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ANATOMIE. 9

vertical de la cavité utérine, pris a I'aide de L'bys-
térometre ; celui du diametre transverse sera
de 27,5 millimdtres et 1'épaisseur moyenne des
parois étant 10 millimetres, on aura lous les élé-
ments vouluss non-seulement pour apprécier le
volume demandé, mais encore pour figurer un
dessin assez exact de 'organe. |

Aran conteste 1'exactitude de ce résultal, & cause
de la grande variabilité de I'épaisseur des parois ;
en effel, celle-ci rendant possible une erreur de plu-
sieurs millimétres, enléve & cette méthode une
grande parlie de sa valeur pratique. |

La direction de cet organe est une question au-
jourd’hui douteuse et singulierement controversée.
L’axe de 'utérus est-il fixe ou indélerminé ? Est-il
parallele a celui du détroit inférieur ou & celui du
détroit supérieur? Est-il normalement rectiligne ou
brisé? Change-i-il de forme et de direction avec
'age, les rapports sexuels et la gestation ? Toules
ces propositions ont été soutenues par des auteurs si
compétents, et appuyées chacune de témoignages si
directs et si nombreux que l'esprit demeure dans le
doute. L'opinion que nous croyons la plus probable
estune opinion mixte : dans le bas 4ge I'utérus obéit
aux impulsions diverses qu’il recoit des organes voi-
sins, de sorte qu'il est, pour ainsi dire, flottant dans
la cavité pelvienne. Ses parois incapables de résister
subissent des inflexions diverses; mais plus tard
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tre quelques circonstances exceptionnelles, comme
une altération de tissu, une congestion, une hyper-
trophie qui, en donnant plus de résistance aux
parois, permettent a l'organe des mouvements de
totalité. En effet, M. Richet a constaté que, apres
la section des ligamenls larges, rien n’empéche le
corps de l'utérus de se fléchir en tous sens, Eandls
que le col demeure fixe et immobile.

L’utérus est engagé par son extrémité inférieare
danslevagin,a lamaniére d’uncoin; cette disposition
semble démontrer qu'il cherche un point d’appui
dans la résistance du canal utéro-vulvaire, et méme
quelques chirurgiens, considérant cette apparence
comme une réalité, ont proposé d'agir sur les pa-
rois du vagin, pour remédier au prolapsus de la ma-
trice. Il n’en est rien cependant.

Une étude atlentive démontre également que
le plancher périnéal est étranger a sa fixité, car
I'aponévrose pelvienne et le muscle releveur de 1'a-
nus viennent s’appuyer sur le vagin beaucoup au-
dessous de l'insertion utéro-vaginale. Il résulte de
cetle remarque que l'application de la pelote pé-
rinéale, ayant pour but de renforcer le plancher du-
bassin, repose sur une erreur analomique, et ne sau-
raitconstituer qu'un moyen irrationnel et incomplet.
Si la résistance des parois vaginales est insuffisante,
et si le périnée ne peut concourir au soutien de 1'u-
térus, il faut en chercher la cause dans d'autrés
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fond, se réfléchil sur sa {ace postérieure et descend
derriere le vagin pour en recouvrir le tiers supé-
rieur, et de la se porte sur le rectum ou il continue
son trajet, en faisant un'deuxiéme cul-de-sac. Dans
le fond du cul-de-sac vésico-utérin, le périloine en
se réfléchissant forme deux replis latéraux, étendus
de la vessie a l'utérus, et qui constituent les liga—
ments anlérieurs ou ligaments vésico-utérins. Ces
replis, assez souvent peu marqués, n'ont qu'une im-
portance secondaire.

Les ligaments postérieurs, ligaments utéro-sacrés,
ou replis de Douglas, sont formés par une disposi-
tion analogue, qu'on observe dans le fond du cul-
de-sac postérieur. Ceux-¢i, beaucoup plus marqués
et falciformes, se dirigent en arriere, cotoient le.
rectum, el se fixent sur le sacrum. Entre leurs denx
feuillets existe une masse de tissu rougedtre,
jouissant de propriétés élastiques marquées. lls ont
évidemment pour fonctions de suspendre I'utérus
et méme le vagin.

Outre ces divers modes de supporl, la matrice
possede des connexions avec la vessie qui concourent
4 la solidité desa situation. M. Jobert (de Lamballe),
dans son Traité de chirurgie plastique, a fait connai -
tre avec beaucoup de détails les points communs de
ces deux viscéres. Il résulte de ses recherches que,
dans toute 'élendue qui sépare le cul-de-sae utérin
du point le plus élevé de la muqueuse vaginale, la
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Le rapport entre le volume du corps et celui du
col differe suivanl les dges. Le corps, rudimentaire
pendant les premiers temps de la vie, s’accroit insen-
siblement et prédomine a I'époque de la puberlé,
On a remarqué qu’il existe une sorte d’antagonisme
enfre le développement de ces deux parties : ainsi,
tandis que, chez le fetus, le col 'emportait de beau-:
coup par sa masse, chez la femme nubile le corps’
occupe a peu pres le tiers du volume total. Nous
nous occuperons uniquement de la portion sous-
vaginale du col, renvoyant aux ouvrages spéciaux
pour ce qui concerne I'étude du corps. '

Le col se présente sous forme d'un trone de cone,,
légerement aplati d’'avant enarriere, totalement libre
dans le vagin, et un peu dévié en arriere. Son as—
pect est rosé, el sa consistance ferme. Son volume,
selon la remarque de M. Malgaigne, differe avec les
individus autant que celui du pénis et du gland chez
I'homme. Nous croyons en donner une idée suffi-
samment exacte en disant qu’a son extrémité infé-
rieure, il offre un centimétre de diamdtre en tous
sens, et en rappelant que le rayon transversal I’em-
porte sur I'antéro-postérieur, que toutes ses dimen-
sions s'élevent A 'oceasion des régles et & mesure
qu’on s éloigne du museau de tanche. Son extrémité
inférieure est arrondie et percée d'une ouverture
circulaire ou légérement elliptique chez les vierges
etles nullipares, et d’'une fente transversale chez les,
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La cavité du col est olivaire et présente & son plan-

supérieur le eercle contractile qui la sépare de la
cavité triangulaire du corps. .

Il importe aussi de savoir & quelle hauleur nor-
male se trouve le col dans le vagin, afin de pouvoir
tracer une limite exacle eutre 1'état physiclogique
et l'abaissement. Mais ici, comme dans beaucoup
d’aulres circonstances, on se trouve en présence de
divergences d'opinions, qui démontrent combien les
données anatomiques sont souvent insuffisantes
pour la solution des questions complexes de patho-
logie. Certains auteurs le placenta 12 centimétres,
d'autres a 6. D'aprés Aran, la hauleur serait de
6 centimetres pour les femmes qui ont accouché et
de 748 pour les autres: D'ailleurs, la parol anfé-
rieure est plus courte que la postérieure, et cette
différence est d'un cinquitme, d’apres madame
Boivin. Enfin, nous rappellerons que I'organe ges-
fateur est conslitué par un tissu propre, formé de
fibres contractiles, pouvant aisément revélir toute

I'apparence du tissu musculaire, et formant un tout,’

inextricable, suivant les uns, et af?er'tant suivant
les autres, une direction déterminée.

