérieure de la tige, qui doit en-
trer dans la matrice, est en zine, tandis que le reste est en cuivre
M. Simpson accorde i la réunion de ces deux métaux la pro-
priété de rendre a I'utérus I'exercice de ses fonctions. Je sais
méme qu'il s'en est assez souvent servi.dans des cas de déve-
loppement incomplet de cet organe, et aussi pour remédier a
I'hystérie ; mais je crois pouvoir ajouter quiil lui serait impos-
sible de publier des faits concluants qui en pronvassent I'efli-
cacité.

5° Les pessaires dilatateurs, contre la dysménorrhée par
obstruetion, la stérilité, etc. Ils sont, pour la forme et la com-
position, les mémes que le pessaire ordinaive A bulbe et A tige;
seulement, le volume des liges varie depuis celui d'un stylet
assez fin jusqu’a celui qui appartient aux sondes d'homme d'un
calibre ordinaire. On se sert d'abord des tiges les plus petites,
el on en augmente ensuile progressivement le volume On laisse
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généralement un de ces instruments dans la cavilé utérine pen-
dant trois ou quatre jours. Au bout de ce temps, lorifice est
tellement reliché qu'une tige d’un calibre beaucoup plus fort est
facilement introduite. C'est surtout dans les cas ot le tissu du
col est induré, quau dire de M. Simpson, on se trouve bien
de cette pratique (#ide Monthley Journal of medical science
for 1844, p. 734).

Ces divers instruments sont métalliques dans toules leurs par-
ties. La tige intra-utérine a la méme longueur dans tous (siw
centimeétres). Le diamétre du disque qui la supporte varie depuis
6 centimétres jusqu’a 2 centimétres et demi seulement, de telle
sorte que pour ces derniers, qui précisément ne sont pas assu-
jettis par une branche externe, on comprendra difficilement com-
ment ils pourraient éire maintenus en place.

Au reste, toules ces variélés ne paraissent pas avoir ¢Lé ac-
cueillies avee la méme faveur, et il en est quelgues-unes dont
M. Falleiz lni-méme n’a pas dit un mot dans ses nombreuses
publications ; il ne s'est emparé que d'un seul, le pessaire pu-
hien. Cest avee lui qu'il a débuté, et bien qu'il lui ait du ses pre-
miers succes, comme il le dit, il ne tarda pas a voir qu'il était
d'un emploi difficile et qu'il avait besoin d'étre modifié.

Righy avail déja substitué l'ivoire au métal dont se trouvait
formée la tige intra-utérine. Il accepta ce changement. Puis,
aprés de nombreuses tentatives, il s'arréta au redresseur arti-
culé avec disque en caoulchouc vulcanisé, qu'on insuffle aprés
l'introduction de l'instrument, qu'il fixe avec une ceinture de
ruban de fil.

Je n'en ferai pas la description, il me suffira de le montrer pour
que le mécanisme en soit facilement compris. Ce qui le distingue
du redresseur de M. Simpson, c'est la composition et le volume
beaucoup moins considérable du disque, c’est surtout la mobi-
lité de la tige utérine, qui rend son introduction plus facile,
principalement dans les déplacements en avant. Malgré ces
avantages, notre confrere pensa qu'on pouvait le modifier plus
avanlageusement encore, ct c'est alors qu'il fit confectionner ce
quil appelle le redresseur @ flexion graduelle. Aprés lui,
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M. Bonnafond et quelques autres s'occupérerit d'obvier i fqiiel-
(ues inconvénients qui se présentaient dans son application @t
A la difficulté quon avait assez souvent 4 la maintenir en place.

Mais il faut bien en convenir : en y réfléchissant un peu, il est
facile de réconnaitre que jusqualors l'instrument n’avait subi
ducune modification radicale, et en le réduisant & su plus simple
expression , on le trouve, avant comme aprés, essentiellement
constitué par une tige longue de 6 cenlimétres qui, mesurant
la cavité de I'utérus dans toute sa longueur, sert comine de (-
leur i cet organe et le maintient, aprés I'y avoir ramené, dans
une position détermince.

La modification fondamentale, & mon sens, est cellé qui est
venue plus tard et qu'on doit, ceei mérite d'étre noté, 4 M. Val-
leix lui-méme : je veux parler du raccourcissement successif de
celle tige intra-utérine qui, ayant d'abord eu au moins 6 centi-
metres de long, n'en a plus maintenant que 3 environ, de telle
sorte qu'elle ne peut plus exercer son aclion gue sur une portion
trés-limitée de la matrice. Je me contenle, pour le moment, de
constater le fait, on verra plus tard que c'eést un des arguments
sérieux qui preuvent U'enutilite de la méthode.

Il serait superflu que jindiguasse la maniére d'introduire le
redresseur : la connaissance des organes dans lesquels on le
place, la forme de l'instiument, laissent facilement devinet en
quoi doil consister la maunceuvre ; mais je dois dire que M. Val-
leix a beaucoup insisté pour qu’on prit certaines précautions.

Ainsi, il veut que l'utérus soit habitué au contact de l'instru-
ment par un certain nombre de cathétérismes; il veut que quatre
ol einq jours se soient écoulés depuis la cessation des regles, et
qu'on ait au moins devant soi sept ou huit jours avant leur pro-
chaine apparition.

Considérations générales sur la divection normale de
Dutérus dans Uétat de vaeuité. — Comme plusieurs des org-
nes renfermés dans la cavité abdominale, I'utérus posséde une
grande mobilité qui lui était indispensable pour I'accomplisse-
ment de Tune des fonctions qui lui sont dévolues. Placé d'ailleurs
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entre la vessie et le rectum , dont le volume est sujet a des va-
riations incessantes, il devait pouvoir céder sans effort et se por-
ter A chaque instant soit en en avant, soil en arriere. Surmonté
et entouré par de nombreuses circonvolutions intestinales, dont
la pression augmente ou diminue sous linfluence de causes di-
verses, solidement attaché par sa partie inférieure & des organes
qui onPeux-mémes des rapports intimes avec le plancher du bas-
sin, dont la résistance est si variable, souvent soulevé dans l'acle
de la copulation, ete., on comprend combien sont nombreuses les
causes qui peuvent en changer la direction dans les conditions
si variées de la vie. Aussi, ai-je eu de la peine & m'expliquer I'é-
tonnement gu'ont soulevé les paroles de M. Cruveilhier, quand
il a dit que Vutérus n'avait pas d'axze; cela m'a prouvé qu'on
n’en avait pas compris la véritable signification ; il n'a certaine-
ment pas voulu prétendre que I'utérus n'avait pas un axe a lui
propre, ce qui n'aurait pas de sens; c'élait dans sa pensée une
maniére de faire comprendre combien de causes passageres el
accidentelles pouvaient'en changer la direction relativement aw
bassin, et sans doute aussi de faire voir, qu'avant de considérer
comme état pathologique telle ou telle direction, il fallait s'éLre
bien assuré qu’il n'existait pas une autre disposition morbide.
Ainsi interprétee, lopinion de notre savint collégue me pua-
rait parfaitement fondée. Il n’en est pas moins vrai que les dif-
férentes forces qui peuvent agir sur 'utérus sont combinees en
général de facon & le maintenir dans I'excavation, dans la divee-
tion de 'axe du détroit abdeminal, c¢'est-a-dire un peu oblique-
ment de haut en bas, et d'avant en arriére (en supposant la
femme assise ou debout). "
A celte proposition, qui avait été acceplée sans contestation
jusque dans ces derniers temps, on a voulu récemment en substi-
tuer une autre qui consiste & admettre que 'utérus a deux axes,
Fun pour le corps, qui serait & peu prés horizontal, et 'autre
pour le col, qui serait oblique dans la direction déji indiquée.
De telle sorte que 'antéflexion devrait étre considérée comme
une conformation primordiale qui persisterait jusqu'a ce gu'une
grossesse actuelle ou passée l'eiit fait disparaitre.
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J'ai déji eu occasion de m’occuper ailleurs de celte question,
et je crois avoir démontré que MM. Boullard et Ferneuil
avaient pris une disposition aceidentelle et purement ca-
davérique pour une loi d’anatomie normale. Les nombreuses
recherches que j'ai faites sur le cadavre et dont j’ai déja publié
une partie, m'ont prouvé que I'expansion intestinale agissait avec
beaucoup plus de force lorsque, apres la cessation de I:w.'ie, les
organes n'obéissaient plus quaux lois de la matiére. J'ai fait
voir que les empreintes profondes laissées sur I'utérus par les
circonvolutions de Uintestin, que I'abaissement presque constant
de cel organe, que son refoulement soit en avant, soil en arriére,
aussi bien que ses diverses flexions, étaient ordinairement un
effet purement cadavérique. Je puis ajouter aujourd’hui quayant
examiné l'ulérus de trois femmes qui étaient voudes i une mort
prochaine, et qu'ayant trés-positivement constalé chez elles la
direction oblique de haut en bas et d’avant en arriére, jai pu,
au moment de Pautopsie, faite vingt-quatre ou trente-six heures
apres la mort, m'assurer que la matrice avait pris une direction
loute dilférente, puisque dans un cas elle était antéfléchie, quoi-
que la femme eut eu des enfants, et dans les deux autres, il y
avait une rétroversion compléte.

J'ai naturellement conclu des investigations auxquelles je me

suis livré, que, pour avoir des notions positives sur la direction
de I'utérus, il fallait 'étudier sur la femme vivante, que la posi-
tion gu’affectait cet organe au moment de l'autopsie pouvait,
dans beaucoup de cas, éire toule différente de celle qui avait
existé pendant la vie.
« Jai fait connaitre aussile résultat de 'examen attentif que j'ai
fait sur 50 femmes qui n'avaient jamais €élé meres, et dont I'ige
variait entre 17 et 30 ans. J'ai tronvé dans 32 cas, que l'axe de
I'utérus élait droit, qu'il avait & peu pres la direction de celui du
détroit abdominal. 7 fois 1l étail simplement incliné en avant, et
par conséquent dans un degré variahle d'antéversion ; dans 4
cas, il élait incliné en arriére, ¢'est-a-dire en rétroversion. Dans
3 cas, il élait manifestement antéfléchi, et dans 4, en rétro-
flexion.




— 13 —

Des résultats aussi manifestement contraires a ceux ANNONCces
par MM. Boullard et Ferneuil devaient faire naitre de nou-
velles expériences. Huit jours apres la publication de mon (ra-
vail . mon excellent ami, M. Gosselin, lisait une note a la So-
ciété de chirurgie, dans laquelle il est dit que sur 48 [emmes qui
n'avaient jamais eu de grossesse, et qu'il a examinées dans le but
d’éclairer la méme question que moi, il en a trouvé 18 dont 'axe
utérin était droit et normalement dirigé. Sur 16, il a constaté
une antéllexion assez marquée pour que le doigt put sentir 1 ou
9 centimétres de la portion sus-vaginale antérieure de l'utérus.
Sur 11, il a noté que la flexion était si peu prononcée, que le
doigt ne sentait que quelques millimétres de la face antérieure
du corps. Dans 3 cas, il est resté dans Uincertitude.

De ces faits, il a naturellement conclu que antéflexion était
plus commune qu'on ne le pensait généralement, mais qu'ils ne
confirmaient pas la loi presque générale que M. Boulard avait
vouln établir dans ces derniers temps. Je nole en passant un
point sur lequel jaurai & revenir plus tard, c'est qu'aucune des
femmes qui ont servi aux recherches de notre confrére ne souf-
frait de I'utérus, malgré que plusieurs eunssent des dévialions
assez marguées. Enfin, quoique ce point d’anatomie normale me
paraisse définitivement jugé, on pourra consulter avec fruit le
résumé statistique suivant, qui a é1é communiqué récemment i

la Sociélé anatomigue , par M. Gallard, auncien interne de
M. Falleix :

« Dans les Lecons cliniques faites en 1852 par M. Valleix :

L]

11 cas d’antéflexion sont signalés ; |

7 appartiennent a des femmes ayant éié enceintes une
ou plusieurs fois ;

i seulement n'avaient pas eu de grossesse.

Sur 17 nouveaux cas observés postérieurement par M. Gal-
lard :
G onl eu un ou plusieurs enfants;
O m'ont pas eu de grossesse ;
7 n'ont pas éLé interrogdées A ce sujel.
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Sur 9 cas d'antéflexion observés en 1852 et 1853 dans le
service de M. Hugujer : :
8 femmes avaienl eu un ou plusieurs enfants ;
1 seule n'avait jamais éié grosse.

Sur 2 cas d'antéflexion observés en 1854 dans le service de
M. Hoguier :
1 femme avait eu deux enfants ;
1 en avail en un.

En résumé :
Sur 39 cas d’antéflexion :
25 appartiennent & des femmes ayant en un ou plusieurs
enfants ;
Y seulement i des femmes qui n'en avaient pas eu;

7 lois on a omis de prendre des renseignements i cel
éaard. » ;

Ainsi réduite a sa juste valeur, 'assertion de nos conlréres
n'en conservera pas moins le mérite d'avoir de nouveau appelé
I'attention , d'une maniére tonte spéciale, sur cetle particularité
de la description de la matrice. L'opinion déja ancienne de
M. Felpeaw , sur la fréquence assez grande des flexions uté-
rines, trouvera aussi, dans ce qui pré{:éde, une éclatante confir-
mation ; mais, indépendamment des causes déja signalées et qui,
existant chez toutes les femmes , peuvent pousser 'utérus dans
des directions si diverses , il ne faul pas oublier que lui-méme
peut se trouver dans des conditions de structure qui en favo-
risent singulierement I'action. Ainsi, par exemple, U'épaisseur
des parois n'est pas toujours la méme ; chez les femmes qui
n'ont pas eu d'enfants , elle est habituellement moins conside-
rable que chez les autres ; des différences notables existent, sous Jy,
¢e rapport, dans ses différents points ; la consistance du tissu .
présente aussi des variétés qui ne sont pas sans importance ; les

portant sur la totalité ou sur une portion de l'organe , doit étre:
pris en considération, quoiqu’on ait dit le contraire. Ajoutons &y



tout cela linfluence exercée par les tumeurs déyeloppées dans
SEs Parois op 3 entour d'elles , I'action de certaines adhérencus:
el nous comprendrons sans peine que pen d'organes soient aussi
fayorablement placés pour subir & chaque instant des modifica-
tions dans leur situation ; mais, parmi ces modifications , les
unes sont passagéres, les autres deviennent permancnles. Un
“mot, maintenant, pour rappeler les différentes yarietés qui peu-
vent se présenter.

Jai déjh dit que I'axe normal de I'utérus élait représenté par
une ligne droite qui passerait au centre du bassin, et qui aurait
A peu pres la direction de 'axe du détroit supérienr.

Mais il peut arriver que cet axe normal continuant i rester
droit, s'incline soit en ayant#Soit en arriére, soit i gauche, soit
4 droite, chague extrémilé se portant €n sens inverse I'une de
I'autre ; cest ce qui constitne I'inelinaison ou la version uté-
rine des aunteurs; de li, ql.i;um varictés désignées sous les
noms d'anté, de retro on de laiero-versions.

Dans d'autres cas, an contraire, an lieu de s'incliner et de bas-
euler comme je viens de Uindiquer, il peut avoir é1é repousse en
masse, conservant, on & peu prés, sa direction normale ; c'est ce
que je désignerai sous les noms de refoulement en ayant, en
arriére on sur les colés.

Dans toutes ces variélés, I'une ou autre des inclinaisons peut
se combiner & des degrés divers avec chacun des déplacements
en fnasma, d'ou résultent des nuances nombreuses qu'une hahi-
tude suffisante et un examen atientil permettent de constater.

Un antre ordre de déplacements qui a é1é méconnu pendant
longtemps, mais dont on s’est beancoup oceupé pendant ces der-
niéres annees, consiste dans une veritable flexion de I'utérus
sur lui-méme, et alors, tantdt et le plus souvent, c'est la partie
supérieure de I'axe qui s'infléchit sar la partie inférieure, et la
coudure pent avoir lieu soil en avant soil en arriére , et méme,
mais ces cas sont beaucoup plus rares, sur les régions latérales.
Ce sonl ces dispositions spéciales qui ont é1é désignées plus par-
liculierement sous les noms d’antéflexion, de rétroflexion el

de latervo-flexions.
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Dans d’autres circonstances plus exceptionnelles, cest la par-
tie inférieure de l'axe, au contraire , qui se présente infléchie
sur la partic supérieure : de 14 d'autres variélés qui constituent
de véritables flexions du col sur le eorps, eL qui peuvent avoir
lien soitl en avant, soit en arriére, soit sur les eotés.

D'autres dispositions peuvent encore étre observées ; c'esl
ginsi que 'axe peut étre courbé sur une partie de son élendue,
de maniére i ce que ses deux extrémités, dirigées soit en avant,
soit en ﬂ[‘t"lél:._?, tendent & se rapprocher (l'utérus offrant alors
une convexilé plus ou moins saillante dirigée dans un sens et
une concavilé correspondante tournde en sens contraire). La
forme de l'utérus peut étre modifiée d'une facon plus singuliére
encore : elle peat ressembler & wale S ¢talique, c'est-a-dire que
tandis que I'une des extrémilés de son axe est inflechie en avant,
par exemple , l'autre est énfléehie en arriére.

Une autre disposition qui s'observe souvent seule et qu'on peut
trouver aussi combinée avec celles précédemment indiguées con-
siste dans un abaissemment plus ou moins marqué de l'organe
dans l'excavation pelvienne. Habituellement ¢’est lextrémité in-
féricure de I'axe utérin qui se rapproche de l'orifice vulvaire, et
qui peul méme le franchir. Beaucoup plus rarement, c'est sa
partie moyenne, comme dans les cas ou il est Zransversalement
placé, et dans des cas plus exceptionnels encore, il n'est pas im-
possible que ce soil son extrémité supérieare, le fond de la ma-
trice représentant alors le point le plus déclive.

En France, les partisans du traitement mécanigue ont compleé-
tement mis de ¢dté cel élément de la gquestion, et il est yraiment
singulier que, dans les écrits de M. Falleix, il soit a peine fail
mention de l'abaissement de I'utérus, et qu'il n'en soit lenu au-
cun compte, soit au point de vue de la symptomatologie, soit au
point de vue de la thérapeutique. Dans sa préoccupation con-
stante, il n’a vo que les déviations, auxquelles il a tout rapporié
et contre lesquelles il a dirigé tous ses eflorts.

Je viens de dire quelle était la direction de I'utérus gu'il fallaiv
prendre pour type, et considérer comme I'élal normal; mais si
les divers déplacements dont jai parlé, devaient, avec toules
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leurs nuances, étre pris pour de véritables clals pathologi-
(ques, je ne crains pas de le dire, beancoup plus de la moitié
des femmes devraient élre regardées comme malades et lraitées
en conséquence. Heurcusement, il n'en est rien, et je me hate de
reconnaitre que personne ne 'a prétendu. Mais, si on n'aL pas
é1é aussi exclusif, on a, depuis qu'on s'occupe des redresseurs
surtout, singuliérement exagéré I'influence des déviations sur la
santé des femmes, el, si je ne m'abuse, on leur a attribué beawn -
coup trop souvent des accidents qui avaient leur point de départ
dans un autre état pathologique. Clest ce que je vais essayer de
prouver maintenant.
 La solution de cetle importanle question ne me parail pas
" aussi difficile que l'ont prétendu quelques médecins. Pour la
donner juste, il faut, dans les investigations aonxquelles on se
livre, étre d'une rigueur extréme et apporter dans Vinterpréla-
tion des symptomes cet esprit philosophique qui sera, je n'en
doute pas, une des gloires de notre époque. Pourquoi done pro-
céder, quand il s'agit de I'utérus, autrement gu'on le fait pour
les autres organes? Pourquoti persister a le placer sans cesse en
dehors des lois générales qui régissent la pathologie et qui doi-
vent présider & une saine thérapeutique? Que dirait-on d'un pa-
thologiste qui, voulant tracer la svmptlomatologie d'une affection,
de la pneumonie par exemple, choisirait un cas compliqué de
pleurésie ou de toute autre maladie, et qui, ne tenant aucun
compte de la complication, rapporterait tout a Uinflammation du
tissu pulmonaire? Clest cependant de la sorte ou & peu prés
qu'on procede tous les jours i I'égard de l'utérus, er, 4 mon grand
élonnement, c'est a M. Falleiz lni-méme que je puis adresser
un semblable reproche. J'ai analysé avec le plus grand soin les
vingt observations qu'il a rapportées dans ses lecons cliniques (et
il est probable qu'il n'y a pas placeé celles quilui ont paru les moins
concluantes). Eh bien, voici ce qu'on y trouve au point de vue
des symptdmes :

Six sont relatives i antéversion. Duns la premiere, quoigue
le déplacement fiit complet, il y est dit que la marche ¢tait facile

et les courses, méme longues, possibles ; qu'il n'y avait pas de
DEVIAT, UTER, 9
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pesanteur ni de dérangement dans 'émission des urines ou des
garde-robes ; que U'utérus élait lourd.