Le péritoine lui forme une tunique incompléte,
surtout en avanl, et la cavilé du corps et du col est
lapissée par une muqueuse dont I'existence a été
mise expérimentalement hors de doute par des dis-

sections récentes et suffissamment connues, Cette
3












DES DEPLACEMENTS DE L'UTERUS. — CAUsSES. 2

discussions. On l'a tour a tour attribué a 'augmen-
tation du poids de l'organe, a la fatigue de ses li-
caments, au relichement du vagin et du périnée.
Ces diverses opinions pour la plupart incomplétes
ou trop exclusives, ne sont point contradictoires,
et il est facile de les accorder en classant-ees causes
par ordre d'activité et de fréquence, et en fixant &
chacune la part qui lui revient dans la production
du phénomene.

Pour que la malrice demeure suspendue a sa
hauteur dans la cavité pelvienne, il faut et il suffit
que la somme de son poids et des poussées qu’é-
prouve son fond dans les divers actes musculaires
ou digestifs, constitue une quantité moindre que la
résislance de ses moyens de fixité.

Du rapport normal de ces deux fermes résulte la
-situation physiologique de I'utérus; mais si le poids .
de l'organe augmente sensiblement ou si les liga-
ments acquierent une laxité notable, 1'équilibre est
rompu et I'abaissement commence. A plus forte
raison l'accident éclatera-t-il si ces deux cirvcon-
stances se trouvent réunies, comme cela arrive fré-
quemment. Ainsi, il est incontestable que les con-
gestions ulérines longues et répétées, que les in-
“Mlammations chroniques, que 'hypertrophie, que la
~présence de tumeurs développées, soit dans sa cavité,
soil dans I'épaisseur de ses parois, jouent un role
considérable dans I'étiologie de J'abaissement.
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maladie antérieure, d'un accouchement, d'un avor-
tement récent. La vérilé de cetle assertion ressort
suffisamment de Pexamen théorique des faits et de
la rareté relative de cet accident, tant chez les
femmes qui se liveent aux travaux les plus pénibles,
que chez celles quisont souvent atleintes de foux
‘convulsive, de vomissements nerveux et de constipa-
tion. En d’autres termes, ici comme pour la pro-
duction de la hernie, I'effort ou 'accident ne feront
que déterminer I'explosion des prédispositions.

L'insuflisance des moyens de suspension est une
cause plus active et plus commune. Ainsi que nous
I'avons dit plus haut, la malrice est fixée dans le
pelvis par des ligaments nombreux; nous avons
élabli que le plancher périnéal étant & 2 ou 3 cen-
timetres du museau de tanche, ne concourt pas di-
rectement & son soutien ; nous avons ¢galement dé-
moniré que les ligaments de Douglas fixent le vagin
en méme temps que 'utérus. D'aileurs, Holh a dé-
montré par une expérience sans réplique, que 'uté-
rus ne s abaisse pas sur le cadavre quand on enléve
le vagin et le périnée. Néanmoins, il est incontesta-
ble que le vagin et le plancher périnéal apportent
un contingent de résistance qui, pour étre acees-
soire, n'en est pas moins réel.

Le relachement des ligamenls tient a diverses
circonstances : il peul étre un attribut de la consti-
tution et coincider avec une faiblesse générale, con-
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vement, ou étre consécutif, soit & un exces de pres-
sion de la part de l'utérus, soit, ce qui est plus
rare, & un défaut de résistance des parois du vagin
ou du plancher périnéal.

§ 2. — Anatomie pathologique.

Dans les abaissements récents et peu avaneés, les
altérations de I'organe sont nulles ou peu marquées.
Mais quand l'affection est ancienne, et qu’elle a ac-
quis un certain développement, l'organe a subi des
modificalions importantes; son tissu est rouge, con-
geslionné; les veines sont dilatées et comme vari-
queuses ; la muqueuse du col est érodée, ulcérée;
celle du corps offre tous les caractéeres propres au
catarrhe utérin. Les parois sont ordinairement plus
dures et crient sous le scalpel : elles ont subi une vé-
ritable hypertrophie dans laquelle 'examen micros—
copique démontre une grande quantité de tissu cel=
lulaire "accumulé entre les fibres musculaires. Les
cavilés sont agrandies ; 1'hystérometre peut cons=
tater un allongement de plusieurs centimétres. Cet
¢tat hypertrophique a été mentionné par Levret et-
par d'autres observaleurs, mais M. Huguier a le
premier insisté sursa conslance et sur I'importance
qu’il peut acquéric. On ne saurait cependant ac-
cepter sans une grande réserve sa maniere de voir,
quand il affirme que les prétendus cas de chute de
P'utérus ne sont que des exemples d hypertrophie
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volume et un poids considérables. C'est surtout la
vessie et le rectum qui entrent dans la composition
de la tumeur; mais quelquefols aussi la masse in-
teslinale se précipite dans 'espéce d’'entonnoir que
forme le renversement du vagin et y contracte des
adhérences qui s'opposent a la réduction ultérieure
du prolapsus. |

§ 4. — Symptomes et diagnostic.

Quand la matrice se précipite brusquement hors
de la vulve, ainsi que cela se produit & la suite d'un
accident ou d'un violent effort, la femme éprouve
subitement une douleur déchirante vers le sacrum
et vers les aines. En méme temps apparaissent des
phénoménes nerveux divers, des syncopes, des nau-
sées, des vomissemenls; il est méme possible qu'a
ce désordre inaltendu suecedent des inflammations
pelviennes graves, conséquence de tiraillements ou
de déchirures des ligaments larges ou des cordons
sus-pubiens. Si I'abaissement se produit peu & peu,
ainsi que cela arrive communément, le moment pré-
cis o1 I'affection débute passe inapergu. Les femmes
se plaignent pendant longtemps d’un sentiment de
pesanteur dans le bas-ventre el le périnée; elles
éprouvent dans le vagin la sensation singuliére d'un
corps volumineux qui tendrait & s’échapper & tra-
vers la vulve. Il existe presque toujours des dou-
leurs plus ou moins viveset s'irradiant vers les lom-
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L'exploration directe est le meilleur mayen de
eonslater 'existence de la lésion qui nous occupe.
Au premier degré le toucher constale la présenee
tlu col dans le voisinage de l'anneau vulvaire. Dans
cel examen, il ne faut point oublier qu’il existe des
différences individuelles considérables relativement
a la longueur du vagin ; au deuxiéme et au lroisicme
degré, il existera une tumeur, toujours caractéristi-
gque pour lobservateur attentif, el que les délails
donnés plus haut, nous dispensent de décrire.

Les troubles de la miction el les allérations ma-
térielles de l'urine feront soupconner la présence
d'une eystoeele vaginale ; on acquerra la certilude
de cet accident par le cathétérisme vésical. En in=
troduisant une sonde d’homme et en élevant son
pavillon pour en faire saillic le bec en bas et en
avant, on pourra le senlir & travers les parois du
vagin, en promenant le doigt sur la face antérieure
de la tomeur. Le toucherrectal constatera aisément
la présence du rectoctle. ;

L'aspect toujours caractéristique du museau de
tanche suffira pour éloigner I'idée d’une inversion
~ou d'un polype. L’hypertrophie - se distinguera
aux caracteres suivants : La réduction ne sera pas
possible, ou ne le sera qu'incomplétement ; la
mudqueuse du vagin n’étant pas retournée, lais—
sera le doigl s'engager profondément entre la tu-
meur et la paroi du canal utéro-vulvaire ; letoucher
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jours demeurée sans résultat. L'ergol de seigle, &
cause de son action élective sur le tissumuscilaire
de l'utérus, semblerait plus rationnellement indi-
qué. L'expérience n'a pas donné raison. a cetle
conceplion théorique. Lorsque l'on considérait I'en=
gorgement comme 1'élément fondamental du.dé-
placement, on a pu, avec quelque espérance de suc-
cés. donner les iodures, les préparations mercu-
vielles. Aujourd’hui tout le monde sait le degré de
confiance que mérile une semblable thérapeutique.

La médication locale, quoique plus rationnelle et
enréalilé plus active; est insuffisante dans la majo-
rilé des eas. Les solutions astringenfgs ou irritantes,
les pessaires médicamenteux ont été tour a tour
essayés et abandonnés.

L'emploi prolongé des douches froides semble
mieux- indiqué et peut donner des résultats satis~
faisants, mais seulement dans les cas légers, et
lorsque la femme par sa docilité, son age, sa posi-
tion sociale, peut s’astreindre d’une manigre abso-.
lue aux prescriptions d’une hygitne appropriée et
rigoureuse. :

Somme toute, les ressources pharmaceutiques,
dans celte circonstance, n’ont qu'une valeur acces—
soire, el le recours aux moyens chirurgicaux est
inéyitable.

Ceux-ci consistent dans I'emploi d'agents méca-
nigues divers ou dans la pralique d’un certainnom-
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pas toujours facile d'apprécier. Il en est de méme
des ceintures mal construites, et le nombre en est
grand, qui au lieu d’agir de bas en haut, compri-
ment d'avant en arriére et méme de haut en bas.

Par les moyens qu’on applique sur le périnée, on
se propose de fermer la vulve, de renforcer le plan-
cher périnéal ou desatisfaire & ces deux indications
a la fois. Ceux qui veulent renforcerle périnée pour
remédier a la lésion qui nous occupe, partent de
celte hypothése, que la matrice est supportée dans
sa situation normale par la résistance tles plans mus-
culaires et aponévroliques de cette région. Or, l'a-
natomie démontre qu'il n'en est rien, et que I'uté-
rus demeure suspendu & quelques centimdtres
au-dessus de l'aponévrose supérieure du périnée.
D'autre part, déterminer |'occlusion de la vulve par
I'application d'une pelote périnéale, ou par tout
autre moyen, c'est accepter d'avance la lésion que
'on veut combatlre, et se résigner 4 laisser la ma-
trice élire domicile dans le vagin. Ce fait, dans
I’hypothise méme la plus favorable, celle ou le but
serait atteint, n’apportera a la femme qu'un demi-
soulagement. | -

L'espérance de ce demi-succes est encore une
illusion que mous devons: combattre. 11 est facile
d’appliquer une pelote entre les cuisses d’'une ma-
lade ; il est méme facile dela maintenir dans une

attitude donnée ; mais vouloir que cette immobilité
3
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de bandage, forgé pour la circonstance, descendant
verticalemént an-devant du pubis, ‘convenahle-
ment coudé et pressant par son extrémité i~
bre sur l'appareil périnéal ; en d'autres termes
Pappareil que nous conseillons est le bandage en T
ordinaire, ayant pour branche horizontale une cein-
ture hypogastrique et pour verticale un ressort de
bandage herniaire. I1sera d’ailleursfacile d'articuler
ces deux branches de maniere a permettre les
‘mouvements de latéralité et de recouvrir le tout
d’une enveloppe inaltérable et moelleuse.

Le pessaire constitue la ressource la plus ration-
nelle, la plus efficace et la plus généralement em-
ployée. Peu de moyens cependant onl eu & essuyer
plus de critiques et de reproches : la plupart méme
des praticiens ‘qui, poussés par la force des choses,
procédent a son application, ue dissimulent ni lear
répugnance ni leurs craintes; d'autres, c'est le pelit
nombre, il est vrai, lui refusent toute utilité et ne lui
épargnent ni les accusations, ni les malédictions.

A les entendre, le pessaire serait la source palpa-
ble, évidente, fatale de toutes les affections utérines
ou vaginales, depuis le catarrhe jusqu’au cancer, et
son usage serait un malheur et une impossibilité.
Je ne saisquel philosophe, partisan sans doule du
plein absolu, niait le mouvement ; un de ses adver-
saires pour toute réponse se mit sans rien dire a
marcher devant lui. Ce mode de réfulation nous
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inlense : mais celte inflammation s'apaise peu &
peu et en quelques jours disparail tout & fait. Il en
est de méme du pessaire : nul doute que les pre-
miers jours de son application il n'y ait une irrita-
tion, une espdce de révolte de lissus; mais insensi-
blement la phlegmasie tombe, I'organe se résigne et
le nouveau venu a acquis droit de domicile. Quel-
ques observateurs ont méme considéré ce degré de
réaction inflammaltoire comme un moyen providen-
tiel dedégorgement du col, et de guérison définitive,
par la transformation fibreuse qui peut le suivre.
Parmi les parlisans de celte doclrine il nous suffiva
de mentionner les noms vénérés de Levret et de
Désormeaux.

Sans pousser aussiloin I'optimisme, nous n’hési-
tons pas a dffirmer que le séjour de ce corps étran-
ger dans le vagin, quand il est de dimensions, de
forme, de nature convenables, est toujours inno-
cent; qu'on ne nous objecte pas, dailleurs, les
graves accidents qui résultent duo catéthérisme
utérin et uréthral. Nous nigns complétement I'iden-
tité des termes ; car, sans compter les différences
d'organisalions qu’entrainent des deslinations diffé-
reples. il y a dans le second cas, non pas seulement
séjour ou simple contact, mais distension, tiraille-
ment, (rotlement, piqare, déchirure, ete. Est-ce &
dire que I'usage des pessaires ait toujours été sans
inconvénienl ou méme foujours possible? Nous

*
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Les pessaires en boule, fréquemment usités em
Angleterre, n'ont pas plus de solidilé et ont le dés-
avanlage de laisser le col se placer soit en avant, soil
en arriére du pessaire et glisser entre lul et le vagin,
ot il se trouve aplati et comprimé.

Quelques malades se servent d'une éponge fine,
nue oi revétue d'une chemise de toile. Ceé procédé
n'offre aucun avanlage sur les pessaires dont nous
venons de parler. On -peut lul reprocher de con-
denser les liquides du vagin et de constituer un
foyer de fétidité el d’infection. En outre I'irrégula-
tité de dilatation de T'éponge qui ne saurait éfre
exactemént appréciée, peut-étre insutfisante oualler
au dela des limites nécessaires.

Les pessaireen bondon ont laforme d'un cone tron-
gqué, crenx, et donl la grande base cherche son point
d’appui dans la résistance de I'anneau vulvaire. Cet
mstrument n’a pas une grande solidifé et il a le dé-
- faut de multiplier les surfaces de contact et par
conséiuent d’exagérer les inconvénients qui résul-
tent dela présence d'un corps étranger. Tous ces in-
struments peuvent étre armés d’une tige qui leur per-
met de s"appuyer & I'exlérieur; ils prennent alors le
nom de pessaires en bilboquet. Malgré ce perfection-
nement apparent, ils ne fonctionnent pas mieux que
les autres, ainsi que nous le démontrerons plus tard.