Dans la seconde, 1a malade éprouvait de la faiblesse dans les
membres; de la pesanteur, des tiraillements au bassin, anx
lombes et aux aines ; les digestions éiaient difliciles , la marche
doulourcuse ; mais la miction et la défécation se faisaient faci-
lement.

La troisieme manque de détails sur Uétat du col ; mais il
y avail de la leucorrhée, des douleurs et de la constipation.
Dans un moment , on signale que 'utérus a été redressé, mais
que, cependant, les aceidents durent eneore quelque temps.

Dans les quatrieme, cinquiéme et sixiéme, 'antéversion était
loin d’étre exempte de complications, puisque dans la premiére
le eol était volumineux, granvleuz, ¢t l'ulérus tout entier
hypertrophié, car la sonde penétrait a 7 centimetres 1/2
que, dang Ia deuxiéme, lutérus était éqalement volumineuzx;
qu'il existait, surla léevre anterieure, rouge et tumeéfice, un
potnt blasne qu'on traita par des cautérisations, et que , dans la
derniére, o des flueurs blanches existaient avec douleurs anx
aines et aux reins, des tiraillements, des besoins {réquents d'uri-
ner, de la constipation, utérus y est note lourd, augmente de
volume (la sonde pénétrant a 7 centimétres 1/2); le eol,
voluminewx aussi, avee une large wleeration qui se prolon-
geait jusque dans la cavité de Uorgane.

Il y a eing observalions concernant Vantéflexion , avec des
variétés diverses :

Dans le premier fait, ou Uon indique que la marche était pé-
nible, le coit doulourenx , qu'il y avait des douleurs aux lombes
et au peérinée, et des métrorrhagies [réquentes, on a nolé que le
eol était pointu et volumineux.
¢ La deuxiéme est un exemple d'antéflexion considérable,
constatée seulement & Uautopsie, et alors que rien, pendant
la vie, ne parait en avoir fait soupgonner l'existence. Dans
la troisieme, I'utérus était lowrd et pewmobile: la sonde péne-
trait @ 7 centimétres; comme symplomes : douleurs de ventre,
constipation rebelle. 1l en élait de méme dans la quatriéme, puis-
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que la sonde pénétrait aussi 4 7 cenlimetres. Ici , c'élaient les
‘phénoménes nerveux qui prédominaient.

La cinquiéme appartient & une femme atteinte de lypémanie
qu'on attribue i la déviation. Les autres symplomes manquaient
probablement, car on n'en indique aucun.

Les trois exemples de réetroversion (12, 13° et 14° obs.) par-
lent dans le méme sens que les précédents. Pour la premiére, il
est indiqué qu'il y avait une leucorrhée trés-abondante , des
pertes, des doulewrs vives et lancinantes au sacrum, a l'hy-
pogastre,, aux aines; de la constipation, des besoings fre-
quents d'uriner. Le coit était douloureux. On dit bien qu'il
n'y avait pas d'ulcération , mais on ne parle pas du volume de
'organe ni de sa mesure par la sonde. Dans la seconde, on a noté
un engorgement de U'uleérus ; le col était volumineux; une
uleération rouge, granuleuse, existait sur lu lévre ante-
rieure. Les accidents nolés sonl: conslipation , douleurs aux
aines el aux lombes ; sensation de poids, leucorrhée habituelle.
Il y avait aussi une fissure 4 'anus.

La woisiéme était compliquée d'un engorgement notable de
la matrice. La malade éprouvait de la fatigue en marchant ;
elle avait de la douleur au sacrum , a 'abdomen, aux membres
inférieurs, de la constipation, de la paleur.

Le n° 14 bis est un exemple de rétroflexion du corps et du
col; mais il n'est pas dit que la malade éprouvdt quelque ac-
cident tenant a ce deplacement. 1l 'est pas indiqué, d’ailleurs,
quel était le volume de I'utérus et si son tlissu élait sain.

Dans le n° 15, qui est aussi un cas de rétroflexion, on a noté
des hémorrhagies, une leucorrhée trés-abondante, des douleurs
aux reins, la marche était presque impossible.

Dans le n° 16, il s'agit d'une wmeur inflammatoire de la
partie posterieure du corps de l'utérus avee trés-légére de-
viation du col. Les symplomes sont les mémes : marche péni-
ble, constipation, douleurs aux lombes, aux cuisses.

Enfin, dans les trois derniers [aits, ou les symptomes indiqués
sont toujours & peu pres identiques, deux fois on ne donne aucun

détail sur I'état du col. Dans 'un d'eux, il est dit que la cavilé de
%
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lorgane avait 7 centimetres de long; dans Uautre, ¢'était
une nourrice épuisée par lU'allaitement ; dans le ll*nisiém&,'
outre la rétroflewion, il y avait un col volumineuw, ouvert,
une matrice volumineuse aussi, puisque la sonde pénétrait
a 7 eentimétres et demi.

De tous ces fails, je suis rigoureusement autorisé i conclure,
qu'exclusivement dominé par I'idée de la déviation, leur auteur
a fait jouer au déplacement un réle beaucoup trop exclusif dans
lexplication des symptémes, car en effet, on y voit, ou bien des
cas de dévialion qui ne produisent aucun des accidents ou in-
commodités que M. Falleiz regarde comme I'expression pres-
que constante de ce genre de lésion; ou bien la preuve que le
développement partiel de l'utérus existant seul ou & peu prés, et
da A un état simplement inflammatoire, a suffi pour les produire ;
ou bien encore, el cela esL presque constant, des observations dé-
montrant sans cesse, quavec le déplacement utérin quelquefois
insignifiant, existaient d'autres lésions beaucoup plus sérieuses, a
cOLé desquelles on passe avec une facilité vraiment surprenante,
sans méme se demander quelle part elles pouvaient prendre dans
la production des phénoménes symptomatiques. Il me semble
cependant qu'un utérus qui est lourd et volumineux, dont le col,
qui est également hypertrophié, présente des granulations et de
larges ulcérations se prolongeant quelquefois dans la cavité,
qu'un utérus qui est douloureux i la pression et de la cavité du-
quel partent des écoulements abondants, doit élre considéré
comme atteint d’une affection gqui mérite d’éire prise en grande
considération.

Cest avec le méme esprit d’exclusion et par conséquent avec
la méme idée préconcue, gu'ont été recueillies les cing observa-
tions de M. Gaussail, souvent citées par M. Falleir, et dans
lesquelles il a cru avoir trouvé une confirmation éclatante des
siennes. L’Académie m’ayant chargé de les examiner, je ne puis
m’empécher de les lui faire connaitre. Voici sur le point que
j'examine en ce moment les détails vraiment curieux qu'on y

trouve :
Dans la premiére, avec une rétroflexvion, existait un
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abaissement eonsiderable de Uwtérus, dont le col était volu -
mineux, dur, un pew dovlowreur au toucher, et presentait
quelques saillies au pourtour de lovifice. Le corpsde Uor-
gane lui-méme était volumineua, dur et un pew douloureuz.

Dans la seconde, avec une anléversion tncompleéte, il y avail
un engorgement du eol et du corps de la matrice. Le pre-
mier est volumineux, abaissé, trés-sensible a la pression,
rouge, inéqal.

Dans la troisieme, on signale avec une inflexion du col en
arriére, de la tuméfaction et de la sensibilité, et de plus
trois uleérations irrégulierement arrondies, profondes et
reposant sur un fond rouge et grenu.

Dans la quatrieme, e'est une antéversion complete avee un
grand reldchement des parots du vagin. On ne dit pas que
I'utérus ait é1é examiné avec le spéculum.

Enfin dans la cinquieme, que M. Gaussail donne comme un
exemple d'antéversion avee flevion du eol en arriere, ce con-
frére ne dit pas non plus que l'utérus ait é1é examiné au spécu-
lum ; mais quelque temps avant lui, un antre médecin Pavait fait
el avait trouvé un engorgement uterin et une uleeration du
eol.

Quantaux accidents éprouvés par les femmes, ce sont toujours
a peu pres les mémes, marche plus ou moins pénible, douleurs
aux reins, aux aines, pertes blanches et sanguines, constipa-
tion, miction difficile, trouble des fonctions digestives, ete.

En présence de faits aussi complexes, il semblait tout naturel
de se demander quelle part, dans les accidents produits, revenait
aux déplacements, quelle était celle qu'il fallait atribuer aux
autres altérations. Nos deux confréres ne paraissent pas beau-
coup se préoccuper de ce point, qui, pour eux, semble jugé dans
le sens que voici : aux déviations doivent étre rapportés tous ou
presque Lous les symptomes. Les autres altérations, ils les pla-
centsurun plan toul a fait secondaire, si méme ils ne les oublient
complélement.

J‘_en puiﬁldir'e autant des observations de M. Piachaud, qui,.
ancien éleve de M. Falleir, a tout naturellement suivi la voie
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tracée, et qui, apres avoir fait une thése ot il préconise le traite-
ment mécanique , a adressé (rois nouvelles observations i la
Société de chirurgie, qui ne sont pas plus concluantes que les
précédentes. Il déclare, au reste, qu'il a éié témoin d’hémorrha-
gies graves, et il sait que, dans deux cas, il y a eu perforation de
I'atéras.

Pour avoir quelque chose de positif sur cette question fonda-
mentale, il faut rechercher : 1°si, parmi les femmes qui se por-
tent bien, qui peuvent vaquer a toutes leurs occupations et qui
n'éprouvent aucun des symptémes qu'on veut forcément rappor-
ter aux déviations, il n’y en a pas un certain nombre dont la ma-
trice est plus ou moins déviée ; 2° si, chez celles qui ont simulta-
nément une autre affection et un déplacement, il ne suffit pas, le
plus habituellement, de guérir la premiére pour voir disparaitre
le second, ou du moins les accidents qu'on élait tenté de lui im-
puter; 3° si des affections utérines, sans qu'il existe aucun dépla-
cement appréciable, ne produisent pas souvent tout le cortége
des symplémes précédemment indiqués, sans compter aussi la
part large, je ne crains pas de le dire, qu'il faut faire aux erreurs
de diagnostic.

Sur le premier point, messieurs, vous connaissez déja I'o-
pinion d'un des hommes les plus compétents en pareille matiére.
M. le professeur P. Dubois vous disail, dans la discussion
de 1849, qu'en mettant de coté les troubles que les flexions en
particulier produisent souvent dans la menstruation, il consi-
dérait ces derniéres comme des anomalies foujours inoffen-
stves. Quanl aux autres déviations, abaissement, antéflexion
el rélroversion, il leur prélait une innocuité compléle toules
les fois qu'elles n'élaient pas exagérées. Enfin, il vous a dit que,
contrairement a l'opinion de quelques-uns de nos collégues, il
pensait, avec Lisfrane, que ces déviations n'avaient dautre in-
fluence fcheuse que celle qu'elles tiennent de quelques compli-
cations pathologiques et en particulier d'un élat inflammatoire
chronique. Cetle opinion est encore partagée par d'autres méde-
cins Irés-expérimentés en pareille matiére, et je sais qu'elle a,
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parmi vous, de nombreux partisans. Cependant, une maniére
de voir un peu opposée s'est produite a différentes époques,
méme dans celte enceinle, et comme elle sera sans doute délen-
due par quelques-uns de nos collégucs, il est de mon devoir
d’apporter de nouvelles preuves pour vous expliquer pourguoi
je ne saurais la partager, el i cet égard, je le déclare, ma con-
viclion est complete.

Surles 27 cas d'antéflexion i des degrés divers, mentionnés
par M. Gosselin, dans la Note récemment lue par lui i la So-
ciété de chirurgie (22 mars 1854), et dont je vous ai déja parlé,
aucune des femmes ne souflrait de U'utérus. Puis il a ajouté que,
sur ce point, ses éludes (on sait qu'elles ont €Lé nombreuses et
consciencieuses comme Ltout ce que fait ce savant confrere) lui
permeltent d'avancer que 'on a exagéré a notre épogue I'im-
portance des deviations utérines. £{ a vu, a Uképital de Lour-
cine, un hon nombre de femmes qui avaient des abaisse-
ments, des rétroflexions, des antéversions, des rétroversions,
et qui ne souffraient pas de Uuierus.

Il en a observe un bon nombre d auires qui avaient des
dowleurs utérines, et ehez lesquelles, ne constatant awewne
déviation, il était autorisé a atiribuer les dowleurs soit a
une phlegmmasie, soit a une nevralgie.

Enfin, chez celles qui avaient en méme temps des dou-
lewrs et une déviation, il a vu souvent les douleurs cesser
aprées Uemploi du repos, des antiphlogistiques, des narco-
tiques, quoique la déviation persistdit.

Dans des recherches que je poursuis depuis plusieurs mois el
que j'ai pu beaucoup multiplier soit dans ma pratique, soit dans
les hopitaux, soit dans le service du Bureau central, jai déja
rencontré 27 cas de déviations diverses de I'utérus, sans aucune
aulre lésion appréciable de Uorgane. Sur 10 de ces femmes
qui avaienl une rétroversion, une seule se plaignait de quelques
besoins plus fréquents d'uriner que d'habitude, et d'un petit
sentiment de pesanteur dans la région pubicnne, quand elle
avait fait des courses un peu longues ou qu'elle s'élait beaucoup
fatiguée; les aulres n'éprouvaient aucun phénoméne qui piit
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étre rapporté a une alfection quelconque de la matrice. Il en
¢lait de méme de 5 qui avaient upe antéflexvion , de b qui
avaient une rétroflexion, et de 5 qui avaient une rétroversion.
Sur 3 qui présentaient un abaissement, une, chez laquelle le
col élait assez descendu pour appuyer contre le périnée, accu-
sait quelques douleurs & la face interne et supérieure des cuisses

et un senliment de pesanteur dans le bassin, quand elle faisait
un travail fatignant.

Sur le second point, je lais encore appel & Vexpérience de
tous. Chacun de vous, en fouillant un peu dans ses souvenirs, ne
pourrait-il pas apporter ici de nombreunses observations dans les-
quelles on verrait que dans les cas de phlegmasies variées de
I'utérus, que dans des cas de névralgies, compliquées de dévia-
tions, il suffisait de combattre et de détruire U'élément inflamma-
toire ou névralgique, pour voir souvent disparaitre le déplace-
ment sans qu'on eiit dirigé contre lui aucun traitement spécial ,
ou pour constater que ce déplacement, quand il persistait, n’exer-
cait habituellement ancune influence ficheunse sur la santé des
femmes? Vous n’avez pas oublié ce que je viens de vous dire du
résultat des recherches cliniques de M. Gosselin, résuliat qui
est enliérement favorable & cette opinion.

Quant & moi, je vis depuis plusieurs années dans une convic-
tion prefonde d cet égard, et chaque jour, i mesure que I'dge
grandit mon expérience, je 1a sens s’affermir de plus en plus.
Comment en serail-il autrement, lorsque, consultant les notes que
j"ai prises depuis quelques années sur ce sujet, j'y trouve que sur
plusde 60 maladies variées de l'utérus {phlegmasies partielles ou
générales du tissu propre, catarrhes, granulations, ulcérations
diverses du col, névralgies, ete.), compliquées de 'une ou I'au-
tre des déviations dont j'ai parlé, c'est a peine si je puis compter
Lrois cas o des accidents de quelgue importance aient persiste,
lorsqu’aprés un traitement qui a rarement dépassé deux ou trois
mois, jai fait disparvaitre les lésions qui me paraissaient fonda-
mentales. Bon nombre de fois aussi apres leur guérison, jai pu
m’assurer que les déviations notées au début avaient disparu, et

-
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lorsque, dans des cas assez nombreux, jaieu a constater guelles
persistaient, je me suis bien gardé de tourmenter I'utérus, sons
le futile prétexte de le ramener dans sa position normale. Et
quimporte, en effet, que cet organe soit plus ou moins dévie,
plus ou moins fléchi, si cette difformité n’a aucune influence fa-
cheuse sur la santé des femmes ?

Je crois inutile de m'élendre longuement sur le froisieme
point. La démonstration se trouve dans les faits que chacun de
nous est appelé & constater chaque jour. De quoi se plaignent,
en effet, les femmes qui ont une phlegmasie chronique d’une por-
tion ou de la totalité de ntérus (nleérations, granulations, ca-
tarrhe, ete.); de douleurs dans le bassin, aux aines, a la face
interne des cuisses, dans la région du sacrum, d'irrégularités
dans la menstruation , d'écoulements blanchatres, puriformes,
olairenx , de fatigues insolites dans la marche, de ballonne-
ment du ventre , de troubles divers dans les fonctions digesti-
ves , d'amaigrissement, de dépérissement géneéral, de phénome-
nes nerveux plus ou moins extraordinaires , de constipation , de
besoins plus fréquents d'uviner , de douleurs dans I'accomplisse-
ment de cette fonction, ete. ? Qui ne voil, dans ce tableau, la ré-
pétition de celui qui se trouve traceé dans les observalions de
M. Fulleiz, avec cette différence qu'il fait remonter la cause
presque exclusive des phénomeénes morbides aux déviations,
tandis que moi, j'en trouve le point de départ presque constant
dans une autre lésion ? Qui de nous est dans le vrai? Aprés tout
ce qui précede, el confiant dans l'expérience de chacun de vous,
Jje suis tranquille sur la décision da plus grand nombre.

Relativement & Uinfluence des déviations sur la stérilité des
femmes , je pourrais , aprés avoir entendu notre confrére nous
dire que jamais, sur cette consideration seule, il ne s’élait
déterminé 4 tenter le redressement, laisser celte question
de coté, car je trouve sa réserve, a cet égard, parfailement rai-
sonnable ; mais , dans le monde médical , et surtout dans une
autre sphere, on lui préte d'autres convictions et une pratique
moins réservee. Dailleurs , M. Simpson professe une opinion
contraire. Vous savez méme qu'il a, pour combattre lu stérilité,
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des instruments spéciaux. Je vous ai fait connaitre, au commen-
cement de ce travail, ses pessaires dilatateurs. 1l importe done
que je mexplique, au moins rapidement, sur ce sujet.

D'un autre c61é, quoiqu'il ait rejeté 'nsage du pessaire intra-
utérin dans ce but unique, M. Valleix ne nous a pas dissimulé
_que, s’il nagissait pas , il avait au moins des eroyances favora-
‘bles. Tl a fait ressortir que , sur 117 cas qu'il avait rassemblés L
la stérilité avait existé 19 fois, et que, parmi les autres femmes,
12 n’avaient eu qu'un seul enfant, bien que plusieurs eussent le
plus vil désir d’étre meéres encore. Mais, pour donner quelque
valeur i ce résultat statistique, s'est-il demandé si les autres
affections utérines, qui peuvent exister seules on éire com-
pliquées de quelgue déplacement, ne jouent pas le réle le
plus important dans la production de la stérilité ? Est-il donc
difficile de comprendre que les inflammations du col, et surtout
celles qui se propagent a la cavilé utérine, el méme dans les
trompes, puissent mettre un obstacle insurmontable soit au pas-
sage de la partie fécondante du sperme, soit & 1a marche en sens
inverse de 'ceuf qui s'est détaché de 'ovaire, de maniére a s’op-
poser au contact de ces deux éléments ? N'est-il pas méme pro-
bable que les liguides, sécrétés par une muqueuse malade , doi-
vent acquérir des propriélés nuisibles capables d’annibiler celles
de la matiére fécondante ? Ne voit-on pas (réquemment dans la
pratique des femmes qui, ayant des affections utérines anciennes,
n‘avaient pu étre fécondées depuis longtemps, et qui le sont pres-
que aussitdl apres gu'on les a guéries, sans qu'on se soit le moins
du monde occupé de la déviation , en admettant qu'il en existit
une concurremment? Ce n'est pas, cependant, que je venille re-
fuser tonte influence 24 certains déplacements, et anx flexions en
particulier, mais il faut pour cela qu'elles soient considérables,
cesl-a-dire Lrés-ancienncs, el peul-étre méme congeénitales. Or,
dans ces cas, il y a presque toujours atrophic partielle ou géné-
rale de l'organe, et cetle disposition, i laquelle on ne peut reme-
dier, a certainement la plus grande part dans Iimpossibilite de
la reproduction. La question de la stérilité a toujours élé, eLsera
longtemps encore , une des questions les plus obscures ; car,
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indépendamment des causes qui peuvent étre rapportces itl*t_lté-
rus, qui ne sait combien sont variées les altérations des ovaires
el des trompes qui peuvent la produire, sans parler des causes
complétement indépendantes de la femme, -et qu'il faut recher-
cher dans l'autre sexe?