Le pessaire élytroide de M. J. Cloquet, a tige ou
sans lige, n'est qu'un pessaire en bondon ordinaire,
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repose sur un autre prineipe. C'est un ressort d'a-
cier, rectiligne, revétu d’une couche emplastique,
et dont les extrémilés portent chacune une pelote.
Lorsqu’il est introduit dans le vagin, les pelotes
rapprochées , et qu'il est abandonné a lui-méme,
la tige élastique cherchant & se redresser, sous—
tend la voiite du vagin, et maintient I'utérus. Pour
que ce petit instrument, d’ailleurs trés-simple et
trés-ingénieux, eat une solidité suffisante, il fau-
drait donner au ressort une puissance qui devien-
drait ficheuse pour le canal uléro-vulvaire. Le
docteur Kilian a donné de son pessaire une modifi-
cation plus avantageuse. Ce sont trois ressorls recli-
lignes, recouverts, portant chacun une pelote a leur
extrémité libre, et rivés ensemble par leur autre
extrémité, sous des angles égaux. Gest une espece
de pince & frois branches élastiques qu’on introduit
fermée, dans le vagin et qui tend a s’ouvrir aussitot
qu'on l'abandonne. Cet appareil a peu de solidité.
Cependant dans les caslégers il mérite la préférence
sur tous les instruments décrits précédemment. Nous
verrons plus tard que le pessaire de Zwanck repose
sur un principe analogue.

Les pessaires de M. Hervez de Chegoin, de Marjo-
lin, etc... sont spéeialement réservés au traitement
des déviations ou des flexions. Cesont des pessaires en
gimblette, en bondon, en cuvette & tige ou sans tige.

lls ne different des formes correspondantes ordi-
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Le pessaire Gariel, quoique de dale récente, est
fort connu. C'est un ballon de caoutchoue, muni
d'un tube flexible, par lequel on peut le gonfler
d’air, & l'aide d'une pelote dite insufflatrice. Rien
de plus simple, de plus léger et de plus facile & in-
troduire : aussi a-t-il é16 aceueilli avee une satisfac-
tion générale. Mais si les éloges ne lui ont pas fait
défaut, & son avénement, la critique a eu son tour.
On lui répmche de manquer de solidité, el par con-
séquent._ d’étre insuffisant dans les cas de quelque
gravité ; on lul reproche encore de se charger par
une espece d’endosmose de produits fétides et d’ex-
haler une odeur repoussante. Ces remarques, qui
sont fondées, lui enlevent une grande partie de sa
valeur. .

A I'étranger, plusieurs instruments ont acquis une
vogue plus ou moins fondée. Nous ne décrirons que
ceux de Roser et de Zwanck, qui, sous le nom
pompeux d’fystérophores, représentent ce qui existe
de plus complet en ce genre. Nous empruntons &
Fouvrage de Scanzonila description de ces appareils.

« L'appareil de Roser consiste en une plaque de
« fer-blancrecouvertede cuir, dela forme d’un rein,
«et de14 cenlimétres delong sur 8 et demi de large,
« portant sursa surface antérieure une agrafe d’acier
« danslaquelles’adapte, au moyen d’une vis, I'extré-
« mité d’une branche recourhée, destinée a étre in—
« troduite dans le vagin. Celte branche, également
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« large bande partant de la plaque, recouyrant la
« branche descendante el atlachée a la méme place
« que les rubans.

« Le but de cet appareil est de presser la paror
« antérieure da vagin reldchée et descendue, et de
« la retenir contrela symphyse par I'élasticilé de la
« branched acier, elleet]'utérus également déplacés,
« dans une position aussi normale que possible. Cet
« appareil remplit parfaitement ordinairement son
« but lorsque son applicationn’est pas empéehée par
« une sensibilité excessive des organes génitaux. »

Mais cet hystérophore est parfaitement inutile
lorsque le relaichement du vagin est général, ou lors-
que c'est surtout la paroi postérieure de cet or-
gane (ui parlicipe a la descente de I'utérus. Dans
un pareil cas, il vaut mieux chercher & soutenir 1'uté-
rus et & opposer un obstacle a sa descente, en éloi-
goant 'une de l'autre les parois latérales du vagin
et en élendant ainsi de droite & gauche le fond de
cetle cavité. Les pessaires ordinaires ronds ou ovales,
qui remplissent en partie ce but, ont I'inconvénient
de dilater en méme temps les parois postérieure et
anlérieure du vagin, d’étre difficiles & enlever et
d'exercer souvent une compression désagréable sur
la vessie et le rectum, |

L'appareil de Zwanck se compose de deux pla-
ques mélalliques, recouvertes d’'une couche emplas-
lique, percéesa leur centre et réunies par une char-
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spécilices. De celte absence d'étudesabstraifes, il est
résullé que la construction de ces appareils a été le
plus souvent abandonnée au hasard ou au caprice
des fabricants, et que la faveur publique a ac-
cueilli les instruments les plus défectueux, sans
autres motifs que la réclame ou I'apparence, et sans
examen préalable, et qu'onl'a vue abandonner ceux
qui présentaient des avantages réels. Aiusi le pes-
saire improvisé par Saviard & l'eceasion d'un fait
que tout le monde eonnait, était supérieur & tout ce
qu’on aimaginé depuis.

Voiciquelles sont & notre avis les condilions né-
cessalres a un appareil de ce genre.

1° I faut que l'instrument trouve un pmnl d’ appur
solide et invariable. 1G]40 L SspBLL

9° Les matitres qui concourent a sa cnnslructibn
ne doivent se laisser altérer ni infiltrer par-les li-
(quides organiques.

3° L'instrument doit contenir la matrice d’une
maniere absolue, tout en laissant libres les mouve—
menfs normaux que cetl organe exécute sous l'in-
lluence des poussées physiologiques, que lui trans-
mellent les visceres abdominaux., | '

4" L'introduction doit en étre facile et le plan de
support doit étre éminemment variable, de maniére
a saccommoder aux diverses variétés de déplace—
ment. |

5* Enfin, il doit présenter un systtme d’articula-
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toux, des efforts, ete. Or, avec les pessaires ordi-
naires, dont la tige est dépourvue d’élasticité, sous
T'influence de ces acles, le col frappe violemment
contre l'instrument, s'y contusionne, s'y meurtrit
douloureusement, et a la longue s'enflamme et
s'ulcére. C'est une des principales causes des acci-
dents trés-réels qu'on reproche a l'usage des pes—
saires. Notre procédé élimine complélement cet in-
convénient ; la tige intra-vaginale étant élastique,
permet a la cuvelte de fuir devant l'effort du col,
et de le poursuivre dans son ascension, sans jamais
I'abandonner. 1l s’établit de la sorle, entre le dia-
phragme et l'appareil, un systéme de concessions
réciproques, un vérilable consensus, d'olt résulte
pour la matrice I'entiére liberté de son jeu physio-
logique.

La facilité de l'introduire et de I'appliquer mé-
rite d'étre prise en considération séricuse. Un mé-
canisme particulier, dissimulé dans 1'épaisseur de
la tige de support, permet & la cuvette de se renver-
ser et de décrire une demi-révolution complete au-
tour de son axe de suspension. Ainsi pour l'in-
troduire, les dimensions linéaires de la cuvette
correspondent toujours au grand diamétre de la
vulve, et quand 'anneau vulvaire est franchi, on
redresse la cuvelte jusqu'an degré d’horizontalité
exigé. Cette faculté de renversement d'arriére en

avant et d'avant en arriére, se combinant avee un
' ]
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lonne vertébrale, et les articulations du bassin n'y
participent que conséculivement; il suit de la que,
dans la {lexion, par exemple, le point d'appui de
I'appareil se déplace et met en mouvenient la tige
intra-vaginale, alors que le vagin est encore im-
mobile, ou se meut avec une vitesse moindre. Ce
défaut de parallélisme pousse l'instrument contre
les parois du vagin et y détermine des désordres
toujours graves. Des phéuomenes analogues ont lieu
dans les mouvements d’extension, d'inclinaison la-
térale, ou de torsion du trone. Ce fait peut élre
confirmé par une expérience lrés-simple qui a été
exéeutée a 'Hotel-Dieu par M. Bobert, sur la ma-
Jade dont nous venons de parler. En appliquant le
pessaire a tige ordinaire, et placant le doigt entre
la cuvette et la pardi antérieure du vagin, si on fait
baisser la femme, le doigt éprouve, de la part de
I'instrument, une compression qui explique claire-
ment les douleurs que ressentent les malades dans
les changements d’attitude.

Il est donc indispensable que tout pessaire soit
muni d'un moyen de compensation capable de faire
varier 4 chaque instant Paxe“de la tige de support,
et de lui permettre de fuir devant la résistance des
parois vaginales. Dans le pessaire de Saviard, celte
condition est, jusqu’a un certain point, remplie par
I'élasticité du ressort; il en est de méme pour celui
de Roser, et nous n'hésilons pas a considérer cette
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paisseur du col de cygne, & sa partie latérale, regle
ce dernier mouvement : il suffit de presser légere-
ment sur l'extrémité postérieure du cliquet ‘qui
est en saillie, spour rendre a la tige sa liberté de ro-
tation, et de le laisser tomber pour la rendre im-
mobile. :

La branche extérieure est composée de deux par-
ties : le segment inférieur C, qui est en argent, s’en-
gage dans le supérieur D qui est en acier, & I'aide
d'un tourillon tournant dans une douille, et laissant
I'appareil libre d’exécuter des mouvements angu-
laires autour de son point fixe pour se préter aux
mouvements de torsion du tronc. Ce jeu, qui n’est
pas toujours nécessaire, peut étre paralysé au moyen
d’une vis de pression, commandée par un anneau M
qui se trouve en avant. A deux centimétres au-des-
sus de sa réunion avec la partie inférieure, le seg-
ment supérieur du col de cygne est brisé, et pré-
sente, aur niveau de la brisure, un secteur denté et
une vis sans fin, mue par un deuxiécme anneau N.
Cette disposition a pour but de graduer la courbe de
la branche externe, de porter en avant ou en ar-
riere le pied de la lige intra-vaginale et de régler sa
direction dans le conduit utéro-vulvaire, Au-dessus
de cette brisurela lige est aplatie d’avant en arridre,
taillée carrément et polie pour s'engager dans le
coulisseau de la ceinture, ot on la fixe par une vis
de pression. Une erémaillére 4 crans {rés-rappro-






TRAITEMENT, aT

partie moyenne d'une fente longitudinale TT dans
laquelle est engagé le pied d’une pelote herniaire SS.
Ce pied peut glisser dans la fente ou y affecter une
situation fixe au moyen de I'écrou E-E. Cette dispo-
sition permet a la pelole dopérer des mouvements
de translation dans la fente et par .conséquent de
cheminer le long de la limite abdomino-crurale.
Ces pelotes sont montées sur un boulet compris en-
tre deux hémisphéres qu'on peut serrer ou reldcher
a volonté. Cet artifice, qui rappelle le systéme de
suspension des instruments d’oplique sur leur pied,
permet & la pelote de s'incliner & volonté et de s'a-
dapter a tous les degrés de relief abdominal et &
toutes les directions possibles de hernies.

La piéce médiane porte le coulisseau dont nous
avons déja parlé. Celui-ci est pratiqué dans I'épais-
seur d'un eylindre horizontal, mobile autour de son
axe el laissanl le pessaire osciller & droite et . gau-
che de son centre de suspension. Ce cylindre peut
étre immobilisé au besoin, en serranl la vis laté-
rale X. Un anneau commande la vis de pression
quiserre la erémaillere,

Maniére d appliguer E'rx_;?:fmrezlf.

On pose d’abord la ceinture que I'on ouvre comme
un bracelet, en pressant avec le doigt le bouton K et
en tirant sur les ressorts. Elle doit étre disposée de
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On tourne ensuite la téte moletée de gauche a
droite pour renverser la cuvette et I'amener dans
le plan vertical; on leve le cliquet latéral et on
tourne la tige intra-vaginale, jusqu’a ce que la cu-
velte renversée se trouve dans le plan des deux bran-
ches. On saisit alors le pessaire de la main droite,
on présente Ja cuvelte a la vulve dans la direction
de son axe antéro-postérieur et on l'engage dans
le vagin. Quand l'anneau vulvaire est franchi, on
tourne la téte molelée pour ramener la cuvelte  la
direction horizontale ou suivant le plan incliné que
I'on jugera convenable ; on reléve ensuite le cliquet
et on fourne la tige intra-vaginale, de manitre a
placer transversalement les anses qui supportent la

cuvette, afin de ménager le rectum et la vessie (1).
Nous avons remarqué que la plupart des malades

agissent ainsi spontanément lorsqu’elles procedent
elles-mémes a l'application du pessaire. On pousse

ensuite I'instrument dans la direction connue du -

col, et on l'engage dans la cuvette. On s’assure
par le toucher vaginal que celte condition est rem-

(1) On peut simplifier cette manceuvre de la maniére sui-
vaale : on se place 4 la droite de la femme et on lui fait élendre
la cuisse droite el fléchir fortement la gauche. La cuvetle ren-
versée el disposée fransversalement, est poussée dans le vagin ;

cela fait, on saisit le col de cygne qui se trouvail paralléle au.

pli de I'aine, el on le raméne en avant, dans la direction de la
ligne blanche ; les anses Je la cuvelte se trouvent ainsi natu-

rellement disposdées de manidre f respecler la vessie el le rec-
lum,.
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cas parliculiers, 'appareil peut élre simplifié par
I'élimination successive de lous les détails de con—
struction que permet I'absence de complications dans
la maladie méme que 1'on considére. Pour ne citer
qu'un exemple, quand la tumeur utéro-vaginale est
volumineuse, et qu'ayant souvent franchi I'anneau,
elle en a détruit 'élasticité, de maniére a permeltre
aisément I'introduction de la cuvelte, on peut sup-
primer lous les délails de construction relatils aux
révolutiong de la cuvette et de retation de la tige
intra- vaginale. Nous avons également entendu un
honorable académicien manifester des craintes sur
la solidité de notre appareil, et envelopper dans une
proscriplion générale tous les instruments compli-
(qués. Le savant rapporteur, M. Robert, a fait une
réponse viclorieuse & cette objeclion en rappelant
que, dans cerlains cas qu'il avait observés et dont il
se faisait I'historien désintéressé devant 1'Acadé-
mie, I'instrument avait régulitrement fonctionné
pendant prés d'une année. Nous pourrions ajouter
que nous connaissons des malades qui le portent
depuis plusieurs années sans qu'il ait éprouvé aucun
dérangement ; mais il suffira de dire que, conslruit
avec tout le soin, toule la précision d'un instrument
chronomeétrique il ne laisse rien 4 craindre sous le
rapport de sa solidité. Quant aux difficultés inhé-
rentes a son application et & sa manceuvre, on peut
les considérer comme nulles, car nous avons tou-
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FLEXIONS

Les flexions se divisent en flexions antérieures,
postérieures et latérales ; on distingue aussi des
flexions du col sur le corps, et des flexions du corps
sur le col. Nous ne parlerons ici que des forines les
plus communes, ¢'est-a-dire de l'antéflexion et de
la rétroflexion.