Cependant, messieurs, je ne veux rien exagerer, et je recon-
nais que, dans un trés-petit nombre de cas, lasanté des femmes
peut étre assez dérangée par le fait seul de quelque déviation, et
surlout par un abaissement de 'ntérus, pour qu'il devienne né-
cessaire d'opposer i ces faits exceptionnels une thérapeutique
exceptionnelle aussi. Je reconnais méme tres-volontiers que,
dans quelques circonstances, le déplaicement, quoique phéno-
méne tout a fait secondaire, peut exercer une influence ficheuse,
retarder la gnérison des autres lésions qui existent concurrem-
ment, et en aggraver notablement les symptdmes ; mais, ainsi
que je 'ai déja donné a entendre, nous possédons, pour remplir
les différentes indications qui découlent de ces condilions ,
de nombreux moyens , dont quelques-uns surtout ont une effi-
cacilé incontestable et qui, dans tous les cas, ne compromet-
tent jamais ou presque jamais, la santé et surtout la vie des
femmes.

Ce qui importe surtout, ¢’est d'immobiliser I'utérus, ainsi que
le faisaient justement remarquer MM. Chassaignac et Gos-
selin, dans une circonstance récente, c¢'est de le metire 4 I'abri
de ces mouvements continuels qui, le poussant sans cesse dans
des directions variées, font subir au col et anx autres parties des
frotlements et des pressions bien capables d'entretenir un état
pathologique, et peut-étre méme, dans quelques cas rares, de le
faire naitre.

Side nos jours, el avee juste raison, on ne condamne plus les
femmes a un repos absolu, comme le faisait Lisfrane, pendant
le traitement des affections du col de la matrice, ne sait-on pas
qu'il est nécessaire d'exiger au moins qu'elles évitent tout ce qui
est de nature & exagérer les monvements de Forgane affecté? Et

' chacun de nons ne voit-il pas a chaque instant des malades qui,
 he prenant pas sullisamment au sérieux les sages conseils qu'on
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leur donne a cet égavd, reiardent ainsi lear guérison et font re-
paraitre des lésions que, dans un examen précédent, on avait
trouve presque enlierement lerminées ?

Je ne crains pas d avancer que, si un certain nombre d'affec—
tions utérines résistent aux moyens qu’on leur oppose, cela doit
étre bien moins imputé 4 limpuissance de la thérapentique
qu'aux obstacles de toute sorte que rencontre sa rigoureuse ap-
plication. Clest le petit nombre, il faut bien en convenir, qui
consent i mellre de coté, les exigences de la position, de la
lamille, de la société, et on peut dire que beaucoup de femmes
sont guéries malgré elles. Celles qui, mieux inspirées, on qui,
placées dans des conditions plus favorables, se soumeltent rigou-
reusement, obliennent presque constamment une guérison défi-
nive.

Pour mon compte, lorsque je suis consullé par des femmes qui
éprouvent des symptomes dont il faut faire remonter nécessaire-
ment la cause dans un état anormal de l'utérus, la premiére
uestion que je cherche i résoudre est celle-ci : Le tissu de I'or-
gane est-il sain? N'est-il pas altéré dans la totalité ou dans une
partie de son étendue? Lorsque, par un examen suffisant, je suis
édifié sur ce point fondamental, il sert de base aux moyens
thérapeutiques que je fais intervenir. Si jai constaté une lésion
quelconque, ¢'est elle d’abord que je cherche & faire disparaitre.
Si au contraire j'ai trouvé le tissu utérin dans un état d'intégrité
compléte, et reconnu une simple déviation, c'est a elle que je
m’adresse, aprés m'étre assuré toulefois qu'un état névralgique
ne donnait pas U'explication des accidents observés.

Dans les abaissements, par exemple, tout ce qui est de nature
A diminuer la pression intestinale, la suppression ou la modifi-
cation des corsets, 'emploi des ceintures hypogastriques, conve-
nablement faites et convenablement appliquées, sont des moyens
(qui donnent d'excellents résultats; quand ils sont insuflisants,
ils trouvent un auxiliaire puissant dans I'msage des difiérents
pessaires, et en particulier de celui que l'on doil a notre con-
fvere, M. Gariel, el qui est constilué, comme on le sait, par
une vessie en caoutchoue distendue par de I'air. [l offre sur tous
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les aulres d'incontestables avantages, que je n'ai pas a faire res-
sortirici.

Dans les déplacements, soit en avant, soit en arriére, qui sont
4 peu prés constamment compliqués d'un certain degré d’abais-
sement et qui, outre les accidents ordinaires, apportent quelque=
fois des troubles dans I'excrétion de 'urvine ou des matiéres fé-
cales, les mémes moyens reussissent souvent a calmer la plupart
des symptomes. C'est surtoul dans les antéversions compliquées
ou non d'abaissement en masse, que les ceintures hypogastriques
sonl utiles. Dans les rétroversions, les pessaires, en remontant et
en fixant 'ntérus, font obtenir un résultat également favo-
rable.

Je w’ai pas besoin de dire que, toutes les lois qu'on peut agir
par les parois abdominales, cela est infiniment préférable, et ce
n'est que comme ressource dernpiere qu'il faut se décider i con-
damner les femmes & porter dans le vagin un corps étranger
quelconque,

Dans les cas de rétroversions exagérées et rebelles aux moyens
simples que je viens de rappeler, peut-éire, en supposant tou-
jours que le tissu de l'utérus est sain et que les troubles apportés
dans T'excrétion des matiéres feécales sont considérables, pour-
rait-on essayer d'un moyen qui, entre les mains de M. Huguier,
parait avoir donné de bons résultats ; je veux parler de Vintro-
duction de meches volumineuses dans le rectum, procédé déjh
ancien, conseillé par Aetius, et employé depuis par quelques
autres. On trouvera dans la thése de M. Dufraigne, ancien éléve
de M. Huguier, tous les déails relatifs au manuel opératoire.

Plus récemment, M. le docteur Favrot dit s'éire servi avec
avantage d'un moyen qui a la plus grande analogie avec le pré-
cédent, et qui n’en differe que parce que le tampon appliqué
dans le rectum est conslitué par une vessie en caoutchoue vul-
canisé, au centre de laquelle est ménagé un canal destiné 3 per-
mettre le passage des gaz. On pourra consulter le Mémoire que
nufre cu.l%l'rére a lu devant 'Académie en octobre 1851, et qui a
ile lgml::h-:a la méme année dans la Kevue meédico-chirurgicale

e Paris,
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Indépendamment des nombreux pessaires qui ont été imagi= §
nés depuis quelques années, et qui, d'aprés des idées souvent
théoriques de leurs auteurs, ont varié quant 4 la forme, quant au
volume et quant a la subsiance qui les composent, je vous signa-
lerai celui en baleine du docteur Mayer, et celui en caovutchoue
de M. Joret. Avec ces deux instruments, on prend un point
d’appui sur le col, et on les fait agir ensuite comme des leviers |
destinés & pousser I'utérus dans telle ou telle direction. Quire §
les difficultés souvent insurmontables dans Uapplication, les,
faits n’ont pas moniré jusqu'ici leur efficacité. Mais du moins, si|
ces redressears externes n'ont pas une ulilité démontrée, ils ont!
élé concus et construits de maniére & ne pouvoid léser en rien)
les organes sur lesquels on voulait les faire agir. Je n’en pourrai
dire autant d'un autre plus récent, qui est fondé sur le méme:
principe, mais qui, entierement métallique, méme dans la partie:
qui embrasse el élreint le col pour y prendre son point d’appui,,
a déja produit des accidents graves, et en particulier la gangréne!
du col.

Quant a la cantérisation de 'un des points de la circonférence:
du col et de la partie correspondante de la muqueuse vaginale, §
dans le but de provoquer fdes adhérences et d’entrainer ainsi 'u--
térus en sens inverse de la déviation, j'avoue que je doute fortl
que U'expérience sanctionne l'utilité d’'une semblable méthode, et
je suis loin d'étre rassuré sur son innocuité. La destruction d'une
partie ou de la totalité de la portion vaginale du col, el surtoul!
son amputation compléte, m'inspirent une sécurité moins grande §
encore. :

Ce qui a fait la plus vive impression sur mon esprit dauvs lal
Note de M. Falleiz, ce qui, de prime abord, parait un argu--
ment irrésistible, ce sont les résultats statistiques gu'il nous
donnés touchant les guérisons qu'il croit avoir obtenues. Cerles,,
je suis comme lui trés-disposé a accorder la plus grande con--
fiance aux conséquences qui découlent rigoureusement de failss
nombreux et convenablement observés; mais le cachet d'une
bonne observation, cest de porter la conviction non-seulement
dans l'esprit de celui qui I'a recueillie, mais encore de tous ceux
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qui seront appelés i la méditer. Eh bien ! je n'hésite pas i le dé-
clarer, les observations de notre confrérve laissent beaucoup i
désirer. Il y a plus, elles contiennent tous les éléments néces-
' saires pour justifier une opinion diaméiralement opposée a la
sienne. '

En réunissant aux faits qui lui sont propres ceux qui ont eté
publiés, ou qui lni ont été communiquées par divers médecins, il
s’est cru autorisé & vous dire gque sur 180 cas, 129 gucrisons dé-
finitives avaient é1é oblenues ; qu'un bon nombre de malades qui
n‘ont pas é1é guéries ont éprouvé une amélioration notable ; que
plusieurs étaient encore en (raitement, et que dautres n’a-
vaient subi qu'un traitement incomplet et insuflisant, ce qui
semblerait prouver que la méthode est efficace duns la pres-
que totalité des cas, el que ¢'est & peine si quelgues déyia-
tions rebelles parviennent a lui résister. Résultal vraiment ex-
traordinaire et qui, 4 lui senl, est de nature a faire naitre quel-
ques doutes au sujet de l'interprélation donnée.

Mon examen critique va nécessairement porter sur les 20 ob-
servations qui ont é1é publiées par M. Falleiz, et qui, ainsi que
jai déja en oceasion de vous le dire, doivent étre pour lui des
plus concluantes, ce qui m’autorise & croire que l'interprétation
que je vais leur donner est tout & fait applicable & celles dont
nous ne connaissons pas les détails. J'examinerai aussi celles, au
nombre de 5, qui vous ont é1é envoyées par notre correspondant,
M. Gaussail, pour venir en aide i la défense du traitement mé-
canique. Enfin, je dirai un mot des trois faits communiqués par
M. Piachaud i 1a Société de chirurgie. J'ai vivement regre(té,
quand j'ai voulu connaitre les résultats obtenus par M. Simp-
son, de ne trouver que des assertions sans preuves; je me suis
adressé directement 4 lui, mais au lieu d’observations que je ré-
cli:mais, je n’ai recu que des instruments, et ¢'est ce qui m'a per-
mis de faire passer sous vos yeux ceux dont il'se sert & Edim-
bourg. Cependant je ne me suis pas tenu pour satisfait, et je
pourrai, grice i de bienveillantes communications que j'ai da

solliciter ailleurs, vous parler de la pratigue du médecin d'E-
dimbourg.
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Commencons par M. Falleix :

1% Observation. — Des atlaques hystériques avec d'autres
phénomenes nerveux, attribués sans preuves suffisantes i une
anteversion (car il est dit aussi que Uutérus était lowrd),
sont d'abord traitées avantageusement parde nombreux moyens ;

?
puis on fait intervenir le traitement mécanigue et on lui rapporte
Ihonneur de la guerison, quoigue les troubles nerveux 2 aient
pas enticrement disparu.

2° Observation. — Le diagnoslic est une antéversion, mais
on ne donne aucun détail soit sur 'état du corps, soil sur celui
du col de Futérus. Les symptomes sont cependant de nature i
faire supposer qu'il y avait quelque maladie, et la guérison
qu'on dit n'avoir é1¢ oblenue qu'aprés un temps assez long, peut
étre tres-raisonnablement attribuée an repos.

3* Observation. — Antéversion (sans autre mention sur
I'éiat de l'utérus). — On le redresse, et cependant les symplomes
durent encore. Quelque temps apres, on le trouve plus incling
que la premiére lois, ce gqu'on altribue i une chute faite la
veille; et cette fois, il suffit de quelques pilules purgatives pour
produire une guérison compléte. Il est vrai de dire que ¢'est un
éléve qui a donné ce dernier renseignement.

h* Observation. — Antéversion avee légere déviation la-
térale gauche; mais, de plus, col volumineur et granulewz,
hypertrophie du corps. — Aprés un long trailement et de
nombreuses applications du pessaire, Vulérus se maintient dans
sa situalion normale. La malade est revue environ Lrois mois
apres la derniére application ; on dit bien que la santé générale
est parfaite et que le déplacemenl ne s’est pas reproduit, mais
on a oubli¢ de nous faire savoir si les autres lésions du
corps et du col ont disparw.

5° Observation. — Guérison atlribuée a la sonde et qui
doit étre rapportée a de nombreuses cauterisations. —
C...., dgée de 31 ans, d'une bonne conslitution, accoucha heu-
reusement 4 =0 aus; quelques années apres, elle eut des attaques

B
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d'hystérie, de la leucorrhée, de la futigue dans la marche, avee
pesanteur dans le bassin. Traitée il y a vingt-huit mois environ
par des saignées répélées, elle devint anémique, et lorsque le
15 juin 1851 M. Falleiz Vexamina, elle était pile, décolorée,
wrés-faible, l'utérus était volumineux, non douloureux,
couché transversalement en avant. Sur la levre antérieure
qui était rouge et volumineuse, existait une saillie plus
foneée, présentant aw miliew un petit point hlane. Le col
fut cautérisé avec le nitrale acide de mercure i trois reprises
successives ; puis on pratiqua le cathétérisme six fois, en laissant
trois ou quatre jours d'intervalle. Au bout d'un mois environ,
I'ntérus élait replacé dans sa situation normale. La eautéerisa-
tion fut alors reprise et répétée treize fois pendant denx
mots environ. Il n'y eut pas d’aceident et le col ful guéri.

6° Observation. — C'est un exemple remarquable de métrite
chronique, avec large ulcération du col, se prolongeant dans |a
cavilé qui a été surtout guérie par le repos et par des cautérisa-
tions répétées deux fois par semaine pendant prés de deux mois.

7¢ Observation. — La déviation insolite qui parait avoir
existé n'a pas é1é guérie, puisque 'auteur dit lui-méme qu’aprés
le traitement, l'utérus fut retrouvé bien redrvesse, hien qu'il
présentdt encore, a sa face antérieure, wne légére comea-
vite. Il y a, dans celte asserlion, une contradiction que je ne
sais comment expliquer.

8¢ Observation. — 1l s’agit d'une antéflexion qui n’a pas éié
traitée et qui ne fut reconnue qu'a l'autopsie.

9 Observation.— Antéversion avee hypertrophie, puisque
I'utérus était lourd, peu mobile, et que la sonde pénéirait i
7 centimétres. — Le redresseur ayant produit des accidents
graves, un traitement antiphlogistique énergique fut employé a
la suite duquel la malade fut guérie.

10° Observation. — Antéversion compliquée de versions;
uterus volumineux, puisque la sonde pénétre & 7 centi-
melres. — Le traitement mécanique est trés-longtemps con -

DEVIAT. UTER, 3



= Ty

tinué. On fait intervenir en méme temps les préparations de fer,
les vésicatoires morphinés, et lorsque, plus de six mois aprés,
on déclare la malade guérie, et, aprés avoir dit que la flexion
n'existail plus, on ajoute cependaut que la dépression anté-
rieure existait toujours, et que l'axe de Putérus élait un
pew plus ineliné en avant que dans Uétat normal.

11¢ Observation. — Dans ce cas, la malade avait un déran-
gement des facultés intellectuelles, avec idées de suicide. On re-
dresse la matrice ; les régles supprimées reparaissent ; la raison
revient. On n’hésite pas 4 rapporter ce résullat au rélablisse-
ment de la direction normale de organe, mais rien ne donne le
droit de tirer une semblable conclusion.

12° Observation. — 11 y a, dans les détails consignés, la
preuve évidente pour moi que la femme avait une métrite chro-
nique. Le repos qu'elle a longlemps gardé suffit bien pour expli-
quer la guérison qu'on a obtenue.

13 Observation. — Rétroversion avee légére flexvion a
gauehe; mais en méme temps, metrite chronique avee wleé-
ration et de nombreuses granulations rouges (la sonde pé-
nétrait 4 7 centimeétres 1/2). — Le redresseur est appligué une
seule fois el laissé pendant quatorze jours ; mais longtemps en-
core on fit intervenir des Lraitements variés contre un élat ané-
mique el des névralgies, contre une fissure a4 I'anus qui n'avait
pas é1é d’abord reconnue. Le col fut cautérisé pendant des mois
entiers ; mais, je le demande, & qui revient la plus grande part
de la guérison obtenue dans ce cas? Evidemment, pour tout
esprit non prévenu, ce n'est pas au traitement mécanique.

14° Observation. — lci encore, le traitement a élé complexe,
car, outre le redressement de 'organe, on a eu recours aux bains
froids I'été, aux douches froides I'hiver, a des sangsues, a des
calmants et & des astringents, el il est bien probable que le vo=
Jume exagéré de Putérus ayant disparu sous Tinfluence de ces
moyens, cet organe a pu conserver plus facilement sa direction

normale.
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14¢ Observation (bis). — Dans ce cas, out le redresseur a éé
employé pour corviger une simple dilformité qui ne produisait
pas d’accidents, il est dit gu'on a réussi a redresser 'utérus, et
cependant on ajoute quél y avait de laffaissement de Uor-
gane sur lui-méme et des plis la ow préecédemment exi-
staient des flevions. Comment peut-on se mettre en si flagrante
contradiction avec soi-méme ?

15° Observation. — La malade chez laquelle des acecidents
graves ont été produits n’a pas éte guerie; cela résulle des dé-
tails consignés dans l'observation.

16° Observation. — J'ai parlé de ce [ait intéressant & un autre
point de vue, mais je n'ai pas a m'en occuper ici, puisque le
traitement mécanique n'a pas éré employé.

17° Observation. — Méme en se plagant au point de vue de
M. Falleiz, cest un fait qui témoigue hautement de limpuis-
sance de la mithode. En effet, Pauteur termine I'observation en
disant que les accidents veparaissent encore quelquefois, el
que, de temps en temps, la malade est obligée de se faire
appliquer, par son medeein ordinairve, un redresseur
qu'elle garde deux ow trois jours.

18" Observation. — La guérison n'a pas été oblenue d’une
maniere définitive, et, d'ailleurs, la mawrice n’était pas simple-
ment dévice.

19¢ Observation. — Clest une femme épuisée par l'allaite-
ment. Ce fut surtont & partic du sevrage, et sous Uinfluence dg

repos et d'une alimentation convenable, que la santé se ré-
tablit. :

De pareils faits, messieurs, n’ont pas besoin de commentaires.
A quiconque voudra se donner la peine de les étudier et de les
méditer comme je I'ai fait, ils fourniront la preuve la plus frap-
pante de lillusion dans laguelle on s'entretient et dans laguelle
on engage quelques-uns de nos confréres. Je n'ui pu les faire
passer sous vos yeux dans tous leurs détails, mais jai la convic-
tion profonde d'en avoir fait sortir lexpression de la vérite,

3.
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Voyons maintenant si ceux que nous devons i notre honorable
correspondant , M. Gaussail , sont plus concluants. Je puis le
dire par avance , ils parlent encore plus haut, si c'est possible ,
contre la nouvelle méthode.

Dans le premier, une dame, qui, 4 la suite d'une fausse
couche , avait é1é affectée d'une métrite chronique, ¢t chez
laquelle de nombreux moyens avaient élé employés sans pro-
-:luirf; une guérison définitive | fut soumise au traitement méea -
nigue en juin 1851 (l'engorgement de l'utérus étant considé-
rable): on se servit plusieurs fois du redresseur, pendant vingt-
deux mois : mais, dans les intervalles, la malade gardait le
repos et on lui faisait prendre des bains et des injections. Au
bout de ce temps, on constate une grande amélioration dans
Pétat général ; mais la matrice est sewlement moins saillante
(ce qui veut dive quielle Uétait eneore). La marche et la sia-
tion sont toujours fatigantes. On recommence le traitement pen-
dant sept wmois, auquel on ajoute, dans les intervalles, le pes-
saire a air de M. Garriel.

Enfin, en septembre 1853, M. Falleiz, qui se trouvait a
Toulouse, déclare qu'il n'y a plus de déviation ; cependant, quel-
ques cauterisations avec le nitrate d'argent sont reconnues ne-
cessaires , et elles suflisent pour ramener le col & son état nor-
mal. Aujonrd’hui, la guérison dale de cing mois, et M™ G.... a
pu marcher trois heures sans autre latigue que celle des jambes.
Mais, auquel des nombreux moyens employés pendant plus de
deux ans faut-il atiribuer ce résultat? N'esi-il pas permis de se
demander sil'usage du redresseur, au lieu de concourir & la gué-
rison, n’'a fait au contraire que la retarder pendant long-temps?

Dans le second, une femme souffrait, depuis dix ans, du eoté
de I'utérus. En 1841, elle avait un engorgement du corps et du
col de la matrice, qui était rouge, inégal et abaisse : un (raile-
ment antiphlogistique et le repos ne produisent que peu de sou-
lagement. En 1844 , deux uleérations de la surface interne du
col sont difficilement gudries; mais 'engorgement uterin per-
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siste. En 1847, & la suite d’'nne secousse éprouvee cn voilure,
les symplémes s'aggravent : un repos absolu pendant Lrois mois,
puis Uintroduction d'une éponge dans le vagin, améliorent I'état
de la malade, qui peut vester debout et mareher. Plus tard en-
core, une névralgie abdominale, qui s'élait déja moniree, fail des
progres el résiste a divers moyens.

En 1851, M. Falleiz, consullé, reconnail une anteversion
incompléte el propose le traitement mecanique, qui est mis en
usage pendant vingt-six mois, en laissant des intervalles pen-
dant les diverses applications, de telle sorte qu'on ¢value a huit
mois le temps pendant lequel le redresseur est veste dans la ma-
trice. Durant ces interruptions, la thérapeutique ne restait pas
inactive : ¢'est ainsi que, pendant upne saison, M™ B.... a ¢ié
envoyée aux bains d’Ussat, et que, pendant une autre, on lui
a fail prendre les bains de riviere.

Le traitement n'a pas exvered une iufluence manifeste
sur Uétat névralgique , mais la marche est facile.

[l y & wn wois, on a encore introduit le redresseur, mais il
u'a pu étre maintenu dans la cavité ntérine.

Le col, examine, est trouvé plus gres que dans 'état normal.

Peut-on considérer ce fail comme un exemple de guérison, et,
dans tous les cas, peut-on oublier que d'aulres moyens Wés-éner-
giques onl é1é employés ?

Dans la troisieme, une simple inflexion du col en arriére,
compliguant une phlegmasie chrenique de Putérus Cear il y avait
sur cetle partie de lorgane trois ulcérations profondes reposant
sur un fond grenu et rouge, avec tumélaction et sensibilité), est
traitée par le redresseur; mais, au préalable, on a recours aux
injections et a dix caulérisations.

Les ulcérations étant cicatrisées, linstrument est appliqué
trois fois, et reste en lout environ un mois el demi.

Quoique le col soit trouvé redressé, on note qu'éf est survenu
de la constipation qui n'existuit pas avant, des granwla-
tions existant encore, on fuit de nowvelles cautérisations.

On donne ce cas comme un exemple de guérison, et cepen-
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dant, on ajoute que la malade, revue plusieurs fois depuis deux
ins, se plaint de temps en temps de douleurs vagues dans
les reins, que les régles sont irréguliéres, puisqu'elles se
montrent quelquefois deux fois par mois.

Un dernier examen, fait au moment oit cette observation était
éerite, montra le eol dans sa direction normale, mais il est
sensible, volumineuxr, granuleuz, et on se dispose & traiter

cet etat morbide. Je laisse 4 ceux qui m’écoutent le soin de
conclure.

Dans le quatriéme, une dame T...., qui éprouvait les phé-
nomenes ordinaires dans les affections utérines, et surtout dans
la métrite chronique, est examinée, et on diagnostiqae une anté-
version compléte avee grand relichement des parois du vagin.
Pendant deux mois, M. Gaussail a recours aux bains el anx
injeclions tonigques, au repos absolu. L’état restant le méme, il
se sert du redresseur, qui parait produire quelque amélioration.
Le repos et les injections sonl continués. L'utérus, examiné, est
moins incliné, mais il n’est pas dans sa situation normale.

Dés ce moment, on reprend les injections toniques , et & la fin
d'octobre, c'est-a-dire quatre mois apres le début du traitement,
on dit que la malade ressent encore de la faiblesse, des douleurs
sourdes dans les reins. On la soumet alors i un traitement to-
nique, bains a basse temperature, injections froides avee l'ean
saline de Salies. Son élaL devient satisfaisant, elle peut aller
en voilure sans éprouver trop de fatigue. La position horizontale
n'est plus une nécessite.

En janvier 1853, on lui applique le pessaire du docteur
Garriel, et ¢lle s'en trouwve trées-bien.

Au mois de mars, a la suite de grandes fatigues, quelques-uns
des accidents primitifs reparaissent. (Cependant Uutérus est
droit.) Le repos et le pessuire a air la soulagent.

En ce moment, elle est au début d'une nouvelle grossesse.

Les détails qui précédent parlent assez d'eux-mémes. Mais le
wavail de notre confrére renlerme wne cinquiéme et dernicre
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observation, beaucoup plus instructive encore que celles qui
précédent pour quiconque voudra se donner la peine de l'exa-
miner sans idée préconcue. Je ne comprends pas pourq noi
M. Palleiz n'a pas cru devoir en parler, sous le vain prétexte
quelle n’était pas compléte. Rien n'est plus complet et plus con-
cluant que l'enseignement qui découle d'un pareil fait, et, pour
vous en donner une idée, je me contente de citer presque textuel-
lement les paroles de lauteur, qui a résumé lui-meéme son obser-
vation de la maniére suivante. Aprés avoir employé pendant
plusieurs mois la sonde et divers redresseurs, il est obligé de
convenir que ee traitementn'a produil awcune améltoration.
Il semble méme & la malade qu'elle est plus fatiguce par la
marche, la station et les simples mouvements des bras. Les
modifications dans la position de Uutérus sont pew saisis=
sables. La malade et notre confrérve lui-meéme demeurent
convaineus que ce trattement ne powrrait plus étre sup-
porte.

Jai recu de M. Gaube, interne distingué de la- Pitié, deux
observations recueillies dans le service de M. Aran, et qui
prouvent que deux femmes qui avaient 'une une antéflevion et
Pautre une antéversion, furent guéries de Lous les accidents
qu'elles éprouvaient, bien que, malgré Vemploi du redresseur,
Uutérus ne se fut pas redressé. 11 estvrai de dire que ces deux
malades avaient en méme temps wne inflammation chronique
de la matrice avee hypertrophie, et que ces élats patholo-
giques furent naturellement guéris, ainsi que leurs conséquences,
par le repos et les autres moyens qui furent employes.

Le fait suivant, que je dois & notre honorable confrére
M. Perrin, prouve encore combien il est facile de se faire illu-
sion sur les résultats definitifs du traitement mécanique :

« M= P...., iigée de 37 ans environ, demeurant rue Chiteau-
briand, n® 6, ayant en deux enfants, d'une bonne sanié habitel-
lement, éprouvait, depuis le commencement de I'année, des dou-
leurs inaccoutumées dans les aines, le bas-ventre, dans les reins
et dans les cuisses. Jamais avant elle n'avait aceusé d'accidents
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semblables. Elle n'avait aucune trace de flueurs blanches et elle
elait régulierement réglée. La marche et la station debout
angmentaient notablement ses souffrances. Plus tard vinrent
sujouter des besoins fréquents d'uriner, surtout le jour, des
garde-robes rares et difficiles. La malade attribuait ses souf-
frances & de grandes fatigues et 4 Vobligation ol elle élait de
monter et de descendre 4 chaque instant un escalier.

« Elle avait en outre remarqué que toutes ses douleurs étaient
singulierement amendées, et cela presque instantanément , par
le repos au lit.

« Ce ne fut que quatre mois aprés que son médecin reconnut
une anteversion de I'utérus. Cest alors qu'il conseilla 4 la ma-
lade d’entrer dans le service de M. Falleiz, pour se faire iraiter
de ce déplacement. Elle fut recue quelques jours aprés a la Pitié
et couchée au lit n® 4 de la salle Sainte-Geneviéve. C'élait dans
le courant du mois de mai 18535.

« L'habile médecin de la Pitié reconnut facilement Vantéver-
sion. Pendant les premieres semaines, et a cause d'une certaine
sensibilité de l'organe, il laissa reposer la malade et combattit,
al'aide de moyens appropriés, le degre d'irritation el peul-éire de
méltrite légére qui existait. Ce ne fut qu'aprés trois semaines
environ qu'il essaya d'introduire la sonde dans le but de pré-
parer la cavilé de la matrice i recevoir l'extrémilé du redres-
seur. Trois applications préparatoires plus ou moins doulou-
renses eurent lieu; la dernicre ayant élé facilement supporiée ,
M. Falleiz considéra comme suffisnmment éteinte et calmée la
sensibilité accusée de ce coté, et quelques jours apres, il intro-
duisit son redresseur utérin. L'application fut facile et n'occa-
sionna pas des douleurs bien vives. Pendani quatre jours et
quatre nuits, 'appareil fut bien supporté. En opposition a ce qui
arrive trés-fréquemment dans les salles de M. Falleixr (au dire
de la m:ll.&dﬂ), I'instrument en place ne détermina chez elle
aucnn écoulement. Ajoutons que le redresssemenl force eul
méme pour effet de faire disparaitre la plupart des symplomes
morbides accusés depuis longtemps. Le cinquiéme jour, on re-
tira le redresseur, le déplacement avait disparu. Pendant quinze
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jours encore, la malade resta a I'hopital, se considérant comme
guérie. )

« M. Palleiz lni-méme, se (élicitant chaque jour du merveil-
leux résultat qu'il avait obtenu, el donnait, aux medecins qui
suivaient en grand nombre sa visite , Ihistoire de notre malade
comme un exemple probant de l'efficacité de son instrument.

« Au moment de sa sortie, la malade fut examinée, touchée et
renvoyée comme radicalement guérie. M. /alleix lui recom-
manda, toutefois, de s'abstenir de tout coit, de ne prendre qu'un
exercice modéré , et de pratiquer autour du bassin des lotions
d’eau froide. Elle était restée en toul sept semaines a Phopital.

« Notre malade, guérie, n'était pas a deux cents pas de la
Piti¢, donnant le bras & la personne qui élait venue la cher-
cher, que déja elle ne pouvait plus marcher. Arrivée au pout
Marie, on fut oblige d'aller la quérir en voiture. Le lendemain,
elle se trouvait aussi souffrante que la veille du jour de son en-
trée a I'hopital. Les douleurs du bas-ventre élaient enticrement
revenues. Quelques jours apres, la malade se rendit & la consul-
tation de la Pitié , et 1a, & son grand étonnement, M. Falleix
reconnut le retour de 'antéversion : il accusa vertement celle
femme d’avoir commis des imprudences, et particuliérement
d’avoir cohabité avec son mari ; et cependant, celle accusation
n’élait pas fondée, car la malade et le mari nous ont formelle-
ment aflirmé qu’ils s'étaient abstenus completement.

« Madame P.... revint chez elle , chagrine de l'uccueil qui lul
avait éLé fait, et ce fut alors que je fus appelé. Aujowrd hui,
lantéversion persiste, bien que les douleurs soient notable-
ment moins vives. »

Seanzoni, en rendant compte d'un travail de Mayer, sur les
applications de l'instrument de Aéwiseh dans les cas de dévia-
tion utérine, dit : « Sur 20 cas de déviation, jui essayé de ce
moyen sans obtenir une seule fois de guérison permanente, —
L'iustrument de Aiwiseh fut employe dans 12 de ces cas
(Comptes rendus de Canstatt pour 1851, vol. I, p. 296,
publiés en 1852). »
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Messieurs , 'attention soutenne avec laquelle vous avez hien
voulu i'.;ﬂﬂull?t‘ lalecture de la premiére partie de mon Rapport,m'a
prouve que je ne m'étais pas trompé en accordant la plus grande
importance i la question qui s’agite devant vous; mais j'ai bésoin .
de compter encore sur votre indulgence pour terminer la mis-
sion difficile et pénible que yous m’avez donnée. Je crois avoir
déja démontré, par tout ce qui précéde, inutilité du traitement
mécanique ; cependant, il est encore un argument que je ne puis
passer sous silence , car il fera, j'en ai la conviction, une vive
Impression sur vos esprits: je le puise dans la pratique de
M. Falleiz lni-méme. T1 est curieux, en effet, de suivre toutes
les transformations par lesquelles il a fait passer la méthode
primitive. Dans l'origine, la lige intra-utérine avait 6 cen-
timetres de long : les suceés €taient presque constants ; cepen-
dant, quelgues accidents qu'on dit légers , et surtout la crainte
d’en voir survenir de plus graves, firent réduire cette tige
5 centimétres et méme i 4, et on ne nous a pas dit que les résul-
tats eussent été moins satisfaisants. Ces perfectionnements ne
paraissent pas suffisants encore. Un peu plus tard , notre con-
frére pose cette régle générale (un peu vague , il faut en con-
venir,) que la lige utérine doit avoir le moins de longueuwr pos-
sible. Mais ce n'est pas tout : quoique les sucees aient élé tou-
jours les mémes, quoiqu’il déclare que les rares accidents qu'il
i en a constaler aienl toujours ¢élé sans importance, il cherche
encore a4 simplifier ; et la derniere modification a laquelle il
s'arréte est tellement radicale qu'elle constitue un véritable aban-
don de la méthode premiere. Il ne s’agit plus, en effet, que d'in-
troduire I'hystérometre dans la cavité utérine, de redresser l'or-
gane par un mouvement convenable de I'instrument, qui est
retiré aussitot et qu'on remplace par un ballon en caoutchoue
dilaté avec de U'air, aprés I'avoir placé entre la face antérieure
du col et la paroi correspondante du vagin. Le procédé n'est
appliqué, jusqu'ici, que pour les déplacements en arriére (rétro-
version et rétroflexion), et la seule raison qui it empccheé lan-
teur de I'étendre aux déplacements en avant, c'est Fobslacle que
la sonde rencontre dans le pubis, et qui ne permet pas d'obtenir
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un redressement préalable et complet; mais il espére qu'on IJ_M'-
viendra i vainere cette difficulté par une heureuse modification
de T'hystérometre. Sur 9 cas traités de cetle maniére , 7 gué-
risons radicales auraient été obtenues, et. dans le 8¢, une arande
amélioration existait déja lorsque, pour des causes particuliéres,
le traitement fut interrompu. — M. Falleiz déclare lui-méme
« que ces faits n'ont pas besoin de commentaires : ils prouvent
que, par ce procédé, 'utérus esl et reste redressé aussi bien que
par le redresseur a lige intra-utérine. »

Quant 4 moi, je ne suis pas plus édifié sur le redressement
définitif par 1a nouvelle méthode que par I'ancienne , mais je
trouve , dans ce que je viens de rappeler, la condamuation la
plus compléte des redresseurs intra-utérins.

Une des raisons sur lesquelles M. Falleix a souvenl appuyé
ses convictions, ¢'est que la nouvelle méthode compterait main-
tenant de nombreux partisans soit en France , soit dans divers
pays voisins du nétre. Je erois que, sous ce rapport encore, il
s'abuse singuliérement ; pour ce qui est de la France, quelques
voix se sonl élevées ¢i et 14 pour vanter l'utilité du nouveaun
traitement, mais elles sont encore infiniment peu nombreuses,
si on les compare i la répulsion presque générale qu'il a inspiré
aux hommes les plus compétents et les plus considérables ; et
gu'on ne dise pas que les opposants sont exclusivement ceux
qui n‘ont pas essayé : beaucoup se sont laissé tenter d'abord, et
ce n'est qu'apreés avoir pu juger par eux-mémes qu'ils ont re-
poussé un moyen qui ne leur a laissé que des regrets.

Il importe que vous sachiez aussi que la pratique de la Grande-
Bretagne est loin d’étre favorable. Je me suis livré 4 de nom-
breuses recherches pour pouvoir vous en faire connaiire les ré-
sultats, et il ne sera pas sans intérét de vous dire ce qu'on
pense dans un pays ou le trailement mécanique compte son plus
fervent apdire. J'ai déja regrewé que M. Simpson , au lieu de
faits dont nous aurions pu apprécier la valeur, se soit contenté
d’émettre des opinions. Mais je puis vous dire que ces opinions
sont loin d'étre partagées par tous nos confréres d'ontre-Manche.
Je dois & Publigeance de Pun deux, qui, pendant deux ans, o 66
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lemoin des nombreuses tentatives du professeur d’Edimbourg
les renseignements suivants, auxquels son savoir el son hono-
rabilité donnent un grand poids :

« La tolérance de I'utérus pour une telle intervention méca-
nique , m'écrit-il, differe beaucoup selon les individus : chez
quelques malades, ces instruments ne produisent que peu de
malaise pendant les premiéres minutes ou les premiéres heures
qui suivent U'introduction ; chez d'autres, au contraire, ils sont
aussi prompts 4 exciter une inflammation qui peut avoir des
conséquences seérieuses. Il en résulte que , dans quelques cas ,
ils ont pu étre portés pendant des jours, des semaines, des
mois, el méme des années, sans qu'il surgit aucun inconvénient;
mais , dans d’autres cas, la sensibilité de l'utérus a, des le
premier moment, posé un wefo quon aurait di respecter. Mal-
heureusement, il ne I'a pas é1é suffisamment par ceux qui se
sonl en quelgue sorte identifiés avee le trailemenl mécanique,
' et ¢'est pour avoir méconnu ces avertissements de l'organisme
 qu'un certain nombre de femmes ont é1é viclimes des redres-
~ seurs.

« Sil'exquise sensibilité de la matrice, réveillée par la présence
du corps étranger, est parfois vaincue, il semble que cel organe
peut le supporter longtemps avec une impunité apparente. J'ai
vi quelques cas de ce genre, mais je les crois tres-rares. Chez
la grande majorité des femmes, il est survenu guelgue it
morbide de 'utérus ou de ses annexes, ¢l un prompt retrait de
Pinstrument , ainsi qu'un traitement actil, sont devenus neéces-
saires.

« L'effel immédial de ces pessaires esl, pour un temps courl,
singulierement trompeur. Une malade, épuisée par la conlinuilé
de la douleur et par les autres symptomes, consulte un médecin
méeanique : un pessaire est introduit; Vutéras est redresse.
Ou la prie de se promener dans la salle de consultation , eL, a
son grand étonnement, comme si elle ¢était sous linfluence d'un
enchanlement magique, tous les symplomes semblent avoir dis-
paru : la marche est possible. On vante le médecin, .{m’ e:&:l_‘rl}e
con génic; le coeur plein de joie, on raconte aux amis eLlonnes




la cure merveilleuse , el lavenir apparait plein d'espérances ;
mais, 4 peine la merveille a-t-elle duré quelques heures, qu'on
voil la scéne chunger : une irritation commence, une inflam-
mation aigué la suit bientét; on met en usage le calomel et
Y'opium, avec tous les moyens antiphlogistiques, et la malade, si
elle échappe 4 quelques-unes des plus graves maladies, a sou-
vent i supporter les affreux résultats d'une salivation poriée
trés-loin. Telle est I'histoire d'un certain nombre de femmes qui
ont é1é sonmises au redressemenl meécanique.

« Tl ne peut y avoir aucun doute, car 'expérience est la pour
en lémoigner, 'usage de ces instruments peut élre suivi des
plus graves accidents : des hémorrhagies , des fissures ree-
tales, des wleérations du rectum, des métrites, des meétro-
peritonites , des ahees pelviens en sont des conséquences
assez fréquentes ; plus d'une fois , méme, la mort en a ¢1é le
résullal final. »

M. Simpson, lni-méme, a reconnu la possibilité de quelques
accidents , puisqu'il dit : « J'ai parfuis rencontré des cas dans
lesquels le pessaire utérin a produit une irritation telle qu'elle a
nécessité son retrait peu de temps aprés son introduction ; »
mais il est vrai qu'il ajoute que « ces cas sont des exceplions i
la regle générale.....; quelguelois aussi, une légére ménorrhagie
suit leur usage, particuliérement a la premiére ou & la deuxiéme
période menstruelle (Fide Dublin quaterly Journal for 1848,
p- 395). »

Le docteur Churechill, de Dublin , décrit cette méthode de
traiter les affections ulérines comme « une tentative dan-
gereuse d inlervention méeanique (Fide Diseases of W omen,
p. 110). » Plus loin, page 288, il ajoute : « Dans les cas de rétro-
version ancienne, quoiqu'on remetle utérus en place, il reprend,
bientot sa position prewiere, el on parait, en définitive, n’avoir
rien gagué..... A la premiére vue, linstrament semble exacle-
ment repondre au bul qu'on se propose ; mais Iexpérience a
montré qu'on ne pouvait pas toujours s’en servir sans danger....
Deux cas m'ont éié racontés, dans lesquels, Uinstrument intro-
duit occasionna une telle douleur, que chaque fois on dut le reti-
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rer dans les vingt-quatre heures..... Somme toute, J'hésiterais i
recommander un tel instrument. » Fn parlant de la dysménor-
rhée, le méme auteur ajoute encore : « Non contents, cependant,
de dilater graduellement les réirécissements , M. Simpson et
d'autres en ont conseillé la section au moyen d'un instrument
ressemblant au lithotome cuché, et la dilatation ultérieure an
moyen de I'éponge préparée ou d'un dilatateur métallique. —
Tavoue, dit Churchill, préférer le traitement le plus lent, mais
le moins dangereux. Je ne puis admettre que 'utérus tolére ,
aussi bien qu'on le pense, la présence d'un corps étranger, et je
pourrais citer plusieurs cas qui démontrent les résultats ficheux
de cette pratique intempestive. »

On peut voir, dans le Dublin medical Press for 1852,
page 1, que le méme auteur a vu des abeés pelviens résulter de
I'usage des pessaires intra-utérins.