Dans ees affections, I'axe de la matrice est brisé et
le corps del’organe infléchi sur le col, soit en avant,
soit en arriere, forme avec lui un angle plus ou
moins ouvert. Cette disposition est quelquefois &
peine prononcée ; mais d’autres fois I'angle est tout
a fait droit ou méme trés-aigu, de sorte que le corps
de la matrice tombe parallélement au col, que son
fond occupe une position déclive et que 1'utérus est
plié en deux. |

Le sommet de laflexion occupe presque toujours
les points d& la matrice o s'insére le vagin; celte
coincidence s'explique suffisamment par les don-
nées anatomiques. Les parois de l'organe présentent
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qui environnent les visceres du pelit bassin. Enfin
presque toujours on observe une version antérieure
ou postérieure suivant la nature de I'affection.

§ 1er, — Causcs.

C'est surtout a I'dge adulte que se manifestent
les flexions ; mais tout porte & croire que le jeune
age mn'en est point exempt. Les autopsies sem-
bleraient méme indiquer, ainsi que nous l'ayons
dit plus haut, que ces affections sont trés-commu-
nes dans les premiers temps de la vie, et qu’elles
tendent a s’effacer par 1 évolution naturelle des or-
ganes. Seulement, avant I'apparition comme apres
la cessation des regles, cetle anomalie demeure la-
tente, faute de la congestion périodique qui le plus
souvent la réveille, et aussi, parce que le petit vo-
lume des organes & ces deux époques I'empéche
d’agir sur les viscéres voisins.,

La grossesse joue un role cﬂnmdélal}le dans 1'é-
tiologie des flexions, et I'activité de cette cause s’ac-
croit encore du concours de quelques circonstances
¢éventuelles. Quand la femme se leve trop tot apres
les couches, et qu’elle reprend ses travaux, avant
que le retrait des parois ulérines ait eu lieu, le
poids du fond tend certainement & faire basculer
I'organe autour de son jnsertion vaginale. D’autre
part, ce phénomeéne se manifestera avec d’autant

plus d'énergie et de fréquence que la rétraction sera
5
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§ 2, — Symptimes et diagnostic.

1'alfection demeure latente avec la puberté, dans
les cas ou elle existe antérieurement & cetle époque;
en général, les troubles fonctionnels qui 'accompa-
gnent cessent aussi & I'dge critique, ou ‘du moins di-
~ minuent notablement d intensité. Pendant la période
moyenne de la vie, elle se manifeste par une série
de phénomenes sur la gravité, la constance et la fré-
quence desquels on est loin d’étré d’accord. Simp-
son, Valleix, Kiwisch, Mayer, affirment qu'indé-
pendamment des désordres locaux de I'appareil
génito-urinaire , les flexions utérines déterminent
tous les accidents de 1'hystérie et de la chlorose.
D’autre part, Scanzoni, apres avoir, dit-il, au début
de sa carriere, partagé cette opinion, se déclare au-
jourd’hui cenvaincu que « les flexions de la matrice
n acquierent quelque importance, et ne sont suivies
de dangers sérieux que lorsqu’elles se compliquent
d’une autre altération dans le tissu de 'organe.» Il
rejette sur les complications qui accompagnent cette
lésion, la généralité des phénomenes morbides attri-
bués jusque-la aux flexions. Du reste, le méme auteur
ajoute que cette affection entraine fatalement I'appa-
rition du catharre chronique, de I'engorgement, des
uleérations du col, ete.

Quoi qu’il en soit, voici les symptomes qu'accusent
les malades atfeintes de cette infirmité. Dis le début,
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le C‘Il]:-dE—SﬂC- antérieur ou postérieur 'peut aisément
refouler en haut la veite vaginale, et percevoir la
partie supérieure du col et méme la partie inférieure
du corps. En continuant I'exploration, on sent que
le doigt s'engage dans une espece de cul-de-sac dont
le fond est représenté par la courbure, et dont les
parois sont formdes, T'une par le corps-infléchi de la
inaltrice, et l'autre par son extrémité opposée. Le
fond de I'utérus constitue en avant ou en arridre du
col une tumeur arrondie, mobile, fuyant sous le
doigt et souvent douloureuse & la pression. Le carac=
tere pathognomonique de cette affection git en ce que
la tumeur dont nous venons de parler disparait sous
I'influence du cathétérisme utérin. Cette manceuvre
ne saurait laisser de doute sur la nature réelle del’af-
fection ; mais comme elle n’a pas Loujours lieu sans
inconvénient, il vaut mieux n’y avoir recours que
lorsqu’on n'a pu acquérir des données suffisantes par
tout autre moyen.

Cette affection est grave ; car outre qu'elle apporte
des obstacles sérienx i la conception et & la gestation,
elle s'accompagne de souffrancesvives, et tend secon-
dairement & altérer la santé tout entitre. Elle est re-
belle, car on nela voit presque jamais disparaitre sous
I'action des forces seules de la nature, et il n’existe
aucun moyen sir de la guérir. Nous ne parlerons

‘point del’usage des pessaires intra-utérins. En France,
aujourd hui, il est universellement reconnu que leur
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mener en avant ou en arriére, suivant le cas, en
variant son inclinaison, a 'aide du mécanisme pré-
cédemment décrit. Il est facile de comprendre le
mode d'action de ce moyen. Comme le cul-de-sac
vaginal est trés-liche chez les malades atteintes de
flexions, on engage la partie la plus saillante de la
cuvette dans le cul-de-sac ol se trouve la tumeur
utérine, et il est presque. toujours possible de lui
faire atteindre le fond de 1'organe et de le relever.

Ce procédé, joint au traitement des complications,
constitue une thérapeutique toujours inoffensive, et
souvent suffisante pour remédier & tous lesaccidents.
En vue de mener parallélement I'emploi des moyens
mécaniques et l'usage des agents médicamenteux,
nous avons élabli une forme de cuvette qui facilite
I'application des topiques
sur le col. Cette modifica-
uon (fig. 6), consiste en un
grand nombre de pertuis
circulaires pratiqués dans
I'épaisseur de la cuvetle,
par oit I'on peut faire passer
des liens destinés a fixer
- des bourdonnets de charpie
chargés des substances indiquées par I'état patholo-
gique du col,
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ments postérieurs de la matrice et des connexions
de’ ee viscbre au niveau de l'insertion vaginale. En
termes plus explicites, lﬂrsque sous 'une des nom-
breuses influences analysées plus haut, 1'utérus est
refoulé en bas; il peut subir trois ordres de déplace-
ments. Si les ligaments vésico-utérins ont peu de ré-
sistance, si le plancher périnéal a peu de solidité, et
si les insertions utéro-vésicales sont laches, I'utérus
clisse suivant la direction du vagin paralltlement &
lui-méme, et il se produit une variété de P'abaisse—
ment. Mais si les moyens de soutien que nous ve-
nons d'énumérer résistent synergiquement, et qu'en
méme temps les parois del’organe présentent un cer-
tain degré de laxité, il s'opere une flexion autour du
point fixe. Diverses circonstances aceessoires, telles
que la situation des points ramollis, une hypertrophie
ou une congestion partielles, expliquent la variété
de Vaffection. Si, au contraire, lés parois utérines
~offrent une certaine rigidité, T'organe refusant de
s'infléchir, bascule en totalité autour de ses attaches
périvaginales, et il se pmtluil: une version.