Le docteur Ashwell , de Londres, a vu également des acci-
dents considérables résulter de 'usage de ces pessaires.

Dans un article qui a pour titre : « Quelques causes de ste-
rilite aurquelles on peut remédier au moyen d'un traite-
ment mécanique, » le docteur Gream remarque en passant
que la pratique qui consiste a introduire des instrumenis dans
I'utérus et a les y faire séjourner n’exigerail aucun commen-
taire, s'il n'étail de toute nécessité de prévenir ceux qui seraient
tentés de faire des expériences de tout le danger qui peut ré-
sulter d'une semblable introduction. 11 dit que les cas ne sont pas
rares dans lesquels beaucoup de mal a é(é fait par ces instru-
ments, et les femmes qui ont pu les garder pendant un voyage
de douze heures, pour venir & Londres, ont éié le plus souvent
trés-enchantées de les faire retirer dussitot leur arrivée : heu-
‘reuses celles qui n’ont pas été obligées, comme cela est arrive i
d’autres, de subir un traitement destiné a4 remédier anx consé-
quences ficheuses déja produites. (Fide Lancet for 1849,

vol. 1, p. 205.) ;
Dans une discussion qui eut lieu en 1852, dans la Société mé-

dico-chirurgicale de Londres, le docteur Robert Lée dit qu'il
donnait des soins & une malade qui avait é1é d’abord soumise &



ey i

un traitement pour une ulcération du col, et qu'ensuile une ré-
troversion ayant é1é alléguée comme la cause de ses souflrances,
un horrible instrument avee une longue tige avait €té vn-
troduit dans Uutérus.... Il ajouta que lorsque la malade fut
presque tuée par cette machine a empaler, on la retira, _mais
la santé était dans un état deplorable. (Pide Lancet for 1852;
vol. 1, p. 160.) '

Le méme accoucheur distingué a rapporté un cas a peu pres
semblable. « Une jeune femme commenca, peu de lemps apres
son mariage, A éprouver de fortes douleurs dans le dos el Ia par-
tie inférieure de 'abdomen, avec leuncorrhée ; elle consulta un
praticien qui ordonna des injections, qu'elle employa pendant
cing mois sans éprouver aucun soulagement. Elle consulta alors
un autre médecin qui la traita pour une uleération, mais avec
aussi pen de succes. Un troisieme praticien consulté lui dit
qu'elle n'avait jamais en d'ulcération, que son véritable état avait
él1é méconnu el mal trailé, et que sa maladie consistail dans une
rétroversion. Elle ful placée dans la position horizontale ; un in-
strument fut introduit dans I'utérus, en produisant des douleurs
atroces. Les souflrances étant devenues intolérables, il fut reiiré
au bout d'une semaine. Un mois apres, il fut réintroduit, mais
quoique la douleur produite ful trés-intense, la femme resta cou -
chée sur le dos et porta linstrument pendant six semaines. A
celle epogue, il le retiva, et elle fut rop heureuse d'échapper la

*vie sauve des mains de son cruel exécuteur. » (Fide Lancet for
1851, vol. 1, p. 290.)

Voici miintenant l'opinion du docteur Oldham : « Pour ce
qui regarde le redresseur utérin du docteur Simpson, je dois
avouer que je n'ose plus m'en servir. Dés le principe; je fus
[rappé de son idée et je pensai qu'elle pourrait étre d'un arand
secours, non-seulement pour la rétroversion, mais aussi pour
les chutes utérines anciennes. Quand je le mis a I'essai, je trou-
vai quil y avait beaucoup de difficuliés pour l'introduction et
qu'il développait une grande irritation de P'utérus, qui forgait A
le retirer. Je ne doute pas que la matrice de certaines femmes ne
puisse tolérer cet irritant loeal, mais la possibilité de dévelop-
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per des accidents semblables & ceux que jai déja vus me fait
conclure d'une maniére générale contre son adoption, surtout
quand je songe que mous uavons i notre disposition d'autres
moyens auxquels on ne peut rien objecter. Je n’attache pas la
méme importance que le docteur Simpson an replacement de
'utérus comme moyen propre & diminuer son volume, et je suis
persuadé gue, dit-il en résulter un pareil avantage, il serail
plus que contre-balancé par ce qu'il y a de ficheux & porter
une tige d'ivoire & demeure dans la cavité utérine.» (Fide Guy’s
hospital reports for 1849, p. 195.)

Peu de 1emps aprés avoir exprimé son opinion, le docteur
Oldham recueillit deux observations suivies-de mort, qui vin-
rent lui démontrer qu'il était dans le vrai. En parlant du traite-
ment mécanique de la stérilité, il s'exprime de la maniére sui-
vanie : « Les accoucheurs doivent se faire un grand scrupule
d’encourager un mode de traitement d'une efficacité douteuse et
qui peut mettre la vie en danger....» Dans ces opcrations, on
court des chances hors de proportion avec le bien qu'on peut
oblenir, el je vais raconter deux cas mortels qui sont venus i
ma connaissance : je ne puis m'empécher d'en conclure que
d’autres cas analogues se sont preésentés, mais n'ont pas élé
publiés & ¢61é de ceux qui ont eu une issue plus heureuvse.

Are Observation. — Le 7 avril 1849, je recus du docteur Golding-Bird
I'utérus et les annexes d'une dame qui élait morte de péritonite causée par
des tenlalives qui avaient pour but de guérir la stérililé au moyen de la*
dilatation mécanique. Ces piéces anatomigues étaient accompagnées de la
Nole suivante :

« Une dame brune, 4zée de 36 ans, mariée depuis plusieurs années, et
qui n’avait jamais eu d’enfants, habitait la Jamaique. Dés sa jeunesse,
elle souffrait d’une dysménorrhée intense. Elle éprouvait toujours des dou-
leurs pendant les rapprochements sexuels; elle était nerveuse, hystérique

et excitable au dernier degré.
« Au mois e juin dernier, d’aprés I'avis de son médecin, elle vint a

Londres tout expres pour se faire dilater Porifice utérin, chose que I'on
avait déja tentée nvec des dilatateurs en cire. Le médecin accoucheur qui
fut consulté @ Londres fut du méme avis, et crut que la stérilité et la dys-
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ménorrhée dépendaient d’un rétrécissement de Porifice utérin. Il agrandit
P'orifice au moyen de l'instrument tranchant et introduisit des dilatateurs
d’argent. Ce procédé produisit d’horribles souffrances, et bien qu'au pre-
mier abord la malade s'imaginit que les douleurs de la menstruation
élaient diminuées, celles-ci ne tardéerent pas & devenir aussi intenses
qu'auparavant, et en définitive, elle n'en éprouva aucun soulagement,
Elle abandonna le traitement pour quelque temps ; mais elle ne tarda pas
a le reprendre de nouveau, et des camiles d'argent furent passées dans
'utérus et laissées a demeure : de nouveau, elle souffrit horriblement. Le
samedi 31 mars, on introduisit un autre tube, et la souffrance fut intolé«
rable. Des nausées et des frissons étant survenus, la patienle pria instam-
ment sa s@ur de retirer I'instrument, ce qu'elle réussit a faire. Comme
son état empirait, un chirurgien du voisinage fut appelé et la trouva at-
teinte de péritonite, avec des phénomeénes hystériques. Il survint presque
aussilot un état de collapsus, et elle continua a baisser jusqu’au mardi,
époque a laquelle je la vis. Le pouls, filiforme, battait 200 fois par minute ;
I'abdomen était distendu. Vomissements d’un liquide noirdtre ; irritabilité
extréme. Tout traitement fut inutile, elle ne tarda pas a succomber.

« Autopsie. — Tout est sain dans la cavité abdominale, au-dessus
d'une ligne allant d’une épine iliaque 4 I'autre; au-dessous, il y avait une
péritonite inlense. Les circonvolutions de l'intestin y étaient recouvertes
d'une lymphe comme butyreuse, et le bassin était rempli de pus liguide.
L'ovaire et le ligament large droits étaient recouverts d'une méme couchs
butyriforme, mais si faiblement adhérente, qu'elle s'enlevait au simple
contact de I'eau.

« La cavité de I'utérus était remplie de mucus sanguinolent.

« L'utérus était plus gros qu'il ne l'est ordinairement chez la vierge. II
élait arrondi a sa face antérieure ; il y avait & sa face postérieure une con-
vexité saillante, qui, par la mollesse générale du tissu, montrait qu'il avait
eté le siéze d'un engorgement récent. Les vaisseaux sanzuins, sur toute
la surface de I'utérus et des annexes, élaient injectés de sang, et cela se
voyait surtout a Vextrémilé frangée des trompes, aux ovaires, aux liga-
ments larges et ronds. :

« A la surface an%érieure du corps de I'utérus il y avait deux petites
tumeurs fibreuses salllalntes, du volume d'un gros et d’un petit pois. Le
revétement siéraux élait trés-vasculaire; les vaisseaux Sanguins , sur ces
,lumelurs, él.a?uenl. tres-prononcés. Il y avait une petite tumeur dans la
parol postérieure. Lorsqu'on divisa la paroi antérieure, on la trouva fort

hypertrophiée ; elle avait huit lignes d'épaisseur. La couche musculaire
DEVIAT. UTER, &
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était ramollie, les veines développées; un stylet les traversait avec facilité,
La longueur des cavités du col et du corps réunies était de 2 pouces
A0 lignes. La muqueuse du corps était molle, légérement boursoullée, et
d’'une teinte vermeille; il suffisait de I'agiter dans I'eau pour I'enlever.
A Porifice interne de I'utérus, il existait une zone de vaisseaux sanguins
trl&s—injec@és, inlarmmpue dans un seul point; la circonférence de cette
ouverture était de 8 Iignes. L'orifice externe offrait un hord net et lisse,
sans aucune éraillure et aucune trace de division; sa circonférence mesu-
rait 4 pouce 4 ligne. Le col présentait ses caractéres propres et ses folli-
cules étaient vides de mucus. Sur la paroi antérieure qui avait subi la
division, la muqueuse étail irréguliére et ses plis lacérés transversalement.
L'extrémité de la trompe droite était presque complétement fermée comme
si cela eilt été une disposition congénitale i[l'quve.riqrﬁ en était trés-petite).
En I'ouvrant, 'extrémité frangée montrait ses riches plis de la muqueuse
qui la caractérisent , qui étaient trés-injeclés, et recouverts de sang et de
mucus. Les deux tiers restants du tube étaient sains en apparence, non
vascularisés et perméables dans loute leur étendue.

« L’ovaire droit était ramolli etgros. Il y avait, a I'extrémité utérine de
I'ovaire, un kyste assez volumineux pour contenir une petite noisette. Le
stroma était gorgé de sang. Il n'y avait qu'un seul follicule de Graeff ra-
tatiné. La surface de I'ovaire élait épaisse et plissée.

« L'ovaire gauche était irrégulier dans sa forme ; une portion mamillaire
saillante sortait de son extrémité externe. Lorsqu'on coupa cette portion
saillante, on la trouva dure et vasculaire comme au début d'une maladie ma-
ligne : Penveloppe ovarienne épaisse et ridée, le stroma vasculaire, quel-
ques restes de vésicules de Graeff a parois ridées, et quelques caillots de
différentees couleurs , noirs et brunftres. La trompe gauche était vascu-
laire du coté du pavillon, saine quant a sa mugqueuse; son canal, per-
méable partout. Cette trompe communiquait avec I'utérus d’une maniére
plus directe que celle du cdté opposé qui était plus flexueuse. Les veines

et arléres saines.
« Le lizament rond du coté droit est injecté; le vagin sain, »

Le docteur Oldham ajoute : « Il n'est pas nécessaire de faire
un long commentaire sur cette observation; elle offre un exemple
des plus instructifs des effets dangereux de la dilatation, méme
entre des mains expérimentées, et de la grande prudence qui
doit présider & l'entreprise de cette opération. Cette observation
est également importanie, en ce quelle prouve la difficulté de
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certainement connus de vous, ce savant confrére, inlerrogé par
moi sur Popinion qu'il s'était faite de la valeur du traitement
meécanique dans les déviations ulérines, m'a répondun que tout
ce quil en savait, tout ce qu'il en avait va Pavait intimement
convaincu et de son impuissance et des graves dangers qu'il fai-
sait courir aux femmes.,

Dans un Mémoire que vient de publier (in the Edimburgh,
medical and surgical journal for april 1854) M. M. Dun-
can, qui pratique a coté de M. Simpson, exprime une opinion
4 peu prés semblable. ,

1l m’aurait é1é facile de multiplier encore le nombre des cita-
tions, mais je crois en avoir dit assez pour prouver qu'en Angle-
terre, comme en France, 'opinion générale s'était déja haule-
ment prononcee.

En parlant de I'hystéromélre, je me suis réservé de revenir
sur I'emploi de cet instrument comme moyen de diagnostic; car,
quand on le fait agir dans le but d'opérer le redressement de la
matrice , j'ai déji signalé qu'il devait éue considéré comme un
vérilable pessaire intra-utérin, avee cette différence seulement
que le séjour du corps étranger élant de trés-courte durée, il de-
vait produire une irritation moins vive, et par conséquent, des
accidents moins (réquents.

Il est d’autant plus important que je vous parle du cathéte-
risme de la matrice,, que ce mode d’exploration n'a pas inspire
les mémes défiances que les pessaires intra-utérins, qu’il a été
accepté comme méthode générale par un certain nombre de pra-
ticiens distingués, et que méme, chose que je ne puis compren-
dre, il a éLé conseillé par Aiwisch, comme moyen de diagnostic
dans les cas de grossesse. Permellez-moi donc d’examiner rapi-
dement, s'il est nécessaire dans la généralité des cas; si dans
quelques circonslances, au contraire, loin d'éclaiver le dia-
gnoslic, il ne peut pas induire en erreur; enfin, si les dangers
qu'il fait courir aux femmes ne doivent pas le faire réserver, dans
la pratique, uniquement pour les cas exceptionnels ou le dia-
gnostic de la déviation est ingcertain.

Jayoue qu'en réfliéchissant & la facilité avee laquelle on résout,




en général, le diagnostic d'une déviation de I'utérus, je suis loin
d'étre édifié sur 1a nécessité du cathétérisme. La senle chose qui
manque Lrop souvent, ¢’est qu'on n’est pas convenablement fami-
liarisé avec les divers modes d'exploration que nous possédons ,
et qui sullisent presque toujours pour donner an diagnostic le
degré de précision nécessaire. Je suppose l'utérus incliné en
avant : le doigt, en suivant la pavoi supérieure du vagin, apres
avoir constaté la direction du col en arriére, sera-t-il embarrasse
pour reconnaitre que la direction da corps est la méme que celle
du col, et que 'utérus tout entier est plus ou moins horizontale-
ment placé? Le vide qui existe au-dessus du col, vers la cour-
bure du sacrum, et qu'on peut apprécier soit par le vagin, soit
par le rectum, ne confirmera-t-il pas un diagnostic qui était déja
suffisamment fondé? Mais, dira-t-on, comment distinguer I'an-
téversion de l'antéflexion? C'est habituellement la chose du
monde la plus simple. Dans cette derniere déviation, un pen au-
dessus de l'insertion antérieure du vagin, existe une dépression
transversale plus ou moins profonde , surmontée par une saillie
formée par la paroi antérieure et souvent méme par le fond de
la matrice. La dépression s’étend 4 toute la largeur de l'organe,
dont on peut suivre les bords recourbés en arc de cercle. Le
col, d'ailleurs, oceupe sa place habituelle, ou bien, dans certains
eas, il est lui-méme dirigé en avant.

Pour les déplacements en arviére, méme facilité dans presque
loutes les circonstances, soit pour les distinguer de ceux qui ont
lieu en avant, soit pour éviter de confondre la rétroversion avec
la rétroflexion. lei, surtout, le toucher rectal sera avanlageuse-
ment associ¢ A 'examen vaginal, sans compter que, dans tontes
les explorations, on devra, aprés avoir placé la femme dans une
position convenable, chercher, avec la main qui déprime préa-
lablement les parois abdominales, la divection de la partie supé-
rieure de l'utérus.

Veut-on savoir si cet organe a angmenté de volume partielle-
ment ou d’'une maniére générale? Avec le doigt dans le vagin,
on se rend facilement compte de la maniére d’étre de la portion
vaginale du col, et au-dessus, de ce qu'on désigne généralement



— 51 —

sous le nom de segment inférieur. L'augmentation de volume
porte-t-elle uniquement sur la paroi antérieure, la saillie qui
existe en avant ne sera prise ni pour une antéflexion, ni pour
une antéversion, si on se donne la peine d'explorer en arriere,
soit par le vagin, soit surtout par le rectum.

Si elle existe sur la paroi postérieure seulement, un examen
correspondant etdes résultats inverses suffiront presque toujours
a quiconque a de habitude.

Pour constater I'augmentation qui est générale, une premiére
investigation, faite avee le doigt placé dauns le vagin et promené
circulairement en repoussant la partie supérieure de ce canal
aussi haut que possible, donnera d’abord la sensation d'un corps
plus volumineux, plus lourd et moins mobile; puis, si on place
ce doigt sur le col et qu'avec I'autre main on cherche dans le
bassin 4 travers les parois abdominales déprimées, on parvien-
dra, dans la plupart des cas, a fixer de la sorte l'utérus entre ses
deux mains et i se faire une idée suffisamment exacte de I'éten-
due de son diamétre vertical. Est-il done besoin de savoir, &
quelques millimétres pres, quelle est la profondeur de la cavité
utérine? Quant a l'abaissement, je n'ai pas besoin de dire que
I'hystérométre est complétement inutile pour apprendre 4 le re-
‘connaitre.

Mais il y a plus, non-seulement I'hystérométre n’est d’aucune
nécessité dans la plupart des cas qui s'offrent aux praticiens,
mais il peut, dans certaines circonstances, faire commettre des
errcurs. Je suppose, par exemple, une tumeur fibreuse d'un
petit volume, développée dans la paroi antérieure de la matrice
et ayant plus de tendance i faire saillie vers la cavité utérine
qua lextérieur, quarrivera-i-il si on introduit une sonde?
Celle-ci, aprés avoir franchi le col, rencontrera un obstacle en
avant, et pour la faire pénétrer sans difliculté, il faudra diriger
sa courbure en arriére. Or, admettez qu'une autre tumeur existe
simultanément sur la paroi postérieure, et il deviendra facile de
comprendre qu'on puisse s'en laisser imposer et croire i une
vétroflexion ou A une rétroversion. D'autres conditions se pré-
sentent encore, dans lesquelles il serait aussi facile de se laisser
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(romper ; mais il me suffit d’avoir appelé votre attention sur
l'une d'elles. _ g

Dira-t-on que 'hystérométre permet d'apprécier le degré de
mobilité de Iutérus? La chose est possible, mais on n'a pas be
soin de lui pour obtenir ce méme résuliat. Un doigt suffisam-
ment exercé donne en général, sous ce rapport, toutes les no-
tions désirables.

Cependant, je suis loin de nier que le cathétérisme ne puisse
étre utilement employé dans quelques cas ; c'est ainsi que le dia-
gnostic des polypes intrd-utérins ou des autres tumeurs existant
dans la cavité, pourra éwre rendu plus facile et plus précis; c'est
encore avec 'hystérométre qu'on se tirera d’embarras quand on
devra décider si une tumeur qui existe en arriére est formée par
la paroi postérieure de I'utérus, ou bien si elle en est indépen-
dante. Mais ces cas et quelques autres que je pourrais citer en-
core ne se rencontrent gu'exceptionnellement el s’annoncent
d’ailleurs avee d'autres caractéres généraux gui concourent aussi
A mettre sur la voie.

En réfléchissant 4 tout ce qu'on a entrepris depuis queélques
années contre I'utérus, qu'antrefois on osait & peine regarder, oil
ne peut s'empécher de se demander si nos devanciers élaient
irop timides, ou si nous ne sommes pas devenus trop téméraires.
[1 y 4 du vrai dans ces deux propositions, miis surtout dans la
derniére, 6t pour voils convaincre sur ce point, il me suffirait,
sij'en avais le temps, de vous rappeler tout ce qu'on a fait depuis
vingl-cing ans sous le pretexte de perfectionner le traitement
des affections ulérines.

Il faut bien se garder de faire du cathétérisme une méthode
générale. C'est un mode d'exploration qu'il faut réserver pour
les cas ou il est indispensable; car on va voir que l'introduction
d'une sonde n’est pas chose aussi simple qu'on 'a prétendu.