La fréquence de I'antéversion est due? la direc—
tion normale de la matrice et & la résistance plus -
grande de ses moyens de fixité postérieurs. Cette dif-
férence dans la densité du tissu ulérin suivant les
individus est réelle et “fréquente. Dans le cas de
flexion tous les auteurs s'accordent a reconnaitre
que, sauf de rares-exceptions, la tumeur formée par
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Le traitement réclame ici plus spécialement qu’ail-
leurs 'emploi des pessaires & cuvette mobile , et
nous ne saurions mieux faire que de rapporter ici
I'opinion de Désormeaux: « Ce moyen m'a paru rem-
plir parfaitement le but qu’on se propose, et étre le
seul qui puisse le faire; en effet, les pessaires enan-
neau ou en bondon, et les éponges repoussent la
matrice et la tiennent élevée en lotalité, mais sans
la maintenir dans sa rectitude, tandis que le pessaire
i tige ou en bilboquet, recevant le museau de tanche
dans sa cuvette, le fixe. vers le centre du bassin et
force par cela éme le fond de 'utérus a rester re-
dressé. La tige du pessaire, embrassée par la partie
inférieure du vagin, conserve a cet instrument sa si-
tualion verticale et s'oppose & ce qu'il se renverse,
comme il arrive presque toujours aux pessaires en
anneau. J'al peu de chosesdajouter a ce quia été dit
de la forme 4 donner a cet instrumeént, de son usage et
de sesavantages. J'zjouterai seulemenl qu’apres avoir
~ramenél'utérus dans sa direction naturelle, rarement
il conserve cette situation, qu’il reprend sa si-
tuation vicieuse dies qu'on a retiré le doigt qui le
maintenait, et pendant qu’on introduit le pessaire,
mais qu'on peut facilément obvier 4 cet inconvé—
nient.

11 suffit pour cela de diriger la cuvette en arriere
des qu’elle a franchi I'entrée rétrécie du vagin, pour
aller pécher, pour ainsi dire, le museau de (anche
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urines y produit une irritation qui les rend généralement
insupportables. D’autre part, les liens destinés & fixer les
pessaires & tige, s'ils sont convenablement tendus pour
remplir indication, génent les mouvements et causent de la
douleur; s’ils cessent d’étre tendus, ils deviennent ineffi-
caces. _ :

Aussi divers praticiens ont-ils renoncé & 'emploi des in-
struments, se bornant a soutenir la vulve et le périnée avec
une pelote élastique attachée & une ceinture. Il y a plus de
vingt-cing ans que nous avons employé un appareil de ce
genre, imaginé en Angleteree par le docteur Hull. Ce moyen,
dont la seule action est de fermer la vulve, peut suffire sans
doute & quelques abaissements de peu d’importance, bien
qu’il participe a tous les inconvénients attachés a la com-
pression direcle du périnée, mais 1l -est insuffisant lorsque
Putérus descend trés-bas et tend a dépasser la vulve. Le
frottement du col contre Fappareil produit des dauleurs, des
excoriations, des écqulements sanguins qui épuisent les
femmes et empoisonnent leur existence.

~ Cette impuissance des moyens de contention qui agissent
directement sar le vagin ou sur le périnée, a di naturelle-
ment faire chercher des points d’appui en dehors de ces
organes ; de la I'idée de fixer les pessaires en les soudant a
une tige recourbéeet rigide, fixée elle-méme & une ceinture
entourant les hanches. :

Cette idée est déja fort ancienne, car elle se trouve dans
le recueil d’observations de Saviard (page 47), et I'on a lieu
de s’étonner que, dans ces derniers temgs, plusieurs indus-
triels aient eru pouvoir en réclamer la priorité (1). |

Le pessaire prenant sonappui surune ceinture hypogas-
trique réalise un progrés. Mais, depuis Saviard jusqu’a nos

(1) M. Poyillien est un des industriels auxquels J'ai fait allusion; c'est
lul qui récemment a cru pouvoir adresser 4 '"Académie une réclamation

de priorité (page 352), se fondant sur un rapport de M. Hervez de Chégoin
qui lal est contraire.
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Au col de cygne se trouve adaptée une lige intra-vaginale
munie d’'un cuvette a son extrémité supérieure. Celte tige
est rectiligne, formée de deux cylindres creax emboités el
glissant ['un sur lautre, s'allongeant ou se raccourcissant i
volonté et contenant :

1. Un ressort & boudin dont la puissance, indépendante
des changements de longueur de la tige, demeure invariable ;

2. Un systéme d’excentrique qui lui permet de se renverser
plus on moins sur son axe, et méme dexécuter autour de
lui une révolution compléte. Ce méecanisme en rend lintro-
duction trés-facile, et lui permet d’étre appliqué aux dévia-
tions de l'utérus, quelle que soit la position anormale prise
par cet organe.

Enfin, la tige rectiligne est articulée avee le col de eygne,
de maniére 4 pouvoir tourner sur elle-méme, et exéculer des
mouvements de circumduction,

Il résulte de I'ensemble de ces brisures que la cuvelte,
une fois placée de maniére & embrasser exaclement le col
de l'utérus, peut exécuter tous les mouvements que ce col
lui-méme execute dans les divers mouvements du trone, et
qu’elle ne peut exercer aucune pression ficheuse sur les
organes qui "avoisinent. :

L’instrument de M. Grandeollot ne présente donc ancun
des inconvénients que nous avons signalés dans les appareils
& suspension pourvus de figes rigides.

[l nousreste a faire connaitre les résultats cliniques obte~
nus par ’'emploi de ce moyen.

Les faits sont aujourd’hui trés-nombreux, mais nous nous
bornerons 4 mentionner ceux que nous avons observés nons-
méme ou qui ont été recueillis par nos collégues des hépi-
taux de Paris. Il va sans dire que nous sommes occupé
exclusivement de ces cas graves de prolapsus complets, sim-
ples ou compliqués de cystocéle ou de rectocéle, qui ont
résisté al'emploi des moyens connus,

Premiére observation, — Au mois de juillet 1860, nous






ey Y

RAPPORT. 85"

rus était alors tellement considérable, qu'il ressemblait & un
pénis et rappelait la fausse hermaphrodite dont parle Saviard.
On essaya successivement le pessaire en gimblette, et celui
du docteur Gariel, qui ne purent contenir 'organe. Clest
alors que M. Follin, qui avait succédé a M. Cusco, décida
IPemploi de I'appareil de M. Grandcollot, le 26 novembre 1860.
Ce moyen réussit  tel point que, peu de jours aprés, la ma-
lade put rveprendre le service d’infirmiére, et ne I'a pas
quitté depuis. Elle a été examinée, au mois de janvier 1861,
par MM. Cloquet, Dubois, Moreau, Trousseau, Ricord et
Huguier. Lorsque 'on enlevait lappareil el que la malade
faisait un léger effort, 'utérus se précipitait aussitot hors de
la valve, ou il faisail une saillie de 7 a 8 centimétres.

J’ai constaté son état beancoup plus tard, le 27 septem-
bre dernier. L’ntérus élait déji beaucoup moins mobile, et
méme ne sortait plus par la vulve quand cette jeune fille
restait sans appareil. Depuis lors elle I'a quitté plusieurs fois
pendant deux ou trois jours, etelle a pu se livrer aux tra-
vaux pénibles de sa profession, sans que 'utérus se soit dé-
placé de nouveau.

Troisieme observation, — Une femme dgée de trente-huit

ans fut affectée, il y a douze ans, d’un prolapsus considé-
rable de l'utérus, 4 la suite d’un accouchement laborieux.
Elle fit usage de pessaires circulaires qui d’abord conte-
naient assez bien la tumeur, et fut infirmiére & ’Hétel-Dien
dans les services de MM. Guérard et Trousseau ; puis elle fut
admise 4 la Salpétriére, le 4 avril 1857, dans le service de
M. Cazalis, toujours en qualité d'infirmiére. Pour contenir
Putérus, elle avait été obligée de grossir peu 4 peu le volume
de ses persaires, et elle avait fini par en placer d’énormes
«qui devenaient insuffisants et lui causaient de grandes souf-
frances. M. Cazalis crut devoir lui faire suspendre ’emploi
de tous ces moyens. Elle n’en continua pas moins i faire son
service d'infirmi2re, mais au prix de vives douleurs et d’un
dépérissement considérable. Le 1 juillet 1861, + Cazalis

1%
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Cette dame faisait usage depuis quelques mois de pessai-
res de gomme élastique en forme de cuvette. Mais ces pes-
saires, dont elle était forcée lous les deux mois d’augmenter
le volume, étaient chassés du vagin lorsqu’elle faisait des
efforts pour aller & la garde-robe, ou se penchait en avant
pour exéctter quelques-uns des travaux de son ménage.