Si vous consultez, en effet, les observations qui ont éié pu-
blies, vous y verrez que, presque toujours, celte opération,
quon dit simple, a produit des douleurs plus ou moins vives ;
qu'elle a fait apparaitre & pen prés constamment une cerlaine
quantité de sang et méme des pertes ; que quelques femmes ont
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eu dufrisson et de la fievre ; d’autres, de véritables métrites ou
des péritonites; et, s'il est vrai qu'on soit habituellement par-
venu a maitriser ces accidents et & calmer méme, dans certains
cas, l'irritabilité utérine, il faut savoir que beaucoup de femmes,

moins heureuses, ont payé de leur vie une investigation dont on
aurait pu se passer.

La question que nous avons eu 4 examiner est trop neuve et
trop importante pour que je ne fasse pas passer sous vos yeux
un certain nombre des faits malheureux que j'ai pu réunir. J'es-

pére qu'ils porteront avec eux un enseignement qui ne sera pas
perdu pour l'avenir.

Voici une premiére observation de péritonite mortelle,
survenue a la suite d'un simple cathétérisme uicrin; elle

m'a été communiquée par mon excellent ami le docteur No&l
G. de Mussy :

« Une femme de chambre était affectée de douleurs lumbo-inguinales
telles, qu'elle fut obligée de suspendre son service et de réclamer mes
soins. Elle ne pouvait marcher longtemps, et surtout se tenir debout, sans
éprouver des exacerbalions et des souffrances qui lui arrachaient des eris.
Je I'examinai, et je constatai un abaissement de I'utérus avec rétroflevion
et érosion granulée du col. Je la fis entrer dans mon service, a 'hdpital
Saint-Antoine. — L’érosion fut d’abord traitée par la cautérisation; puis,
voyant que les douleurs persistaient, j'essayai, sans obtenir de soulage-
ment, des injections, des bains minéraux, ete.; alors je me décidai a re-
courir au pessaire Simpson; mais auparavant je voulus, suivant le pré-
cepte, pratiquer le cathétérisme utérin ; jo me servis de I'hystérométre de
M. Huguier, et, quandil fut introduit, il me fut facile de redresser I'utérus:
I'opération fut peu douloureuse, etil ne s'écoula qu'une toute petite goutte
de sang. Peu d'instants aprés, la visite de la salle étant finie, je revins au-
prés de la malade, et elle me dit qu'elle éprouvait de la fatigue et de ladou-
Jeur au verire : je prescrivisun bain. Le soir, la douleur élait plus vive.

« Le lendemain matin , les douleurs continuent et 8'accompagnent d'un
peu d’accélération du pouls. Des lavements laudanisés furent prescrits;
mais les douleurs persistérent et prirent bientot le caractere de celles qui
appartiennent a une péritonite. Celle-ci fut énergiquement combattue par
les évacuations sanguines et les mercuriaux ; mais la malade succomba au
bout de trois ou, quatre jours,
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« L’autopsie ayant été interdite par la famille, je me hornai a exlraire
I'utérus par le vagin, suivant la méthode de Récamier: un flot de pus et J:J.fa
sang 8 écoula du ventre, quand on pénétra dans le péritoine. L'utérus était
parfaitement sain ; la muqueuse en était pile, ferme, et complétement
intacte. Dans chacune des trompes, il y avait un petit épanchement san-

guin. »

Dans le fait qui va suivre, et qui est emprunté i la pratique
de M. Huguier, dont on ne contestera pas 'habileté, un avor-
tement suivi de mort fut provoqué @ deux mois et demi
environ, par lintroduction de I'hystérometre.

Voici le résumé de l'observation qui a été recueillie par
M. Perrel, interne du service :

« La nommée A.-P. P..., dgée de 33 ans, entra a I'hopital Beaujon le 5
octobre 4853. Mariée 4 17 aus, elle a eu trois enfants. Chaque accouche-
ment eut lieu & terme et se termina heureusement : le dernier remonte a
cing ans. Depuis quinze mois environ, elle se plaint d'une grande pesan-
teur & 'hypogastre, de fréquentes envies d'uriner et de ténesme rectal, de
quelques troubles dans les fonctions digestives. Cependant, elle a pu con-
tinuer toutes ses occupations jusqu’a son entrée a 'hdpital. :

« Le lendemain de son entrée, M. Huguier examine la malade et lrouve
le col fortement porlé en arriére ; a droite et en avant, existe une tumeur
formée par la paroi antérieure de I'utérus. L'hystérométre est introduit et

pénétre a 10 centimétres. On note antéflewion avec latéro-flecion légére a

droite. i

« Le 9, des douleurs abdominales trés-vives existent ; il v a de la tym-
panite, des vomissements bilieux, de la figvre, une hémorrhagie utérine
légere, etc. Dans la journée, de gros caillots sont rendus, et une fausse
couche est faite.

« Malgré un traitement assez énergique, les accidents font des progres.
Le 12, la fitvre a augmenté, et le soir, I'état de la malade éLail fort arave :
peau chaude et séche ; pouls i 110, petit, filiforme ; face anxieuse ; lanzue
chargée ; haleine fétide; tympanite considérable ; douleurs trés-vives d :;n:a
I'abdomen ; écoulement d'un liquide sanzuinolent par la vulve,

« Pour combattre la métro-péritonite, on a recours au calomel a doses
fractionnées et aux frictions mercurielles sur le ventre, ele. Toul ce qu'on

fit fut inutile, I'état devint de plus en plus grave, e

t 1a mort survint le
16 du méme mois. ‘
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« A lautopsie, faile 24 heures aprés, on trouve dans le péritoine un
épanchement séro-purulent considérable, avec de nombreux flocons albu-
mineux. Dans les points déclives, c'est du pu-s presque pur qui existe.

« L'utérus est volumineux et remonte au-dessus du détroit supérieur ;
son lissu est rougedtre et ramolli. Le col est onvert. La cavilé est couverte
d'un enduit rougeitre et crémeux. A droite et en avant, il va des inéga-
lités dans I’espace de 2 4 3 centimétres carrés ; une petite portion du pla-
centa adhére encore 4 I'organe. Il existail aussi au niveau de orifice in-

terne et sur la paroi postérieure, une petite perte de substance & fond gri-
sitre et pulpeux. »

Qu'on ne s’imagine pas que ce résultat malheureux ne se soit
que tres-rarement présenté jusqu’a ce jour. A tous les accidents
deja connus et qui résultent de Uintroduction d'un eorps éiran-
ger dans 'utérus, il faut ajouter la possibilité deé la provocation
de l'avortement. Ce nouveau danger mérite d’'étre pris en tres-
sérieuse considération, car 'homime le plus expérimenté n'est
pas toujours siir de l'éviter. Il n’esl pas constamment facile de
constater I'existence d'une grossesse qui ne remonte qu'a quel-
(ues semaines, et je vous laisse 4 penser ce qui arriverait dans
la pratique, si on prenait I'habitude de sonder la matrice a tout
propos.

Quand des hommes comme MM. Huguier, Nonal, Valleix et
plusieurs autres n'ont pu éviter un pareil écueil, quand on songe
combien les renseignements fournis par les femimes sont souvent
incomplets, sans compter les cas ol elles ont inlérct a nous in-
dilire eti erreur, on est forcément conduit & observer la plus
grande réserve et a n'employer une chose bonne mais dange-
reuse, que quand elle est indispensable.

Ne perdons pas de vue, d'ailleurs, gquune semblable méthode,
si elle se geénéralisait, servirait & multiplier encore les tentatives
criminelles en leur servant d’excuse, ou tout au moins de pré-
Lexte,

Je dois & la vérilé de faire savoir 4 mes confréres, m'éeril
M. Nonat, que dans deux cas jai en le malheur de déterminer
I'avortement par le cathétérisme utérin.
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Dans un premier fait, il s'agit d'une femme qui souffrait depuis deux
ans dans le bas-ventre. Elle prétendait qu'elle avait des pertes rouges de-
puis trois ou quatre mois. L'utérus était plus développé que dans l’étaf
normal, il dépassait le pubis de un ou deux doigts. Le col Btait augmente
de volume et se trouvait & une grande distance de la vulve. Yexplorai avec
soin le corps de la matrice, et je ne pus découvrir la présehce d'un corps
étranger dans sa cavite.

En raison des pertes qui duraient depuis longtemps, je crus 4 un engor-
gement de 'utérus, et j'éloignai l'idée d’une grossesse.

Dans le but d’éclairer le diagnostic, je pratiquai le cathétérisme de I'n=
térus. Au hout de quelques jours, la malade fut prise d'une perte de sang
et de douleurs utérines, a la suite desquelles elle fit une fausse couche de
six semaines ou deux mois.

Le rétablissement a d'ailleurs ét¢ complet.

Dans le deuwiéme fait, qui est tout récent, il s'agit d’une femme, qui
avait depuis six ans une inflammation du ligament large droit, et qui déja,
a plusieurs reprises, avait réclamé mes soins pour cette affection.

Elle entra une quatritme fois dans mon service, a la Pitié, souffrant
beaucoup dans le bas du ventre, a droile prinuipéﬂamenL Elle avait une
suppression de régles depuis huit mois. Aprés un traitement antiphlogis-
tique, comme les douleurs persistaient, je crus devoir explorer la cavité
de 'utérus. L’hystérométre introduit pénétra & 7 centimétres et demi. Au
bout de quelques jours, la malade vit un peu en rouge, et vers le douziéme,
elle fit une fausse couche de deux mois environ.

Ces faits nous montrent, ajoute JM. Nonat , combien on doit
apporter de prudence dans l'emploi du cathétérisme utérin. Il
ne faut pas le considérer comme exempt de danger.

En voici d’ailleurs un autre, qui prouve que, malgré toute son
expériénce, M. Zalleiz lui-méme n'a pas toujours su éviter le
malheur dont il nexiste déja que trop d’'exemples :

Observation de fausse couche provoquée par U'emploi de la sonde wté-
rine, chez une femme du service de M. Valleiz. — Dans le courant de Van-
née 1852, une femme entra dans les salles de I'hdpital de la Pitié, et par
le toucher, on reconnut gu'elle était alteinte d'une déviation utérine.
M. Valleix procéda alors i 'examen avec I'hystérométre, et fut élonné de
voir l'instrument pénétrer & plusde 8 centimétres. La malade avoua alors
quelle avait un retard dans ses regles. Quelques jours aprés, elle fut prise
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de douleurs et avorta ; c'était au reste tout ce qu'elle désirait, car elle ne
cacha pas son contentement de I'événement qui était arrive,

Si, pour proscrire une méthode Lthérapeutique, il suffisait de
pouvoir lui imputer quelques insuceés el méme quelques revers
graves, jesuis de I'avisde M. Valleix, il faudrait renoncer # toute
intervention dans le traitement des maladies , carles moyens les
plus simples et le plus habituellement inoffensifs peuvent quelque-
fois devenir mortels. Maisle traitement mécanique des déviations
utérines est-il un moyen simple, est-il un moyen habituellement
inoffensi{? L'expérience, trop longue & mon avis, qui en a déja
été faite, ne permet pas qu'on reste pluslongtemps dans le doute.

Quand méme je me serais trompé dans tout ce qui précéde;
quand il serait vrai que les déviations entrainassent toutes les
incommodités et produisissent tous les aceidenis dont on a traceé
le tableau ; quand méme la thérapeutique serait entiérement dé-
sarmee, ne serait-il pas plus raisonnable et plus sage d’avouer
son impuissance, ou du moins de chercher des moyens de soula-
gement et de guérison dans wae voie moins périlleuse ?

Pour que vous puissiez en juger d’'une maniére compléte, il ne
me reste plus qu'a dérouler sous vos yeux une nouvelle série
d’accidents graves et variés dont plusieurs ont été mortels, et
qui ont é1é le résultat du traitement mécanique.

Prenons d’abord les faits qui onl é1é publiés, et soumetlons-
les & une troisiéme et derniére anakyse, pour apprendre d'eux les
accidents qui ont é1é produits par l'application d’une méthode
qu'on dit & peun prés inoffensive.

Mais, en ce qui concerne M. Valleix, j'ai une remarque pre-
liminaire A faire. Il donne le nom de régles a presque toutes les
pertes sanguines qui sont survenues pendant le cours du traite-
ment. Toutefois, en suivant rigourensement les faits et les dates,
il m’a été facile de voir qu'il s'était souvent trompé, et que ces
prétendues régles n'étaient autre chose que de véritables hémor-
rhagies souvent considérables. Ce ne sont pas, d’ailleurs, comme
on va s'en convaincre, les seuls accidents qui se trouvent indi-
qués dans ses observations.
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Observations de M. WALLEIX.

1+ fait. — Le redresseur a di éire retireé, parce qu'il avait
déterminé de la douleur abdominale et du gonflement.

9¢ fait. — Le cathélérisme est suivi d'un petit écoulement de
sang.

Le redresseur, appliqué trois jours aprés, fatigua la malade
et on le retira au bout de deux heures, @ cause de l'apparition
des régles, diz ou douze jours avant leur époque; elles sont
plus abondanies que de eoutume.

Aprés une assez longue interruption, Uinstrument est remis et
provoque encore, aprés quelques jours, des »égles abondantes
qui durent jusqu'ia douze jours,

3¢ fait.— Il y avait un vetard dans les végles de quinze
jours. Le redresseur est cependant appliqué; on ne le laisse
que quatre jours, a cause des régles abondantes Deux nou-
velles applications de courte durée donnérent liew a des coli-
ques utérines et a des regles abondantes.

4¢ fait. — Un simple cathétérisme, prolongé prés de vingt
minutes, sufli¢ pour produire de la courbature, de légers

frissons et des régles abondantes et trés-douloureuses, en
avance de trois jours.

Deux nouveaux cathétérismes produisirent encore un écoule-
ment de sang, mais peu abondant.

Un redresseur est appliqué et laissé pendant sept jours. On
I'enléve, parce qu'il survient une hémorrhagie assez abondante.

Une nouvelle application est suivie du meéme aceident. Il en
fut de méme une quatrieme fois, quoiqu'on donne toujours le
nom de regles a de véritables pertes.

6° fazt. — Ici encore, le redresseur doil éire retiré, a cause de
Vapparition de régles abondantes, qui durent neuf jours au
liew de cing ou siz, et qui sont douloureuses.

7° fait. — On ne dit pas que la sonde ait produit daccident.
Mais le redresseur provoqua desregles abondantes et qui du-
rerent huit jours.

9° fait. — Exemple de cathéiérisme difficile.
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Le redressear provoqua 'apparition des régles.

On dit que la malade sort bien portante, mais huit jours apres,
elle rentre 4 Phépital, ayant eu des [rissons, de la fiévre avee
sueurs abondantes, de la céphalalgie, des vomissements,
de la tension du ventre et des douleurs vives dans hy-
pogastre. On trowve dans la fosse iliaque droite une tu-
meuwr douloureuse, dure, non fluctuante, communiquant

avee le vagin, dont la paroi correspondante était chaude
et doulowreuse.

Un traitement énergigue procura la guérison.

Pour M. Valleix, le redresseur n’a été pour rien dans tout
cela, et pour expliquer les accidents, il se contente de dire que
la malade s’était fatiguée aprés sa sortie de I'hopital.

10° fait. — Aprés six cathétérismes , on applique le redres-
seur. L'opération fut suivie de quelques coliques qui repa-
rurent le soir, pour disparaitre ensuite. Le lendemain , il
s'écoula un peu de sang ; trois jours aprés, les regles, qui n'é-
taient attendues qu'une semaine plas tard , apparurent : elles
furent plus abondantes que de coutume.

Une seconde fois, liustrument est porté pendant seize jours;
mais on est foreé de le retiver, a cause du retour des régles,
encore avancees de plusiewrs jours. Je cile toujours les pa-
roles de M. Falleiw.

Un peu plus loin, il est dit que la malade, élant un pen ane-
mique, il fallut lui donuer du fer.

(Vest, sans aucun doute, le vésultat des pertes Successives.

12¢ fait. — La malade a ¢Lé cathéiérisée quatre fois ; puis on
met un redresseur, et, au bout de neuf jours, on 'enléve, parce
qu'il survient des régles assez abondantes et assez persisiantes
pour gu'il faille recourir au tannin et au seigle ergoté.

13¢ fait. — lci, le redresseur, introduit le 9 aont, fut retiré
le 14 , parce que les régles apparurent. Il est permis de sup-
poser que ces régles éaient une simple hémorrhagie,, sans cela
il faudrait admettre que M. Falleiw s'est mis en opposition avec
le couseil qu'il donne ailleurs, a savoir que I'instrument ne doit
jamais éwre applique si pres d'une période menstruelle,
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14¢ fait. — Observation ou , comme dans presque toutes les
autres, chaque application du redresseur a produit de verilables
pertes auxqﬁe!leé on P_ersisl;e a4 donner le nom de regles, quqi-
que, indépendamment des autres raisons, la simple comparaison
des dates suffise pour prouver que ce sont des hémorrhagies qui
n'ont rien de commun avec les 7égles.

14t fait (bis). — L'introduction de la sonde et du redres-
seur fut tres-difficile et tres-douloureuse.

15° fait. — Une premiere fois, le redresseur ne put rester
que deux jours, a cause de Lapparition des regles, qui furent
beaucoup plus abondantes que de coutume.

Plus tard , le traitement , suspendu i cause d'une variole, est
repris. Les premiéres fois , l'introduction fut tellement dou-
loureuse que la malade eut des lypothymies, et presque des
syncopes : elle restait deux heures couchée , sans pouveir
faire un mouvement.

Un peu plus tard encore, il survint une légére inflammation
du tissu cellulaire péri-uterin, avee apparition de points
nevralgiques nombreux. — La malade’a guéri.

18° fait. — Le redresseur 4 tige articulée est appliqué. L’o-
pération fut trés-douloureuse, suivie d'une espeee de syncope
et de coliques utérines pendant deux heures et demie.

Cependant I'utérus sy habitua etla supporta pendant 49 jours.

19° fait. — Le méme instrument produit pendant trois jours
de la courbature et des eoliques utérines; puis il est supporté
pendant 48 jours.

Un seconde application provoque des régles douloureuses.

Faits de M. GAUSSAIL,

1* fait. — 11 résulte des déiails consignés dans celle pre-
miére observation, qug l'introduction de la sonde ou du redres-
seur a toujours éLé suivie de douleurs vives.

Une perte sanguine a été le résullat constant de l'emploi du
redresseur. Abondante et prolongée d'abord, elle a é1é en dimi-
nuant & mesure que la santé de la femme s'améliorait. '
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2% fait. — Ici encore les nombreuses applications du redres-
Seur qui ont été laites pendant vingl-six mois, ont constamment
provoqué des dowleurs vives et des pertes sanguines qui, ce-
pendant, se calmaient assez vite.

3¢ fait. — Llintroduction des instruments est tres-doulou-
PYEURE.

Ils occasionnent aussi de vives douleurs dans les parties géni-
tales externes.

he fait. — Les diverses manceuvres ont produit de vives dou-
leurs.

5° fuit.— D'abord bien supporté, l'instrument ne tarda pas i
provoquer une vive irritation, des régles exhubérantes et dou-
loureunses.

Apres deux tentatives nouvelles, on dit que la malade s’en
trouve mal, elle est énervée, elle souffre.

On essaie de nouveau, les douleurs deviennent plus vives et
plus persistantes. Des régles douloureuses et avec caillots sur-
viennenl.

Enfin, derniére tentative ; mais trois heures apreés il faut retiver
Vinstrument. Les douleurs sont encore beaucoup plus intenses.
Un écoulement sanguin léger a lieu.

Faits de M. PIACHAUD,

1¢* fait. — L'application de l'instrument a produit des dou-
leurs, de P'agitation, de l'insomnie, et toujours un écoulement
sanguin, qui, dans un moment, est devenu une zéritable perte
avee caillots , qu'il a fallu combalttre avec des compresses d'eau
froide sur le ventre, le seigle ergoté, elc.

2¢ fait. — Le redresseur a é1é mieux supporté, mais il a ce-
pendant produit un écoulement sanguin.

3¢ fait. — La sonde occasionne de vives douleurs dans le bas-

venlre.

Le redresseur ne produit pas de douleur, mais un peu d'an-
goisse et un suintement sanguinolent, qui devient parfois plus
considérable, el qui s'accompagne de douleurs dans les reins.
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Avec le temps, cependant, I'utérus semble s'habituer au con-

lact du corps étranger.

Ainsi, avec des hémorrhagies presque constantes et quelque-
fois graves, nous trouvons des douleurs utérines et abdominales,
des frissons, de la fievre, des syncopes, des phlegmons péri-uté-
rins et de la fosse iliaque.

Mais ce n'est pas seulement dans la pratique des médecins que
je viens de citer, que de pareils accidents ont été observés. Tous
ceux qui les ont imités en ont constaté de semblables. Je dois a
M. Huguier 1a communication des trois faits suivants.

Disons d’abord que, dés 1847, ce médecin avait employé, dans
des cas de rétroflexions, des sondes en gomme €élastique, munies
d'un léger mandrin et laissées & demeure.

Il dut bient6t y renoncer, car, dans un de ses essais, il survint
une hémorrhagie et une métro-péritonite trés-intense, et, dans
un second, une métro-péritonite trés-grave.