I’appareil de M. Grandcollot a amené & cet égard un ré-
sultat trés-satisfaisant. La malade, qui porte ce pessaire de-
puis deux mois sans accident, peut aujourd’hui aller & la
selle, faire tous les efforls et prendre toutes les positions,
sans que l'instrument se déplace, La géne abdominale qui
résulte de la phlcmmﬁqie chronique, cause (e la rétroflexion,
n’a point disparu, mais la malade, dont 'utérus est bien
soutenu, peut maintenant se livrer i des travaux qu ‘elle
n'osait pas entreprendre lorsqu’elle se servait des pessaires
de caoutchouc. '

Messieut's, il me serail facile de grossir ce travail par un
grand nombre d’observations analogues a celles que je viens
de rapporler, et tout aussi concluantes; mais je crois devoir -
me borner & celles-ci, et j’ai hite d’arviver aux conclusions.

Les détails dans lesquels je suis entré démontrent que
I’appareil de M. Grandcollot, par la mobilité des pitees qui le
composent, par Iélasticité de la tige qui supporte la cu-
vetle et la faculté que posseéde celle-ci de s’incliner dans tous
les sens, parait plus apte que tous les moyens connusa
remédier aux déplacements considérables de 'utérus,

Nous avons donc ’honneur de proposer a I’Académie de
répondre 4 S. Exe. M. le ministre de agriculture et du com-
merce, que le pessaire de M. Grandcollot,a piéces articulées
et mobiles peut étre une ressource précieuse dans certains
cas d’abaissements de Putérus considérables et rebelles &
Femploi des pessaires connus jusqu’a ce jour.

Les conclusions de ce rapport sontmises aux voix et adop-
té=2s par ’Académie.
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n’oserail le contester. Passe-t-il pour facile & I'illusion ? Ce
n’est pas I un défautdeson esprit. M. Robert est au contraire
un juge pluldt sévére quiindulgent, c’est un véritable clini-
cien en un mot, ¢’est-a-dire 'homme des faits et des preuves.
On peut done supposer que ce n'est pas légérement qu’il a
invoqué ses preuves et qu’il a rédigé ses conclusions.

Cependant son rapport a été vivement attaqué, si vive-
ment, qu’il a di consentir & une nouvelle rédaction de ses
conclusions, afin, a-t-on dit, de ne pas engager I’Académie
par un rapport que Uinventeur pourrait exploiter pour la
vente de son appareil. . j

L’Académiea raison certainement de se montrer suscepti-
ble et sévére, mais il ne faut pas aller jusqu’a Uinjustice, jus-
qu’ila négation dudroitcommun. Que I’'Académie s’'inquigte
de 'usage qui pourra étre fait de son approbation, elle est
dans son droil, et expérience lui a appris, en effet, qu’il y a
beaucoup d’abus possibles en ce genre. Mais, dans le cas ac-
tuel, nous neprévoyons pas, en vérité, quel abus elle pour-
rait craindre. L’usage de l'appareil de M. Grandcollot ne
pourra éire que fort exceptionnel ; avant d’en venir 13, les
meédecins et les malades elles-mémes auront recours a des
moyens plus simples et moins dispendieux ; ce n’est guére
qu’en désespoir de cause qu’on en viendra.a son emploi, et
si, dans ces circonstances, I'inventeur d’un appareil, que
M. Robert déclare ingénieux et utile, en retirait quelque
profit, nous ne voyons pas trop en quoi la dignité de 1’Aca-
démie serait compromise,

Amédée LAToUR.

2° GAZETTE HEBDOMADAIRE (10 janvier 1862).

M. Poggiale descendu de la fribune, un rapport sur un
nouveau pessaire a eu le pouvoir— qui le eroirait ? — de re-~
tenir sur les bancs P'assistance & moitié levée el ayant déja le
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n’élre pas bon pour toutes les femmes, pour tous les prolap-
sus : mais il aura sa sphére d’application, il réussira la ot
d’autres auront échoué. N'est-ce pas déja un assez grand
avantage ? A. DECHAMBRE.

90 GAZETTE MEDICALE DE PARIS (41 sanvier 1862).

Une autre question a servi de texte & un rapport néan-
moins trés-excellent de M, Robert, & propos du pessaire
articulé de M. Grandcollot. Reconnaissons immédiatement
avee M. le rapporteur que cenouvel appareil, trés-ingénieux
dans sa construction, remplit beaucoup mieux que les autres
appareils du méme genre certaines indications. Il nous a paru
un peu compliqué, d’'un agencement susceptible de déran-
gements fréquents; mais qu’est-ce & dire s'il produit de bons
résultats, s'il soulage certaines infirmités, calme certaines
douleurs jusqu’alors irrémédiables? A ce point de vue le
nouvean bandage méritait le soin avee lequel M. Robert I’a
étudié. Mais ici, comme & ’occasion du rapport de M. Poggiale,
nous aurions été satisfait de voir M. Robert porter ses regards
un pen plus haut. Jusqu’ici les pessaires n’ont été que des
moyens empiriques ; ils n’ont été opposés qu'a un symptome,
a une apparence du symptome, la descente ou la déviation
de I'utérus. Cela ne rappelle-t-il pas involontairement I’é-
poque o Pon appliquait grossiérement des repoussoirs, des
pressions contre les saillies des gibbosités? Un esprit aussi
sérieux et aussi sagace que M. Robert aurait pu aller au
deld du symptome; il aurait pu poser la question de Vorigine
et du caractere des prolapsus ou des déviations de 1'utérus
pour en déduire nne indication rationnelle quelconque a
emploi des pessaires. Dans’une des observations relatées
par nolre collégue, il est question d’un cas de chute de la
malrice complétement guéri par Papplication d’un pessaire

/S












CATALOGUE

DES

APPAREILS INVENTES PAR M. GRANDCOLLOT

ET

ADMIS A L'EXPOSITION DE LllI'Il]F&ES1 1862

PESSAIRE-GRANDCOLLOT

BREVETE EN FRANCE!S., G. D. G. , EN ANGLETERKRE ET EN BELGIQUE.

Instrument déclaré supérieur a toul ce qui existe en ce genre
par I’Académie impériale de médecine de Paris. Séance du 11 jan-
vier 1862. : !

Il est surtout précieux dans le traitement des versions et des
fiexions. Pour plus amples renseignements, voir: Traitement des
déplacements de l'utérus par le PEssaiRe-GraxcorLoT. In-8. Paris,
Bailliere, 1862, !

Toute demande de Pessaire-Grandeollot doit étre accompagnée
de la valeur approximative des diameétres du col, et de la circor=
férence exacte du bassin, prise a égale distance du grandtro-
chanter et de la eréte iliaque.

HYSTEROLABE
BREVETE 8. G. D. G.

Instrument destiné & saisir le col de I'utérus et A le ramener -
dans 'axe du vagin, lorsqu’il est fortement dévié et qu'on ne
peul alteindre ni ramener cet organe avec le doigt.
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