« La nommée L. M...., 4zée de &1 ans, entra & I’hdpital Beaujon, le
A6 février 1852, Une rétroflemion ayant été constatée, on appliqua le pes-
saire Simpson. Quatre jours aprés , la malade fut prise de tous les symp-
tdmes d'une métrite aigué des mieux caractérisées. L'instrument fut immé-
diatement retiré. On eut recours a un traitement antiphlogistique ; et ce
ne fut que prés d'un mois aprés quelle put quitter 'hdpital. La rétro-
flexion de U'utérus était la méme.

« La nommée F. L.... fut recue, le 21 septembre 41852 , dans le service
de M. Huguier, qui constate, ainsi que son collégue , M. Valleiz, une
rétroflexion, C'est ce dernier qui se charge de I'application du redres-
seur, et il l'introduit le 9 juin. Le 40, élancements trés-vifs dans la ma-
trice; douleurs aigués dans les reins, les aines et le membre inférieur
gauche. Plus tard, hémorrhagies pour lesquell®s on est obligé de recourir
au seigle ergoté, besoins de pousser, ete. Enfin, le 29, les accidents con-
tinuant, M. Huguier retire le redresseur : le calme renait alors : la malade
se trouve dans un autre monde { selon son expression ). Le 4 février, la
rétroflexion est tout aussi prononcée qu’avant le traitement. Le 6 mars,
M. Huguier fait une nouvelle tentative avec le pessaire Simpson. Le 8,
des pertes sanguines surviennent, durent plusieurs jours, affaiblissent
beaucoup la femme , et I'obligent 4 retirer le redresseur. La rétroflexion
persistant loujours, il la traite par les méches dans le rectum.

w Le 7 avril 4852, entra, dans le service de M, Huguier, la nommée
LEVIAT, UTER,

H
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H.... (A.), dgée de 29 ans. Le 12, on reconnut une rétroflevion. Le 27,
on appliqua le pessaire Simpson modifié. Le lendemain, fievre violente
qui augmente le soir ; douleurs dans le bas-ventre et les cuisses ; diarrhée
abondante. Le 29, perte sanguine. Le 30, tous les accidents ont augmenté;
les douleurs sont intolérables. Le 2 mai, M. Huguier est forcé de relirer
Uinstrument : dés ce moment, les accidents se calment, et, sur sa demande,
la malade quitte 'hopilal quelques jours apres. »

Ce ne sont pas les seuls cas dans lesquels M. Huguier ait
vu des acecidents graves résulter de l'emploi du redresseur
interne. — De son ¢6Lé, notre collégue , M. Cazeaus, m'a
transmis I'observation que voici :

« Madame G...., dzée de 30 ans, et déja mére de deux enfants, vint 4
Paris en 1848, réclamer les soins de M. Raver, qui voulut bien me I'adres-
ser. Depuis son dernier accouchement, qui datait alors de cinq ans, ma-
dame G.... avait ressenti une notable altération dans sa santé. Elle était
presque constamment souffrante dans I'intervalle des régles, et pouvait 4
peine faire une courle promenade sans ressentir aussitdt une pesanteur
trés-vive dans les reins, des douleurs aigués avec tiraillement dans les
aines et les membres. Chague épogue menstruelle était accompagnée pen-
dant les trois premiers jours de douleurs atroces et trés-souvent suivie d'une

véritable hémorrhagie le troisieme et le quatriéme jour de |'écoulement.

Puis les douleurs et la perte cessaient pour se reproduire le mois suivant.
Un examen, fait en présence de M. Rayer, permit de constater . 1° un en-
gorgement assez considérable du col de I'utérus, dont chacune des lévres
offrait une ulcération de la largeur d'une piéce de cing francs. Celte uleé-
ralion se prolongeait évidemment dans la cavité du col; 2° un abaisse-
ment lézer avec rétroversion lézére aussi de Ja totalité de 'organe.

« 1l est inutile d’insister sur divers moyens mis en usage pour combattre
cette maladie ; la cautérisatjon au fer rouge fit assez rapidement disparai-
tre I'affection du col. Plus tard, la cautérization de la cavité méme du corps
utérin par le nitrate d’argent, les bains sulfureux ; puis plus tard encore,
!’hydmlhérapie et I'usage du pessaire Garriel produisirent dans I'état de
madame G.... une amélioration tellement notable, que pendant 'été de
1852, la malade pouvail faire d’assez longues courses & pied et en voilure ;
les régles encore parfois douloureuses, n'élaient que trés-rarement hémor-
rhagiques, 'embonpoint était revenu, elc.

« Malheureusement, madame G.... s'impatientait de 'emploi du pes—
saire. Les régles s’accompagnaient encore de douleurs quelquefois ; elle
craiznait toujours de voir reparaitre les anciens accidents, et fortement en-
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gagée a consulter M. Valleix, elle se décida a faire appeler cet honorable
confrére.

« Celui-ci n’hésita pas & déclarer que toutes les incommodités dont se
plaiznait madame G.... devaient infailliblement disparaitre devant 'em-
ploi du redresseur, et que jamais il n’avait rencontré un cas plus favora-
ble & 'emploi de son instrument. En un mot, il était sir du succés (ce sont
au moins les paroles qui m'ont été rapportées par le mari et la malade elle-
méme). :

« Devant une pareille affirmation, on n’hésite plus, et au mois de dé-
cembre 1852, M. Valleiz commence le traitemant. Le cathétérisme ulérin
ful d’abord pratiqué un certain nombre de fois, puis enfin le redresseur
fut laissé 4 demeure ; mais dés la seconde ou troisiéme application de I'in-
strument, des accidents graves se manifestérent. Des sangsues sont appli-
quétes en assez grand nombre ; les douleurs abdominales sont trés-vives,
plusieurs nuits se passent sans sommeil.

« Je ne puis savoir au juste la succession des phénomenes et quels fu-
rent les moyens (certainement trés-ralionnels) qui furent employés, ce que
je puis dire seulement, ¢'est qu'ayant été rappelé auprés de madame G....
le 4 février 1853, je fus bien aflligé de retrouver aussi gravement malade
une jeune femme que, quelques mois auparavant, j'avais laissée & peu prés
bien portante : facies profondément altéré; 120 pulsations ; sensibilité assez
vive de toute la région sous-ombilicale. Mais ce qui m'effraya le plus, ce
fut de trouver toute cette région occupée par une tumeur dure, inégale et
uussi grosse au moins que la téte d’un adulte. A I'aide du toucher et du
palper, je pus reconnailre un énorme phlegmon péri-ulérin.

« Vinsistai vivement pour avoir une consultation avec M. Valleiz, la
malade 8’y refusa obstinément. M. Rayer fut appelé et conslala comme moj
ce que je viens de décrive. Je ne ferai pas, I'histoire de tous les accidents
conséeutifs qui, & deux reprises, ont compromis gravement 'esistence de
la malade ; il me suffira de dire qu'aprés quinze mois de séjour au lit, ma-
dame G.... conserve encore aujourd’huj, malgré les svins éclairés de
MM: Rayer, Chomel et Nélaton, une tumeur du volume du poing et qui
devient fréquemment le siége d'une suppuration dont le pus s’écoule par le

erectum. Il est impossible de dire combien de temps encore madame G. ...
aura a souffrir de cette malheureuse tentalive. »

Observation de métro-péritonite survenue d la suite de Uapplication du
redresseur utérin, recueillie par M. Gaube, interne 4 la Piti¢, dans le ser-
vice de M. Aran. En voici le résumé ;

« Une f;mme de 31 ans, d’une assez bonne constitution, quoique lym-
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phatique, entra a I'hépital le 9 novembrs 1852. Régulidrement riizlén
depuis I'dge de 16 ans, elle avait eu trois enfants, et le dernier il v avait
vingt mois.

« A la suite de son dernier accouchement, elle éprouva quelques dou-
leurs dans le bas-ventre, qui furent bientdt remplacées par un senliment
de pesanteur. Quinze jours avant son entrée, elle consulta un médecin qui
reconnut un abaissement et qui lui appliqua un pessaire. Elle le portait
encore lorsque M. Aran I'examina. Un abaissement sans déviation fut
constalé. Aprés avoir calmé une vive irritation du vagin produite par le
corps étranger, le redresseur modifié par M. Valleix fut introduit le 11 dé-
cembre. Comme il s'était déplacé dans la nuit du 13, on le réappliqua
le 14, 1l fut parfaitement supporté, cependant on le retira le 18,

« Réappliqué le 24, il détermina, deux heures aprés, un écoulement de
sang qui dura jusqu'au 26 au matin, épogque ou il fut enlevé définitivement
a cause d'une douleur assez vive qui se fit sentir. Dans la soirée, le ventre
devint trés-sensible. Dans la nuit, une fitvre intense s'alluma, le pouls
monta & 420 ou 124 pulsations. On constata de la matité dans la parlie
inférieure de I'abdomen ; des vomissements bilieux survinrent. Il était im-
possible de ne pas reconnaitre une mélro-péritonite intense, qui ful heu-
reusement enrayeée par un traitement des 'plus énergiques. Au bout de six
semaines, celte femme put quitter 'hdpital, et, chose assez singuliére, qui
prouve une fois de plus combien Uinfluence facheuse des déviations a été
exagérée, la matrice fut trouvée abaissée en masse et fortement antéflé-
chie. el cependant cette femme n’éprouvait plus de douleurs et put repren-
dre ses travaux. Elle a été revue depuis i la consultation de I'hdpital, les
28 mars, 41 avril, et le 3 juin, la disposition de I'utérus était la méme et la
santé excellente. La menstruation s'était rétablie rézuligrement.»

M. Nonat n’a jamais osé se servir du pessaire intra-utérin,
mais il a eu occasion d'observer six malades chez lesquelles on
I'avait employé, et il déclare que pas une ne s'est bien trouvée
de ce mode de traitement. Des accidents sont survenus et le dé-
placement n'a subi aucune modification.

Dans un cas, une antéversion fut traitée, dans le service de M. Valleix s
par le redresseur qui, dans I'espace de huit mois, fut porté soixante-douze
jours. La femme, aprés avoir éprouvé des symptomes de métrite aigué
vint réclamer les soins de M. Nonat, qui constala une antéversion trés-
caractérisée, avec enzorzement du tissu cellulaire péri-utérin et unc me-
trite interne. Un traitement ordinaire, sans s'inquiéter de la déviation, a

suffi pour guérir la malade.
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Le deusiéme cas est relatif & une femme qui avait une rétroversion et
un engorgement péri-utérin qui rendait ntérus immobile. Aprés avoir
passé six semaines dans la division de M. Nonat, elle s'adressa aM. Val-
leim, qui lui appliqua le redresseur. L'instrument occasionna de vives
douleurs et ne pul étre supporté que trois jours. Quinze jours apres, on fit
une nouvelle application qui fut suivie des mémes accidents et de phéno-
ménes hystériques qui ont persisté pendant longtemps. De plus, elle pré-
senta tous les symplomes qui caractérisent un abees pelvien : celui-ci, en
effet, s'ouvrit dans le rectum. Cette malade, qui eut le bonheur d’échapper
au danger qu'elle venait de courir, entra dans le service de M. Gendrin,
et revint plus tard dans celui de M. Nonat, ot il fut constalé que la retro-
version persistait toujours.

Le troisiéme cas est relatif 4 une malade qui, ayant une antéversion et
un engorgement péri-utérin, fut soumise a l'emploi du redresseur par
M. Valleiz, sans qu'en définitive la déviation ait été modifiée, ainsi qua
pu s'en assurer M. Nonat, qui, quelque temps aprés, a eu cette femmo
dans son service.

Dans le qualriéme cas, une antéversion, compliquée d’engorgement
péri-utérin, est traitée par le redresseur dans le service de M. Valleiz. Elle
y reste sept mois ; 4 chaque introduction les douleurs ont été si vives, que
a malade ne veut plus continuer et qu’elle passe dans la division de
M. Nonat. On constate une antéversion des plus marquées, et , de plus,
une inflammation péri-utérine. Sans s'occuper du déplacement, on Lraita
celte derniére, et, aprés sept mois, la malade guérie a pu quitter 'hdpital.

Cinquiéme cas. — Une femme, qui avait une rétroversion, fut traitée
avec le redresseur par notre confrére M. Barthez. Aprés plusieurs mois,
les souffrances étant plus grandes, elle renonca a ce mode de traitement et
se fit admet re chez M. Nonat, qui la guérit en combattant exclusivement
Pétat inflammatoire.

Siwieme cas. — Les choses se sont 4 peu prés passées comme dans le
précédent.

Chez les six malades qui ont €1¢ soumises 4 mon observation,
ajoute M. Nonat, le redresseur a Loujours exaspéré les douleurs
du bas-venire et n'a pu éire supporté longtemps ; dans deux cas,
il produit des accidents graves : métrite aigué, abees pelviens ;
quant a la déviation, elle n'a é1é modifiée dans aucun des six cas.

Parmi les faits qu'il me reste encore & vous faire connaitre et
qui se rapportent tous a de malheureuses femmes qui ont é1é
viclimes du traitement mécanique, il en est un (Jue vous avez



. renvoyé a l'examen de votre commission, c'est celui de M. le
docteur Broea. Comme l'interprétation qui en a été donnée par
Vauteur a été contestée par M. Falleiw, il importe que vous

soyez mis en mesure de décider par vous-mémes lequel de ces
deux honorables conlréres a raison.

Voici le résumé de cette observation, qui vous a été lue dans
la seance du 31 janvier 1854 ;

« Une femme de 39 ans, qui avait éu trois enfants, et qui élait accou-
chée , pour la derniere fois, il y avait dix ans, fut admise & I'hdpital de
Lourcine, le 4 octobre 1853, Quoique maizgre et flétrie, sa santé zénérale
était assez bonne, et elle affirmait n’avoir jamais eu de maladie grave,

« Elle fait remonler  une année les premiéres atteintes do mal qui l'ont
conduite a I'hdpital. Les régles se supprimérent & cette époque et n’ont
jamais reparu depuis. En méme lemps apparurent des douleurs vives
s'irradiant dans la région supérieure des cuisses, des troubles de la diges-
tion, de la constipalion habituelle, que les purgatifs eux-mémes avaient de
la peine & vaincre , et des besoins d'uriner beaucoup plus fréquents que
d’habitude. Elle afficme avoir beaucoup maigri depuis cetle époque, et se
dit tres-souffrante.

« Examiné par le vagin , l'utérus fut trouvé en antéversion trés-pro-
noncée. Le spéculum embrassa difficilement le col qui était gros, granu-
leux ; son orifice laissait écouler une quantilé assez notable de matiére
slaireuse et purulente.

« Le T octobre, la sonde utérine fut introduite pour la premiére fois , et
elle pénétra jusqu’a une profondeur de 6 centimétres 4/k. La matrice fut
ensuile facilement ramenée & sa direclion normale, et maintenue telle
pendant cing minutes : la malade n’accusa aucune douleur.

« Le lendemain 8 , on répéta la méme manceuvre. Il en ful de méme
le 10, et la malade assura qu’elle se sentait notablement améliorée.

« Le 11, Vintroduction de I'instrument provoque une légere douleur.
Pendant le mouvement destiné & produire le redressement , la malade se
plaint de souffrir dans le ventre, et surlout 4 I'hypogastre : on ne laisse
séjourner la sonde que pendant deux a trois minules.

« Le 12, les douleurs ont persisté , surtout & Phypogastre ; il n’y a pas
de fidvre. Le soir, les douleurs ont pris une grande intensité ; il'y a de la
fisvre et quelques nausées. On applique 30 sangsues sur le bas-ventre.

« Le 13, l'état s'est encore aggravé ; la nuit a élé sans sommeil. Nau-
sées, vomissemen!s de matieres bilieuses, conslipation ; pouls a 100 pul-
sations, — 30 sangsues, 4 bain, calaplasmes ; diéte absolue.
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« Dans la journge, un Jéger suintement sanguin a lieu par la vulve et

ne dure que quelques heures.
« Le 15, amélioration notable ; plus de fiévre. La pression provugue

encore, cependant, un peu de douleur au niveau de I'ovaire droil ; aucune
tumeur appréciable. Vomissement, chaque fois qu'une gorgée de lisane
est avalée. — Cataplasme ; boisson glacée, elc.

« Le 17, les symptomes inflammatoires ont disparu ; la pression méme
assez forte ne provoque aucune douleur. Cependant, des douleurs inter-
miltentes , revenant plusieurs fois par heure , semblent partir de l'utérus
ot s'irradient dans tout le ventre ; des vomissements fréquentis persislent.
Le toucher permel de constater que ['utérus est toujours en antéversion et
supporte la pression du doigt sans douleur, Ces crises deviennent plus fré-
quentes les jours suivants : les vomissements deviennent incessants, le
pouls devient petit, le ventre se ballonne , et la malade succombe le 23 ,
aprés une longue et douloureuse agonie.

« Autopsie, vingt-quatre heures aprés la mort.— Le crdne n'est pas ou-
vert ; les organes thoraciques ne présentent rien qui mérite d'dtre signalé.

« L'extrémitd droite du colon transverse est unie # la paroi abdominale
antérieure par des adhérences larges , épaisses, résistantes, indices évi-
dents d'une péritonite ancienne ; quelques autres adhérences, moins
épaisses, mais aussi anciennes, existent au niveau de la partie adjacente
du grand épiploon.

4« L'estomac , le duodénum et le jéjunum sont trés-distendus , jusqu’a
environ 60 centimétres de la valvule iléo-coecale. A ce niveau, l'intestin
adhere d I'utérus et se rétrécit rapidement ; au-dessus, il a 16 centimétres
de circonférence ; au-dessous, il est réduit au volume du doigt indicateur.
Tout le gros intestin, jusqu’au colon descendant, est fortement revenu sur
lui-méme et vide ; & partir de ce point, le calibre, quoique diminué , ne
I'est pas au méme degré.

« Les parois de la portion de Uintestin situé au-dessous de I’adhérence
sont décolorées, mais saines d’ailleurs ; au-dessus , an contraire, et jus-
qu'au duodénum qui est sain, il y a les traces évidentes de I conzestion
et méme de I'inflammation. L’épaisseur est double 4 a partie inféricure ;
la aussi, a partir de I'adhérence, dans I'étendue de 30 centimétres, existe
une couleur violacée, uniforme , qui diminue & mesure qu'on s'éléve | et
qui disparait aprés avoir passé par des degrés divers,

o La cavité du péritoine ne renferme aveun liguide ; il n'y a aucuna
fausse membrane récente, et, 4 part les adhérences anciennes dont il a é1é
question, on peut dire que le périloine est sain.

« La vessie est saine ; il en est de méme du vagin. L'utérus est en anté-
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version a peu préscompléte ; a I'entour de son orifice existent de nombreux
follicules gros comme des tétes d'épingles. La cavité du col est parfaite-
ment saine ; il en est de méme de celle du corps , exceplé vers e fond et
a droite, ou on apercoit une coloration violacée ; & co niveau, la muqueuse
est lisse oL ne présente ni déchirure ni ramollissement.

« A gauche, le ligament rond, 'ovaire et la trompe, sont sains: mais,
a droite, I'ovaire et la trompe sont profondément altérés.

« La trompe droite est tellement développée, qu'au premier abord on
pourrait la prendre pour une anse intestinale de petit volume ; elle suit
une direction particuliére et décrit une courbe en fer a cheval ; par sa face
concave , et par sa face inférieure , elle adhére au péritoine utérin , et, au
niveau de sa terminaison, elle adhére a la fois au rectum et i l'utérus:
Toutes ces adhérences sont courtes, résislantes, et paraissent remonter a
une époque déja éloignée ; quant a 'ovaire droit , il est impossible d'en
retrouver les traces.

« La cavité de celte trompe renlerme une quantité assez considérable
de pus couleur chocolat. Elle est close de toule part el ne communique ni
avec I'utérus ni avec le péritoine. Ses parois sont épaisses et résislantes,
{ millimetreet 4/2.

« Au niveau de I'angle de 1'utérus, et prés de I'insertion de la trompe
droite, existe une petite collection purulente trés-rapprochée de la surface
péritonéale. Le pus est blanchatre, épais.

« Indépendamment des adhérences anciennes, dont nous avons déja
parlé, on en trouve d’autres formées par un sic gélatineux grisatre, demi-
transparent, non encore organisé. En d’autres termes, il y a les preuves
évidentes de deux péritonites, I'une déja ancienne et l'autre d'origine toute
récente. » _

D'apres M. Broea, lerole de ces deux lesions aurait élé par-
faitement tranché et serait bien expliqué par les détails de 'au-
topsie. Par suite des adhérences anciennes, le calibre de l'in-
lestin avait été rétréci en deux points; de la, des coliques
fréquentes et une conslipation ancienne, cependant les matiéres
fécales les traversaient encore. :

La nouvelle péritonite, en fixant I'anseintestinale qui se trou-
vait comprise entre les deux adhérences anciennes el qui elail
restée libre jusqu'a Vapparition des phénoménes nouveaux, a
vendu le passage des matieres fécales de plus en plus difficile et
a fini par le rendre complétement impussible, et c'est ainsi que
se serait produit 'élranglement interne.
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Notre confrére n’hésite pas i déclarer que le contactde Ia sonde
utérine, plusieurs fois introduite, a d’abord produit une metrite
et que l'inflammation, occupant au début les parties voisines de
I'angle droit de I'utérus, s'est élendue de la au périloine et y a
produit de nouvelles adhérences qui, aidées par les anciennes,
ontfinipar produire loblitération compléte du calibre de Vintestin.

A cela, qu'a répondu M. Fulleiz ? Que le cathétérisme n'a-
vait é1é pour rien dans les accidents éprouvés par la malade. T
admet sans preuves qu'un étranglement interne existait déja
guand on a introduit Uhystéromeétre, et, partant de cetle donnee
erronee, il déclare sans hésitation que la mort de la femme se-
rail tout aussi bien survenue quand méme on naurait pas eu la
fatale pensée de lui redresser I'utérus. J'ai d'abord eu beaucoup
de peine 4 comprendre comment il avait pu s'arréter 4 une sem-
blable supposition ; mais je n'ai pas tardé 4 me lexpliquer. Elle
n'a pu lui venir & Uesprit que parce qu’il a puisé, dans une rela
tion inexacte et incompléte de l'observation de M. Broea, les
renseignements dont il s'est servi. Il me suffira, je n’en doute
pas, d’avoir rétabli les faits dans toute leur vérité, pour modifier
sa premiére impression; s'il en était autrement, je suis sur
qu'il resterait seul de son opinion.

N'oublions pas, en effet, qu'd l'autopsie on ne trouva pas
seulement, comme il I'a cru, les traces évidentes d’une périto-
nite récente et partielle, mais qu'il y avait en méme lemps, an
niveau de l'angle droit de I'utérus, sur la muqueuse, une colo-
ration wviolacée; qu'au-dessous, dans I'épaisseur méme du
tissu uterin, on constala une petite colleetion purulente
tres-rapprochee de la surface peritondale, et que, de plus,
la trompe du méme cité renfermait une quantité assez
considerable de pus. Vowre rapporteur a pu constater lui-
méme, sur la piéce anatomique, l'exactitude de ces détails fm-
p.['.*l'liml‘.z:‘-, et il lui est impossible de ne pas se rattacher i l'opi-
non, reservée daillears, de M. Broea.

Quant a Fobservation de M. Cruveilhier, lue en séance le
7 levrier 1854, et que vous avez également renvoyée i volre
commission comme document i consulter, elle est wop instrue-

live pour que je ne vous en rappelle pas les points principaux,
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Nous verrons apres si la fin de nou-reeevoir opposée par
M. Falleiz, est plus fondée que pour le cas qui préeéde.

« Une jeune femme de 24 ans, mariée depuis cing ans et stérile, ca dont
elle éprumtait un chagrin profond, se fit examiner par le médecin de sa
raFuille, qui reconnut seulement une antéversion légere de 'ulérus et qui
|u1‘ conseilla de ne rien faire. Cependant, ne s'en tenant Pas ace premier
avis, elle consulta un jeune confrére, qui reconnut aussi le déplacement,
mais qui lui alftribua la stérilité et qui conseilla, pour la faire cesser,
l'usage dela sonde ulérine. Les premibres introductions faites par lui ayant
occasionné des douleurs extrémement vives qui retentissaient dans tout
Fabdomen, il fut décidé qu'on viendrait & Paris se mettre entre les mains
d’un praticien plus habitué a ce genre d'opération. Elle y vint en effet, ot
reclama les soins de M. Valleiz, qui constata la déviation qu'il considéra
comme la cause de la stérilité, et proposa le redressement.

« L'introduction de I'ingtrument fut beaucoup moeins douloureuse que les
premiéres fois ; cependant, la sonde utérine ne put étre conservée au dela
de plusieurs heures; il survint presque immédiatement du malaise epigas-
trique, des nausées, du ballonnement du ventre et des angoisses qui I'obli-
gerent a retirer I'instrument. Dés ce moment, la santé générale, qui jusqu a-
lors avait été bonne, s’altéra, les forces et I'appétit se perdirent compléte-
ment, les nuits se passérent sans sommeil, un malaise général , se mani-
festa. Le traitement fut suspendu pendant plusieurs jours et repris apres.
L’introduction de I'instrument était par elle-méme peu doulourense, mais
apres quelques instants de séjour, tous les accidents précédemment notés
reparaissaient, et il devenait indispensable de le retirer nprés quelques
heures. Enfin, aprés cing introductions, toujours suivies des mémes résul-
Lats, la mere de la jeune femme, voyant sa fille dépérir de jour en jour, se
décida, malgré les instances réitérées du médécin, 4 abandovner le waile-
ment et a ramener sa fille chez elle. Son séjour a Paris avait élé d'un mois.

« Le médecin de la famille appelé constata les symptomes locaux et gé-
neéraux d'une métro-péritonite. Ballonnement du ventre, douleur hypogas-
trique trés-vive, ulérus trés-douloureux au toucher, augmenté de volume,
du reste; en antéversion comme avant les tentalives de redressement. Le
moindre mouvement pour le soulever arrachait des cris 4 la malade. Alté-
ration profonde des (raits, angoisse épigastrique, nausées el vomisse-
ments verditres, prostration extréme, fréquence trés-grande et petitesse du
pouls. Plusieurs applications de sangsues, des cataplasmes, elc., parurent
améliorer 'élat de I'abdomen. Mais 1'état général ne fit que s'aggraver et
lorsque M. Cruveilliver fut appelé, c’est-d-dire cing semaines apres le retour
de la malade dans sa famille, il constata que le marasme était porté a son
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dernier degré. Le pouls, filiforme, battait 120 fois par minute. La sensibilité
du ventre avait presque enlicrement disparu. L'antéversion persistait tou-
jours. L’utérus, sensible au plus léger contact, ne paraissait pas augmenteé
de volume. Le toucher rectal ne ful pas praliqué. La poitrine ful explorée,
mais on ne trouva que quelques riles muqueux au sommet du poumon
droit, mais d'ailleurs aucune signe de tubercules. Sept jours aprés, notre
collézue fut demandé une seconde fois, mais la malade était 4 I'agonie. Elle
mourut, en effet, pendant la nuit. L’autopsie n'a pas été faite. »

Quels sont les arguments invoqués par M. Falleix pour prou-
ver que la mort ne peut élre rapportée au traitement qu'il avait
institué? Il a tout expliqué par l'inexactitude des renseignements
qui auraient é1¢ fournis 4 notre collégue. C'esl ainsi que, d’aprés
lui, la santé de cette jeune femme était déplorable avant le début
du traitement, et aprés nous avoir dit que la moindre promenade
élait impossible, il reconnail cependant qu'elle est allée au bal la
veille de son départ pour Paris. Quant & la question de la stéri-
lité qui lui aurait é1é posée, il déclare en effel avoir annoncé gue
la déviation était un obstacle puissant, mais il se défend d'avoir
enlrepris le traitement dans le but de remédier seulement 2 cet
état. Il reconnait aussi que le vedresseur a produit souvent des
douleurs, et que l'instrument a dii éwe enlevé plusieurs fois pour
ce molif. Quant au dépérissement et aux autres symplomes men-
tionnés par M. Cruveilhier, il les reconnait, seulement, au lieu
de les rapporter a Pusage de la sonde et du pessaire, il dit qu’ils
n'élaient autres que ceux que la maladie utérine avait occasion-
nés depuis longtemps. 1l s'appuie surtout sur ce que la malade,
depuis la cessalion du traitement, aurait pu rester encore i Paris
quatorze ou quinze jours, sortant tous les jours, parcourant les
magasins et méme les Champs-Elysées. Enfin, s'emparant de la
phrase de I'observation de M. Cruveilhier, ou il est dit que la
poitrine fut explorée, et qu'on ne trouva que quelgues bulles de
rile muqueux dans le sommet du poumon droit, mais d'ailleurs
aucun signe de tubereule, il en conelut qu'il ne serait pas im-
possible que cette femme portat depuis longtemps des tubercules
el quelle el tout naturellement succombé i une péritonite de
méme nature,

En présence de deux interprétations si différen les, que restait-
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il afaive a votre commission? Chercher 4 savoir qui s'était trompé,
car il est évident qu'avec deux hommes aussi honorables, il ne
peut éire question que d'une erreur. Il résulte, pour nous, de
nombreux documents que nous avons entre les mains, que c'est
M. Falleiz qui a été mal renseizné sur la plupart des points
véritablement importants. Mais I'Académie comprendra que je
me contente de cetle simple affirmation; il ne serait digne ni
d’elle, ni de nos deux savants confréres, que j'entrasse dans des
détails qui pourraient étre mal interpréiés et perdre le caraclére
uniquement scientifique que j'ai voulu donner a ce travail.

Je considére donc lefaitde M. Cruveilhier comme un nouvel
exemple d'aceidents mortels provoqués par le trailement méca-
nique, avec cetle particularité, qu'au lieu de prendre, dés le début,
une forme aigué et rapidement fatale, ils ont suivi une marche
lente et chronique qui n’a pas eu pour cela une issue moins funeste.

Mais, malheureusement, les observations de M M. Cruveilhier
et Broca ne sont pas les seules que nous possédions, et je vais
maintenant en rapporler quelques autres qui, jointes a celles
consignees déja dans ce rapport, doivent ouvrir les yeux des plus
incrédules.

Je vais commencer par deux, qui sont prises dans la pratique
de M. Falleiz lui-méme. Comme le dénotment fatal ne s'est
pas accompli sous ses yeux, on comprendra qu'elles aient pu ne
pas arriver jusqua lui, et il est bien entendu, pour la derniére
fois, que personne n’est plus convaincu que moi de sa bonne foi.

Observation de métro-péritonite mortelle chez une femme iraitée par
M. VALLEIX, au moyen du redresseur intra-utérin. — Voici les détails qui
m'ont 6té communiqués par M. le docteur Dicharry, qui avait fait connai-
tre ce fait @ la Société médicale du 3° arrondissement, en avril 1852 :

« La femme D. P...., demeurant quai Jemmapes, 136, dgée de 35 ans,
(ue Je gonnaissais depuis plusieurs années et que je voyais toutes les se-
maines, était tourmentée par une foule de ces petits accidenls qui liennent
a I'hystérie ; elle n’avait cependant pas d'attagues proprement dites. De-
puis longtemps, j'avais constaté une déviation utérine (une retroversion)
(qui 2 paraissait la source de tous ces phénomenes nerveus.

« Mécontente de ce que je ne lui prescrivais pas un traitement pour
celte maladie, elle s'adressa @ un de nos confréres, qui pratiqua plusieurs
cautérisations sur le col de la malrice, et qui prescrivit de nombreux mé-
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dicaments. Au bout du compte, il la laissa beaucoup plus malade qu'a-
vant. Cetle pauvre femme se fizurait gu'une grossesse la sauverai!;‘ at
pour avoir un enfant, elle se serait soumisea loutes sortes de supplhlces.
Elle entendit dire que M. Valleiw redressait les matrices el mettait les
femmes 4 méme de concevoir. Dans cet espoir, elle entra ala Pitie: le 19
ou 20 mars, on lui appliqua le redresseur, et malgré les douleurs horribles
qu'elle éprouvait, elle le garda trente-six heures ; mais le 21, n’y pouvant
plus tenir, elle voulut sortir d’autorité, disant qu’elle mourrait a I’hdpital
si elle y restait plus longtemps.

« Elle se fit done transporter chez elle, et me fit demander. Je la tronvai
agonisante, mais ayant pourtant assez de forces pour me raconter les ma-
neeuvres quon avait pratiquées sur elle. Elle offrait tous les symptomes
d'une métro-péritonite des mieux caractérisées. Je ne me rappelle pas au
juste quelle fut ma prescription, je sais seulement qu’elle me dit que tout '
était inutile, qu'elle ne passerait pas la journée. Le 21, de bonne heure,
je me rendis chez elle, mais elle avait succombé. »

Observation de péritonite mortelle, recueillie chez une femme traitée par
le redresseur interne, dans le service de M. VALLEIX.— La nommeée L. T....,
dzée de 23 ans, couturiére, entrea la Pitié le 6 février 1852, dans le service
de M. Valleix. On la trouve atleinte de rétroversion, et on la traite par le
redresseur intra-utérin, qui est introduit a différentes reprizes. Au commen-
cement de mars, des douleurs vives surviennent dans le ventre ; on s’'em-
presse de retirer I'instrument, mais bientdt tous les symptdmes d'une pé-
ritonite intense éclatent et marchent rapidement, malgré un traitement
énerzigque. La malade, ne voulant pas mourir a I'hdpital, se fit transporter
par ses parents, le 8 de ce mois, dans un hotel de la rue Copeau, n® 8, ou
elle succomba le lendemain matin. »

Je tiens de M. Maisonneuwve, qui m'a autorisé a le dire, que
dans les essais qu'il a faits avec le pessaire intra-utérin, dont il
croit, d'ailleurs, avoir obtenu quelques bons résultats, il lui est
arrivé une fois de voir des accidents de métro-péritonite se dé-
clarer et se terminer par la mort. :

't Fait de M. NELATON , extrait du rapport de M. Depour a la Société de
chirurgie ( Gazette des Hopitaux , 16 mars 1854). — « Dame de 28 ans
environ, affectée de rétroversion de I'utérus : de nombreux moyens avaient
été inutilement employés. M. Nélaton se décida & recourir au redresseur
utérin. L'introduction de Uinstrument fut des plus faciles ; sa tige, ainsi
que M. Valleiz la conseille , était plus courle de 2 centimétres que la
longueur de la cavilé utérine : celle application eut lieu a4 3 heures 1 2.
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M. Nélaton revil la malade dans la soirée : elle avait gardé le repos au lit
et se trouvait bien. Le lendemain, & onze heures, il trouva la malade
levée ; elle élait dans le ravissement, disant qu'elle ne 'était jamais sentie
aussi bien soutenue et autant 4 son aise : elle avait marché toute la matinde
dans son appartement.

« Le savant professeur avait a peine quitté cette dame depuis une heure,
qu'il était rappelé en toute hite : des accidents formidables venaient de
se produire. A son arrivée, il constate tous les symptdmes d'une péritonite
aigué , semblable a celle qui survient & la suite des perforations intes-
tinales. Malgré un traitement énergique, la malade succomba six semaines

aprés aux suiles d'une péritonite chronique. L'aulopsie ne fut pas pra-
liquéa. |

Observation de M. AraN, extraite du rapport de M. DEpout a la Société
de chirurgie (Gazetle des Hopitaua, 16 mars 1854), — « La femme Mondet,
domestique, dgée de 27 ans, entre, le 6 décembre 1852, salle du Rosaire,
n® 23. Elle étail affectée d’'un déplacement en arriére du corps de l'utérus,
survenu trés-probablement a la suvile d'une chute sur le siéze. Depuis
celte époque , elle éprouva des tiraillements et des élancements dans le
bas-ventre, qui allaient toujours en augmentant. Traitée sans succes, par
tlivers moyens , on croit reconnailre une antéflexion avee direction toute
parliculigre du col de I'ulérus en avant, par suite d'une disposition congé-
nitale. La sonde fut introduite plusieurs fuis sans accident : elle pénélrait
librement et semblait suivre sa direction normale. Le 8 décembre, le re-
dresseur utérin est appligqué pour la premiére fois. Une seconde applica-
tion a lieu le 40, la malade n'ayant pu le garder que vingl-quatre heures :
cetle fois, sa présence est tolérée huit jours; mais il étail déplacé au mo-
ment ot on le retira. Nouvelle et derniére application le 29 : une douleur
assez vive se manifeste ; néanmoing, comme le ventre est peu doulourenx
a la pression, la malade garde I'instrument jusqu’au 3 janvier. Ce jour-la,
vars trois heures de I'aprés-midi, des symplomes trés-tranchés de métro-
péritonite forcent I'interne a retirer le redresseur. Malgré un trailement
trés-énergique, les sympldmes augmenlent, et la femme succombe le 6
janvier, dans la soirée.

« L'autopsie montre , contre toute attente , les piéces étant en place, le
corps de Putérus en rdtroflemion , tandis que le col est dirizé en haut et
en avant. On constate les caracléres anatomiques de la péritonite ; du pus
remplit la cavité de l'utérus et pendtre dans les lrompes qui en sont
pleines ; pas d'inflammation du tissu utérin , et surtout pas de suppura-
tion La tige intra-utérine dépassait de 3 & § centimétres Iorifice ulérin
proprement dit, et, au niveau de son extrémité, on la voyait s'engager dans
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une uleération oblique qui 8'accompagnait du décollement de la membrane
interne, mais sans suppuration. »

A mon avis, de pareils faits n'ont pas besoin de commentaires.

Messieurs, je touche enfin au terme du long travail dont vous
avez bien voulu entendre lalecture, et il ne me reste plus qu'a
vous soumeltre les conclusions qui en découlent naturellement,
et qui sont d'ailleurs 'expression de l'opinion de la commission
Lout entiére :

1° On a considérablement exagéré l'influence des déviations
utérines sur la santé des femmes ;

2° ‘Dans beaucoup de cas, les accidents gu'on fait remonter
jusqu'a elles sont produits par un autre état pathologique de
l'utérus ;

3° Dans I'état normal , 'utérns , quoique doué d'une mobilité
tres-grande, est obliquement dirigé de haut en bas et d'avant en
arriére ;

4° Chez un trés-grand nombre de femmes, il peut éire incliné,
fiéchi, abaissé, repoussé vers I'une ou Il'autre paroi du bassin,
sans que la santé en soit troublée en aucune facon, la déviation
ne constituant alors gu'une simple difformité sans importance ;

5° Lorsqu’il existe simultanément une déviation el une phleg-
masie chronique, ou un état névralgique de l'utérus, il suffit,
dans I'immense majorité des cas, de traiter et de guérir ces der-
niéres affections pour voir la premiere disparaiire, ou, si elle
persiste, pour conslater qu'elle n'exerce sur la santé aucune in-
fluence facheuse ;

6° Il existe cependant quelques déviations, mais elles sont
rés-peu fréquentes, qui paraissent entrainer avec elles des in-
commodités assez nombreuses et des accidents assez sérieux
pour qu'il faille leur opposer un traitement direct ;

7° La science n'est pas désarmée devant ces cas exeeption-
nels, et elle peut agir souvent avec efficacité et A peu pres con-
stamment sans danger, soit par Pabdomen, soit par le vagin, soit
par le rectum ; ;

8" Les faits qui ont été produits pour démontrer efficacité
du traitement par les redresseurs intra-utérins, ont été mal in-
Lerpréles ;
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9° En affirmant que 'utérus, momentanément redressé, avait,
dans l'immense majorité des cas, conserveé définitivement la po-
sition nouvelle qu'on lui avait donnée, on s'est trompé, ainsi que
peuvent 'observer chague jour les médecins qui sont appelés 4
examiner des femmes qui ont é1é soumises i ce traitement, et
chez lesquelles ils constatent la persistance de la déviation ;

10° En auribuant les guérisons ou les améliorations observées
aux pessaires intra-utérins, on a oublié que concurremment on
avail employé un grand nombre d'autres moyens dont Vaction
bien connue explique les résultats obtenus :

11° Les observations communiquées a I'Académie,” par
MM. Broea e\ Cruveilhier, ne sont que des exemples trop évi-
dents del'influence funeste que 1a nouvelle méthode peut exercer ;

12° Ces faits d'ailleurs sont loin d'éire les seuls. En France,
comme en Angleterre, les cas de mort qu'on doit rappgrier i
Iemploi des pessaires intra-utérins, sont déji beaucoup trop
nombreux pour ne pas éclairer les plus confiants ;

15° Indépendamment des femmes qui ont payé de leur vie ces
lentatives, on est eflrayé quand on songe aux accidents sans
nombre qui onl éte éprouveés par celles qui ont échappé au dan-
ger (douleurs plus ou moins vives, quelquelois atroces; hémor-
rhagies légéres ou graves; anémie; lroubles nerveux variés;
frissons; fievre; syncopes; péritoniles; abeés pelviens; métro-
péritoniles, etc.), sans compter que, chez plusieurs, il a fallu
renoncer au traitement;

14° Tout en reconnaissant & I'hystérométre de grands avan-
tages pour le diagnostic de certaines affections, il ne faut pas
oublier qu'il est inutile dans un grand nombre de circonstances,
el comme son usage peut avoir des conséquences facheuses, il
faut le réserver pour les cas exceptionnels qui le réclament;

15° Quant aux divers pessaires on redresseurs intra-utérins,
nous pensons qu’il faul les proserire, parce qu'ils sont inutiles,
impuissants & produire les effets qu'on en atiend, et qu'ils font
courir aux malades les dangers les plus sérieux.
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